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EDITORDEN

Degerli Adli Bilimciler,

Adli Tip Biilteni’nin 2020 y1li Giglincii sayisiyla karsinizdayiz. 2020 yili insanlik i¢in basta pandemi olmak
iizere oldukca zorlu gegiyor. Bu saytyla birlikte 25 yili geride birakiyoruz. Dergi tarihimizde ilk kez Dr.
Umit Uniivar editérliigiinde “Covid 19” dzel sayisin1 yayinladik. Korona salgini basladiginda Nisan 2020
tarihinde bu olgulara immiinomolekiiler incelemeyi kapsayan tibbi otopsi yapilmasi i¢in medyada bir cagri
yapmistik. Cagrimiz karsilik bulsaydi bugiin diinya iilkemizdeki otopsi serilerini konusacak ve hastaligin
tedavi ve as1 bulunmas siirecine ciddi bilimsel katk1 saglayabilecektik. Ulkemizde bu alanda ¢ok kisith
yapilan otopsi ve benzer ¢aligsmalari uluslararasi nitelik tagiyan dergimize bekliyoruz.

Dergimizin bu sayisinda da adli bilimler alanindan farkl disiplinlerinden 12 makaleyi sizlerle paylasmanin
mutlulugunu yastyoruz. Dergimiz bu y1l Tiirk¢e yayimlanmasi yaninda artik Ingilizce de yayimlaniyor. Hem
dergimizin internet sitesi pek ¢ok iilkeden tiklanirken makalelerin de referans gosterilerek atif almasini
keyifle takip ediyoruz. Dergimize gelen makale sayisindaki ve farkl disiplinlerden gelen yogun artis ile
birlikte adli tip ve adli bilimler alaninin bilimsel platformu olma yolunda emin adimlarla ilerliyoruz.

Bilimin edebiyat ve sanatta yeni ufuklar agici niteliginin goriiniir kilinmasi ve liyakatin adli bilimler
ala—ninda ne kadar 6nemli oldugunu yasam bize her giin gdstermeye devam ediyor.

Bilimselligin gelecegin adli bilimlerini inga etmede tek ger¢ek oldugu bilinciyle dergimizin bilimsel
ni—teligini hep birlikte daha da yiikseklere tasimak, Adli Tip ve Adli Bilimler alaninda en giincel
caligmalarin paylasildigi ortak bir platform olmaya devam etmesi dilegiyle...

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor
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ARASTIRMA MAKALESI

Psikiyatri Konsiiltasyonlarinin Adli Rapor Diizenleme Siirecine Etkisi

The Effect of Psychiatric Consultations on Forensic Reports Process

Orhan Meral*, Nusret Ayaz

Oz

Amag: Bu ¢alismada, farkl: tiirden travmaya maruz kalmis olgulara Adli Tip poliklinigi
tarafindan istenen Psikiyatri konsiiltasyonun, olgularda travmaya bagl ruhsal etkilenmenin
varligr ve sikhiginin ortaya koyulmas: ile adli rapor iizerindeki etkisinin 6nemine dikkat
¢ekilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Haziran 2016 — Eyliil 2019 tarihleri arasinda adli rapor i¢in génder-
ilen olgular arasindan Psikiyatri boliimiine konsiilte edilen 192 olguya ait veriler retrospektif
olarak incelenmistir. Olgularin psikiyatrik degerlendirmesi psikiyatri uzmanlar tarafindan
DSM-5’¢ (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) gore yapilmistir.

Bulgular: Caligmada 54’1 (%28,1) erkek, 138’1 (%71,9) kadin olmak iizere 192
olgu degerlendirilmistir. Olgularin yas ortalamasi 39,44 (+ 13,84) olarak bulunmustur.
164 (%85,4) olguda DSM-5’e gore bir psikiyatrik bozuklugu karsilayan tani kriterlerinin
mevcut oldugu belirlenmistir. Psikiyatrik bir bozukluk saptanan 164 olgunun 147’sinde
(%89,6) travmanin bedensel etkileri “Basit Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olgiide
Hafif Nitelikte” olmasma ragmen travmanin ruhsal etkileri de goz oniine alindiginda
mevcut yaralanmalarmin “Basit Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Hafif Nitelikte
Olmadig1”
eyleminin %76,6’smin (n=118) kadinlara kars1 islendigi (p<0,05) belirlenmistir.

Sonug¢: Bu ¢aligmada; ruhsal travmanin bulgular ortaya konulmus ve adli raporun so-
nucuna etki ettigi belirlenmistir. Adli makamlar tarafindan gonderilen olgular ruhsal agidan
mutlaka degerlendirilmeli ve ruhsal travmanmn bulgulart adli raporlarda belirtilmelidir.
Travma olgularinda multidisipliner yaklasim daha saglikli bir yargilama yiiriitiilmesini
saglayacaktir.

tespit edilmistir. Cinsiyet ile olaym tiirli arasindaki iliski incelendiginde; darp

Anahtar Kelimeler: Travma, Adli rapor, Psikiyatri, Konsiiltasyon

Abstract:

Objective: In this study, it was aimed to draw attention to the importance of the effect
on a forensic report of trauma-related mental health effects and their frequency revealed in
psychiatric consultation requested by the Forensic Medicine Polyclinic for cases exposed to
different kinds of trauma.

Methods: A retrospective examination was made of 192 cases data consulted to the
Psychiatry Department for a report requested by the judicial authorities between June 2016
and September 2019. Psychiatric evaluation of the cases was made by psychiatrists accor-
ding to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5).

Results: In the study, 192 cases, 54 male (28.1%) and 138 female (71.9%) were evalu-
ated. The average age of the cases was 39.44+13.84 years. In 164 (85.4%) cases, the diag-
nostic criteria of a psychiatric disorder according to DSM-5 were met. Of 164 cases with a
psychiatric disorder, although the physical effects of the trauma in 147 (89.6%) cases were
classified as “of a nature which can be eliminated with a simple medical intervention”, the
injuries of the mental effects were determined as “of a nature which cannot be eliminated
with a simple medical intervention”. When the relationship between the incident and gender
was examined, 76.6% (n:118) of assault crimes were determined to have been perpetrated
against females (p<0.005).

Conclusion: In this study, findings of mental trauma were revealed, and consequently,
the effect on the forensic report was determined. A multidisciplinary approach to trauma
cases will provide more robust judicial management.

Keywords: Trauma, Forensic Report, Psychiatry, Consultation
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1. Giris

Adli Tip, hukuk ile tibbin bir araya geldigi, tibbin hu-
kukla ilgili konularinin arastirildigi multidisipliner yakla-
simi temel alan bir bilim dalidir. Adli makamlarca deger-
lendirilmesi istenen hususlar tibbi yaklagimlarla incelenir,
objektif kriterlere gore degerlendirilir (1).

Coziimii uzmanlhigi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren
durumlarda, adli makamlar bilirkisilerin goriisiine bagvu-
rabilmektedir (2). Saglikla ilgili konularda da hekimler-
den goriis istenmektedir. Kendisinden adli rapor diizen-
lenmesi istenen hekim, bilirkisi olarak bu gorevi yerine
getirmekle yiikiimliidiir (2). Ulkemiz adli tip uygulama-
larinda diizenlenen raporlarin biiyiik ¢ogunlugunu trav-
manin agirhiginin degerlendirildigi adli travma raporlari
olusturmaktadir (3). Bu raporlar Tiirk Ceza Kanunu’nun
(TCK) «Viicut Dokunulmazhigina Karst Suglary bashgi
altinda yer alan maddelerde yazili bulunan hususlar dog-
rultusunda ve adli makamlarin anlayacagi bir dilde dii-
zenlenmektedir (4).

Yaralama suglar1 adli tibbi agidan degerlendirilirken
iilke ¢apinda bir standart saglamak igin 2005 yilinda
“Tiirk Ceza Kanunu'nda Tamimlanan Yaralama Suglari-
min Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi” baslikli rehber
hazirlanmigtir. Bu rehber 2013 ve 2019 yillarinda giincel-
lenmis olup, yaralama suglarinda travmanin fiziksel etki-
lerinin yani sira ruhsal etkilerinin de goz 6niinde bulundu-
rulmasi gerektigi vurgulanmistir (5).

Gliniimiiz tip uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasi
olan konsiiltasyon, herhangi bir uzmanlik alaninda bilim-
sel bilgiye ihtiya¢ duyulmasi halinde ilgili brang hekimin-
den istenmektedir. Adli tip uygulamalarinda yararlanilan
rehberde “travma sonrasit olusan ruhsal zararin” belir-
lenmesine yonelik kriterlere de yer verilmektedir. Kiside
saptanan ruhsal sikayetlerin travma ile iliskisinin kurul-
mas1 esastir. Bu nedenle ruhsal etkilenmenin varliginin
adli rapora yansitilabilmesi i¢in ruhsal degerlendirmenin
yapilmasi gerekmektedir (5, 6).

Ulkemizde travmanin ruhsal etkileri somut delil ola-
rak kabul edilmesine ragmen gerek sorusturma ve yargi
makaminin gerekse de hekimlerin goriislerinde daha ¢ok
bedensel bulgulara 6nem verildigi bildirilmektedir (7). Bu
calismada, farkl tiirden travmaya maruz kalmis olgulara
Adli Tip poliklinigi tarafindan istenen Psikiyatri konsiil-
tasyonun, olgularda travmaya bagli ruhsal etkilenmenin
varligl ve sikliginin ortaya koyulmas ile adli rapor iize-
rindeki etkisinin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmuastir.

2. Gerec¢ Ve Yontem

2.1. Verilerin Elde Edilmesi

Calisma retrospektif 6zelliktedir. Haziran 2016 — Ey-
lil 2019 tarihleri arasinda adli makamlar tarafindan Boz-
yaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli T1p poliklinigine
adli rapor diizenlenmesi i¢in gonderilen olgular arasindan
Psikiyatri Poliklinigine konsiilte edilen 192 olgu ¢aligma-
ya dahil edilmistir. Psikiyatrik degerlendirme, psikiyatri
uzmanlar1 tarafindan DSM-5’e (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-5) gore yapilmistir (8).

Olgularin yas ve cinsiyet gibi demografik &zellikle-
rinin yani sira, adli rapor talebinde bulunan merci, olay/
sug tiirii ve tarihi, Adli Tip poliklinik ve Psikiyatri kon-
siiltasyon tarihi ile konsiiltasyon sonucu incelenmis olup,
elde edilen sonuclarin diizenlenen adli rapora etkisi arag-
tirtlmagtir.

2.2. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS programi (versiyon 22.0) ile analiz
edilmistir. Demografik veriler ortalama deger + standart
sapma ve/veya ylizde olarak ifade edilmistir. Analizlerde
frekans, yiizde ve sayimla belirlenen verilerin analizinde
Fisher’in kesin testi ve Pearson’in ki-kare testi kullanil-
mustir. Karsilastirma degerleri %95 giiven araliginda he-
saplanmis; p<0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Etik Beyan

Bu ¢alisma i¢in Bozyaka Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 9 Ekim 2019
tarih ve 01 sayili yazi ile izin alinmis olup Helsinki Bildir-
gesi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen 192 olgunun 54°i (%28,1)
erkek, 138’1 (%71,9) kadind1. Yaglart 18-80 arasinda de-
gismekteydi. Ortalama yas 39,44 + 13,84 olarak bulundu.
Olgularin yas gruplarma goére dagilimlar1 incelendiginde
en sik 18-30 yas arasinda (n=60, %31,3) y181lma goster-
digi, en s1ik 2017 yilinda (n=63, %32,8) basvuru yapildig1
belirlendi. Adli rapor isteyen adli makamlarin %90,7’si-
nin (n=174) il¢e polis merkezi amirlikleri oldugu, sug tiir-
leri incelendiginde %85,9 oranla (n=165) kasten yarala-
ma sucu nedeniyle adli rapor diizenlenmesinin istendigi,
olgularin %80,2’sinin (n=154) darp sonucu yaralandig1
belirlendi. Olgulara ve olaylara ait demografik veriler
Tablo 1°de gosterildi.
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Tablo 1. Demografik veriler

Cinsiyet n (%)
Erkek 54 (28,1)
Kadin 138 (71,9)
Yas arahg1 18 - 80
Ortalama yas 39,44 + 13,84
Erkek 41,91 £ 13,63
Kadin 38,48 + 13,85
Yas gruplar

18-30 60 (31,3)
31-40 45 (23,4)
41-50 43 (22,4)
51-60 27 (14,1)
61 ve lizeri 17 (8,8)
Yillara gore rapor sayilari

2016 36 (18,8)
2017 63 (32,8)
2018 47 (24,4)
2019 46 (24,0)
istem makam

Polis merkezi amirligi 174 (90,7)
Jandarma karakol komutanlig 7 (3,6)
Cumbhuriyet bagsavcilig 7 (3,6)
Mahkeme 4(2,1)
Sug tiirii

Kasten yaralama 165 (85,9)
Taksirle (kazaen) yaralama 27 (14,1)
Olay tiirii

Darp 154 (80,2)
Arag dis1 trafik kazasi 13 (6,8)
Arag igi trafik kazasi 10 (5,2)
Kesici-delici alet yaralanmasi 8 (4,2)
Atesli silah yaralanmas: 3(1,6)
Yiiksekten diisme 2 (1,0)
Elektrik carpmast 1(0,5)
Yanik 1(0,5)

92’si (%47,9) ilk ii¢ glin olmak fizere toplam 158
(%82,3) olgunun olaydan sonraki ilk bir ay igerisinde adli
tip poliklinigine bagvurdugu, bu olgularin tamaminin yine
olaydan sonraki ilk bir ay igerisinde Psikiyatri boliimiine
konsiilte edildigi tespit edildi (Tablo 2).

Olgularm tibbi 6ykiilerinde daha 6nce herhangi bir
ruhsal bozukluk tanisi alip almadiklarina dair bilgiye rast-
lanmadu. Psikiyatri konsiiltasyonu sonucunda 28 (%14,6)
olguda herhangi bir ruhsal etkilenme saptanmamis olup,
164 (%85,4) olguda ise DSM-5’e gore bir ruhsal bozuk-
lugu karsilayan tani kriterlerinin mevcut oldugu belirlendi

(Tablo 3). Bu bilgiler dogrultusunda yapilan adli tibbi de-
gerlendirme sonucu hazirlanan adli raporlarda; ruhsal bir
bozukluk saptanmayan 28 olgunun yaralanmasmin “Ba-
sit Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olgiide Hafif Nite-
likte Oldugu ”, herhangi bir ruhsal bozukluk saptanan 164
olgunun yaralanmasinin ise “Basit Bir Tibbi Miidahale
ile Giderilebilecek Olgiide Hafif Nitelikte Olmadigi nin
belirtildigi goriildi.

Tablo 2. Olay tarihi ile Adli Tip muayenesi ve kon-

siiltasyon arasi siireler

Olay tarihi - Adli Tip poliklinik n %
basvurusu arasi

Ik 3 giin 92 [47,9
4 giin - 30 giin aras 66 34,4
1 ay — 6 ay arasi 22 11,5
6 ay lizeri 12 6,2
Olay tarihi — Psikiyatri n %
konsiiltasyonu arasi

4-30 giin arast 158 |82,3
1 ay — 6 ay arasi 22 11,5
6 ay lizeri 12 6,2

Tablo 3. Konsiiltasyon sonucu saptanan ruhsal du-
rum bulgular:

n %
Akut Stres Bozuklugu 114 59,4
Ruhsal bozukluk yok 28 14,6
Uyum Bozuklugu 25 13,0
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 21 10,9
Kalict Organik Mental Bozukluk 4 2,1
Ruhsal bozukluk saptanan olgularin 147’sinde

(%89,6) travmanin bedensel etkileri “Basit Bir Tibbi Mii-
dahale ile Giderilebilecek Olgiide Hafif Nitelikte Oldu-
gu” tespit edilmesine ragmen ruhsal etkileri de gz oniine
alindiginda mevcut yaralanmasinin “Basit Bir Tibbi Mii-
dahale ile Giderilebilecek Olgiide Hafif Nitelikte Olma-
digi” belirlendi. 17 (%10,4) olguda ise kemik kirig1 ve/
veya yasamsal tehlike olusturan travma bulgusu/bulgular
saptanmasi nedeniyle bu olgulardaki yaralanmalarimin
bedensel etkilerinin “Basit Bir Tibbi Miidahale ile Gide-
rilebilecek Olgiide Hafif Nitelikte Olmadigi”, bu nedenle
DSM-5’e gore saptanan ruhsal bozuklugun diizenlenen
adli rapor sonucunu degistirmedigi tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Konsiiltasyon sonucu saptanan ruhsal durum bulgularinin diizenlenen adli rapora etkisi

“Basit bir tibbi miidahale ile Degisiklik olmada * Toplam

giderilebilecek olciide hafif

nitelikte olmadig1” seklinde degisti

n (%) n (%) n
Akut Stres Bozuklugu 106 (93,0) 8 (7,0) 114
Uyum Bozuklugu 24 (96,0) 1 (4,0) 25
Travma Sonrast Stres Bozuklugu |17 (81,0) 4 (19,0) 21
Kalic1 Organik Mental Bozukluk | 0 4 (100,0) 4
Toplam 147 17 164
* Olgunun fiziki yaralanmalari “ Basit bir tbbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte hafif olmadig1” i¢in saptanan ruhsal bozukluklarin
diizenlenen adli rapora etkisi olmamugtir.

Tibbi kayitlarda eylemi gerceklestiren kisinin cinsi-
yetine ait veri bulunmamakla birlikte, kasten yaralama
suclarmin %75,8’inin (n=125) kadinlara kars: islendigi

(p<0,05), darp suglarmin %76,6’sinin (n=118) yine ka-
dinlara kars1 islendigi (p<0,05) belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Yaralanmaya neden olan suglarin olgularin cinsiyetine gore dagilimi.

Cinsiyet |Kasten Yaralama Suclari Toplam | Taksirle Yaralama Suclar: Toplam
Darp KDAY |ASY AITK |ADTK |YD EC Yanik

Erkek 36 3 1 40 2 8 2 1 1 14
23,4% 37,5% 33,3% 24,2% 14,3% 57,2% 14,3% |7,1% 7,1% 51,9%

Kadin 118 5 2 125 8 5 0 0 0 13
76,6% 62,5% 66,7% 75,8% 61,5% 38,5% 0,0% 0,0% 0,0% 48,1%

Toplam 154 8 3 165 10 13 2 1 1 27
100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% |100,0% |100,0% |100,0%

KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi, AITK: Arac ici trafik kazasi, ADTK: Arag digi trafik kazasi, YD:

Yiiksekten Diigme, EC: Elektrik Carpmast

Yas grubu ile olayn tiirii ve yaralanmaya neden olan
olaylarin kasten ya da taksirle meydana gelmesi arasinda-
ki iliski ayr1 ayr incelendiginde istatistiksel olarak anlam-
I1 bir farklilik bulunamadi, yine istenen konsiiltasyonlarin
adli tibbi degerlendirmedeki etkisi ile olgularin yag grubu
ve cinsiyeti, olayin tiirii ve kasten ya da taksirle islenmesi
ve olay tarihinden konsiiltasyon istenmesine kadar gegen
stireler arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki bu-
lunamadi (p>0,05).

4. Tartisma

Adli Tip uygulamalarinda Psikiyatrinin en sik konsiil-
tasyon istenen boliimlerin basinda geldigi bildirilmekte-
dir (6). Bu ¢alismada Haziran 2016 — Eyliil 2019 tarihleri
arasinda adli makamlar tarafindan Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Adli Tip poliklinigine adli rapor igin
gonderilen olgular arasindan 192 olgu Psikiyatri bolimii-

ne konsiilte edilmistir. Olgularin ¢ogunlugu kadin ve 18-
30 yas grubunda olup yas ortalamasi 39,44 + 13,84 tiir.
Ayrica en sik olarak; olgularin ilge polis merkezi amirlik-
leri tarafindan gonderildigi, kasten yaralama sugunun is-
lendigi, olgularin darp sonucu yaralandig1 belirlenmistir.
Ulkemizde bu ¢alismaya benzer nitelikte yapilan ¢alisma
say1st oldukga kisithidir. Can ve arkadaslarinin 142 olgu-
yu inceledigi ¢alismada (7) olgularin %56,3’{iniin kadin
oldugu, yas ortalamasinim 40,30+17,17 olarak bulundu-
§u, yaralanmalarin en sik olarak trafik kazasi (%29,6) ve
kisiler aras1 gsiddet sonucu olan kiint travma (%28,9) ile
meydana geldigi bildirilmistir

TCK’da belirtilen “baskasinin viicuduna act veren /
saghgimn ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden
olan yaralanma” tanimi incelendiginde; meydana gelen
travma sonrasi kisinin bedensel ve ruhsal yaralanmala-
rin ayni baglikta yer aldigi ve bu yaralanmalarin agirlik
derecesinin belirlenmesinin amaglandigi anlasilmakta-



Meral ve Ayaz / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 (3): 161-166

- 165 -

dir. Bu nedenle travmanin bedensel etkilerinin yani sira
ruhsal etkilerinin de arastirtlmasi gerekmektedir (5, 9).
Bu calismada, olgularin %82,3’iiniin olaydan sonraki ilk
bir ay igerisinde Adli Tip poliklinigine bagvurdugu ve
bu olgularin tamaminin olay sonrasi ilk bir ay igerisin-
de Psikiyatri boliimiine konsiilte edildigi goriilmektedir.
Ruhsal etkilenmeler de biiyilk ¢ogunlukla zaman igeri-
sinde kayboldugundan, adli olguda ruhsal sikayetlerin
olmas1 durumunda psikiyatrik muayenenin miimkiin olan
en erken donemde yapilmasi, ruhsal etkilenmenin ortaya
konulmasi ve travma ile illiyetinin kurulmasi agisindan
biiyliik 6nem arz etmektedir. Bir sugtan zarar gorenlerin
adli psikiyatrik incelenmesi ve hakkinda rapor diizenlen-
mesi gerekmektedir (10).

Psikiyatri hekimleri travma sonrast gelisen ruhsal
bozukluklarla ilgili travmanin kisi iizerindeki etkisini de-
gerlendirirken, en sik olarak Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan 2013 yilinda yayimlanan DSM-5 Tan1 Olgiitleri
Bagvuru El Kitabi’ndan yararlanir (8). Yapilan psikiyatrik
muayene sonucu saptanan bulgularin, DSM-5 el kitabin-
da yer alan “Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle
(Stresérle) Iliskili Bozukluklar” boliimiinde yer alan ta-
nilardan birinin kriterlerini karsilayip karsilamadigini
degerlendirir (Tablo 6). Bu degerlendirmede travmanin
siddeti, ruhsal etkilenimin siiresi, hastanin klinik durumu
ve iglevselligi ile travmayla illiyeti (neden-sonug iliskisi)
gibi faktdrler degerlendirilerek karar verilir (5).

Tablo 6. Travma ve Stresorle Iligkili Bozukluklar

Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Sinirsiz Toplumsal Katulim Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Akut Stres Bozuklugu

Uyum Bozukluklari

Tanimlanmig Diger Travma ve Stresorle Tligkili Bir bozukluk

Tanimlanmamig Diger Travma ve Stresrle [ligkili Bir bozukluk

Psikiyatri hekimlerince adli konularin zaman zaman
endise ile karsilandigi, genel psikiyatri egitiminde adli
konular tizerinde az duruldugu, ancak her psikiyatri he-
kiminin bu konuda genel bir bilgi birikimi olmasi gerek-
tigi, boylece gerek Psikiyatri hekimlerinin yargisal ya da
yonetsel zararlardan korunabilecekleri, gerekse tedavisini
yuriittiikleri hastalarin hukuki yonden hak kaybina ugra-
mayacag bildirilmektedir (11). Travma nedeni ile hasta-
neye basvuran 1084 hastay1 kapsayan bir ¢aligmada, 12
ay sonunda %31’inde psikiyatrik bozukluk saptanmis
ve bunlarin %22’sinde daha 6nce hi¢ yasamadiklart bir
psikiyatrik bozukluk bildirilmistir (12). Bu hastalarda en
fazla depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve travma

sonrasi stres bozuklugu goriilmistiir (12). Baska bir ¢a-
lismada ciddi bir yaralanmadan 72 ay sonra hastalarin
%28’inde en az bir psikiyatrik bozukluk gelistigi ve is go-
remezlik i¢in artmis risk olusturdugu belirtilmistir (13).
Bu ¢aligmada Psikiyatri Poliklinigine danisilan olgularin
%85,4’linde DSM-5’¢ gore bir tani Slgiitiinii karsilayan
ruhsal bozukluk saptandigi belirlenmistir. En fazla akut
stres bozuklugu bildirilmistir. Can ve ark.nin ¢alismasin-
da ise bu oran %81 olarak bulunmustur (7). Ruhsal etki-
lenmelerin ortaya konmasimin gerek tedavi siirecine ge-
rekse de adli tibbi degerlendirmeye olan katkisi diisiiniil-
diigiinde, ruhsal sikayet tarif eden ve/veya Adli T1p polik-
liniginde ruhsal etkilenme olabilecegi diisiiniilen olgulara
Psikiyatri konsiiltasyonu istenmesini 6nermekteyiz.

Ruhsal etkilenme, yaralanmanin “Basit Bir Tibbi Mii-
dahale ile Giderilebilecek Olgiide Hafif Nitelikte Oldugu/
Olmadig1” agisindan 6nemlidir. Kiside travma sonucun-
da, bu travmaya bagli olarak DSM-5de yer alan bir bo-
zukluk ortaya ¢iktiginin belirlenmesi halinde, diizenlenen
adli raporda yaralanmanin “Basit Bir Tibbi Miidahale ile
Giderilebilecek Olgiide Hafif Nitelikte Oldugu/Olmadigi”
belirtilir. Bu ¢aligmada Psikiyatri konsiiltasyonu istenen
olgularm %85,4’liniin DSM-5’e gore bir psikiyatrik bo-
zuklugu karsilayan tani aldigi, bu olgularin da %89,6’sin-
da travmanin bedensel etkilerinin “Basit Bir Tibbi Miida-
hale ile Giderilebilecek Olgiide Hafif Nitelikte Oldugu”
belirlenmesine ragmen travmanin ruhsal etkileri de goz
ontine alindiginda mevcut yaralanmalarinin “Basit Bir
Tibbi Miidahale lle Giderilecek Olgiide Hafif Nitelikte
Olmadig1” tespit edilmistir. Bu durumda adli tip raporun-
da sonu¢ degismis olup travmanin etkisi daha agir bir ni-
telik kazanmigtir. Buna bagli olarak da yargilamanin seyri
etkilenecek ve verilecek ceza artacaktir. Yeni magduriyet-
ler olusturmamak icin olgularda saptanan ruhsal bulgu-
lar ile travma arasindaki iliskinin bilimsel/kanita dayali
olmasi can alict bir 6zellik arz ettiginden, bu raporlarin
diizenlenmesinde multidisipliner yaklasim gosterilmesi-
nin olas1 tibbi uygulama hatalarinin oniinii kesebilecegi
diistiniilmektedir.

5. Sonuc¢

Bu ¢alisma iilkemizde bu konuda yapilan nadir calis-
malardan biri olma 6zelligini tasimaktadir. Adli Tip uygu-
lamalarinda, travmanin bedensel etkilerinin yani sira ruh-
sal etkileri Viicut dokunulmazhigina karsi su¢larda (TCK
86. 87. 88. ve 89. Maddeler) “algilama yeteneginin bozul-
masina neden olma”, “duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamasina veya yitirilmesine
neden olma”, “fiilin kisi lizerindeki etkisinin basit bir tib-
bi miidahaleyle giderilebilecek dl¢iide hafif nitelikte olup
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olmamas1” gibi kavramlar nedeni ile saniklarin alacagi
cezalarda 6nemli bir etkendir (5).

Elde edilen bulgular, travmaya ugrayan olgularda trav-
manin ruhsal etkilerinin varligr ve sikliginin ortaya ko-
yulmasi ile adli rapor {izerindeki etkisinin 6nemine dikkat
cekilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Adli olgularda
sistematik ve multidisipliner bir yaklagim sergilenmeli,
fiziki travmayla ilgili klinik branglardan istenecek kon-
stiltasyonlar ile yetinilmeyip ruhsal sikayet ve/veya bul-
gu olmasi halinde Psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir.
Ayrica bu tiir olgularda; multidisipliner ekiplerin olustu-
rulmasi, tibbi 6zgegmislerinin ve daha dnce herhangi bir
ruhsal bozuklugunun olup olmadigina dair tibbi verilerin
elde edilmesi daha saglikli bir degerlendirme yapilmasini
saglayacaktir. Ruhsal travmanin varligini ortaya koymak
kisinin yalniz sagligi agisindan degil ayni zamanda yasal
haklarinin korunmasi ve saglikli bir yargilama siireci igin
6nem arz etmektedir.

Kisithiliklar

Caligmanin yapildigr Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi>nde Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastalik-
lar1 boliimii bulunmamasi nedeniyle 18 yas alt1 gocuk ol-
gularn, ayrica konsiiltasyon sonucu takip dnerilen ancak
Oneriye uymayarak tekrar basvuruda bulunmayan ve bu
nedenle adli tibbi degerlendirmesi yapilamayan olgula-
rin ¢aligmaya dahil edilmemesi ¢aligmanin kisitliliklarini
olusturmaktadir. Ayrica olgularin tibbi 6zgegmislerinde
herhangi bir ruhsal bozukluk olup olmadigina dair bir
veriye ulagilamamasi ¢alismanin diger bir kisith yoniinii
olusturmaktadir.

Tesekkiir

Calisma verilerinin toplanmasinda kolaylik saglayan
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Servisi
hekimleri ve diger ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.
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Hukuk Fakiiltesi Ogrencilerinde Kadina Yonelik Siddet Algisi ve Yaklasimlarinin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of Perception and Approaches to Violence Against Women in Law

Faculty Students
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Oz

Ozet

Amag: Kadma yonelik siddetin 6nemli bir saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Caligmada
hukuk fakiiltesi 6grencilerinin kadina yonelik siddet hakkinda farkindaliklarinin, bilgi diizeyler-
inin ve tutumlarinin arastirilmasi ve buna yonelik ¢6ziim Onerilerinin sunulmasi: amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi’nde okuyan 192
ogrenci katilmustir. Arastirma verisi arastiricilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket
formu ile toplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yaslar1 18-38 arasinda olup ortalama yas 21,6°dir.
Caligmada toplumsal cinsiyet rolleri ve esitligine iliskin onermelere verilen yanitlarda esitlikg¢i
goriisler %70,9 ile %90,7 arasindadir. Ogrencilerin “Bazi durumlarda kadmlar esleri tarafindan
dayak yemeyi hak eder” dnermesine katilma oranlar1 %9,9’dur. Kadinlarin erkeklere gére esitlik¢i
onermelere katilma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.005). Fiziksel, ekonomik, cinsel
siddet ile ilgili farkindalik kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Annesi lise ve {ini-
versite mezunu olanlarda ve annesi bir iste ¢alisanlarda toplumsal cinsiyete yonelik esitlik¢i bakis
acis1 daha yiliksek bulunmustur. Katilimcilarin %52,1°1 “Ailenin Korunmasi ve Kadina Yonelik
Siddetin Onlenmesine Dair Kanun’u” bildiklerini ifade etmistir.

Sonug: Kadina yonelik siddet olgularinin saptanmasi, tedavisi ve rehabilitasyonu, siddeti
onleyici Onlemlerin alinmasi, kadinlarin yargi siirecinde haklarimin korunmasi siirecinde
hukukgularin da iginde oldugu pek ¢ok disiplin gorev almaktadir. Hukuk fakiiltesi 6grencilerine
yonelik yapilan bu ¢aligmada toplumsal esitligi savunan gorisler yiiksek oranlarda olsa da bu
bulgu kadm 6grencilerin ¢ok yiiksek oranlarda esitlik¢i yaklasimlara katilmalari ile ilgilidir. Bu
alanla ilgili farkindalig: artiracak ¢alismalarin yapilmasi, tiniversite egitim programina bu alanla
ilgili derslerin konulmasi, konunun giindemde tutulmasi, meslek i¢i egitimlerle de desteklenmesi
¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Kadin, Siddet, Farkindalik, Hukuk, Kadma yonelik siddet

Abstract:

Objective: It is known that violence against women is an important health problem. The aim
of this study is to investigate the awareness, knowledge and attitudes of law faculty students about
violence against women and offer solutions to this problem.

Materials and Methods: 192 students from Maltepe University Faculty of Law attended the
study. Research data were collected by a questionnaire prepared by the researchers. The age range of
students who participated in this study is 18-38 and the average age is 21.6.

Results: In the study, egalitarian views on social gender roles and equality vary between 70.9%
and 90.7% of responses given to the propositions. The rate of students agreeing with the proposition
of “In some cases women deserve to be beaten by their partners” is 9.9%. The rate of women who
agreed with egalitarian propositions are significantly higher than in men (p<0.005). The awareness
of physical, economic and sexual violence is significantly higher in women than men. Gender equal-
ity point of view among respondents whose mother is either a high school or university graduate
and working has been found significantly higher. 52.1% of the participants stated that they knew
“The Law of Protection of Family and Prevention of Violence against Women”. Many disciplines
act together, including lawyers, in the determination of violence against women, their treatment and
rehabilitation, prevention of violence, protection of women’s rights in the judicial process.

Conclusion: In this study, which was conducted with the students of the Faculty of Law, the rate
of opinions defending social equality is high due to the high proportion of female students agreeing
with the equitable approaches. It is very important to carry out studies that will raise awareness in
this field, include courses related to all violence cases in the education program, keep the topic on the
agenda and support it through in-service trainings.
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1. Giris

Giliniimiizde tim diinyada giderek artan boyutlarda
karsilagilan siddetin en sik goriilen tiplerinden biri kadi-
na yonelik siddettir (1). Kadina yonelik siddet, 20 Aralik
1993 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda gerek
kamu yasaminda gerekse 6zel yasamda kadinlara fiziksel,
cinsel veya psikolojik zarar veren veya zarar verici sonug-
lar1 olmas1 muhtemel, cinsiyet temeline dayali her tiirli
davranis olarak kabul edilmistir (2).

Kadina yonelik siddet, tiim diinyada goriilen, sadece
kadin1 da degil aynm1 zamanda erkegi, ¢ocuklari, aileyi,
toplumu da etkileyen, kiiltiirel, cografi, dini, toplumsal
ve ekonomik sinir tanimayan bir insan haklari ihlalidir.
Diinya iizerinde tiim kadinlar iilke, etnik koken, sinif, din,
ekonomik ve/veya sosyal statii gozetilmeksizin, toplum-
sal cinsiyete dayali siddete maruz kalma riski ile karsi
karstyadir (3-6). Bu sorun kadin fiziksel, duygusal, psi-
kososyal ve ekonomik olarak olumsuz yonde etkilemekle
kalmayip, hukuki, sosyal, siyasi ve ekonomik agidan da
olumsuz yonde etkilemektedir (7).

Kadina yonelik siddetin 6nemli bir saglik sorunu oldu-
gu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 yilinda
yayimladigi rapora gore yaklasik her ii¢ kadindan birinin
fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldig: bildirilmektedir
(8). Kadina yonelik siddetin Tiirkiye’deki diizeyi 2008 yi-
linda gerceklestirilen Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i
Siddet Aragtirmasi’nin sonuglarina gére incelendiginde, her
on kadindan dérdiiniin fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz
kaldig1 ortaya ¢cikmistir (9). Son 15-20 yilda, diinyanin her
yerinde, es siddetiyle ilgili cok sayida aragtirma yapilmustir.
Niifus ve saglik aragtirmalarinin 9 tilkeden elde ettigi verile-
re gore; 15-49 yaslari arasindaki kadinlara yonelik es siddeti
%18-48 oraninda degisirken, aralarinda Tiirkiye nin de bu-
lundugu 48 iilkede yapilan baska bir aragtirmanin sonugla-
rina gore ise kadina esi tarafindan uygulanan fiziksel siddet
oran1 %10-69 arasinda degismektedir (10,11).

Siddet giiniimiiz toplumunun 6nemli sorunlarindan
biridir. Saglikli toplumlarin olusmasinda siddet 6nem-
li bir engel olusturmaktadir. Tiirkiye’de kadina ydnelik
siddetin Onlenmesi ve siddet magdurlarinin korunmasi
amaciyla bazi yasal diizenlemeler yapilmig, bu konuda
projeler ve caligmalar aracilig1 ile gerekli miicadele basla-
tilmis olmakla birlikte, kadina yonelik siddet hala 6nemli
bir sorun olusturmaya devam etmektedir. Hukuk alaninda
calisanlarin bu alanla ilgili farkindaliklari, bilgi diizeyleri
ve tutumlari, bu olgunun taninmasi, yargi siirecinde ka-
dinin haklarinin korunmasi agisindan ¢ok onemlidir. Bu
nedenle ¢aligmada hukuk fakiiltesi grencilerinin kadina
yonelik siddet hakkinda farkindaliklarimin, bilgi diizeyle-
rinin ve tutumlarinin arastirilmasi ve buna yonelik ¢6ziim
Onerilerinin sunulmas: amaglanmigtir

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu tanimlayici ¢alisma Maltepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi’nde okuyan &grencilere yonelik hazirlanmustir.
Arastirmaya Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi’nde
okuyan 192 6grenci katilmistir. Arastirma verisi arastiri-
cilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu
ile toplanmustir.

Katilimeilara arastirma amaci ve yontem hakkinda
bilgi verildikten sonra onamlar1 alinmis ve anket formlari
verilerek doldurmalar1 istenmistir. Anket formu, ii¢ bo-
liimden olusmaktadir. {1k béliimde yas, cinsiyet, okudugu
smif, 12 yasma kadar yasadig yer, anne ve babasinin egi-
tim durumlari, ailenin aylik geliri, annenin gelir getiren
bir iste ¢aligip ¢alismadigi, ¢aligiyorsa gelirinin babadan
fazla olup olmadigi, evde yasayan birey sayisi sorgulan-
mustir. Tkinci béliimde kadma yonelik siddete bakis agi-
st ve farkindalik ile ilgili nermeler yer almistir. Ikinci
boliim 5°1i Likert 6l¢egi kullanilarak hazirlanmis kadina
yonelik siddetle ilgili 19 énermeden olusmaktadir. Ogren-
cilerden, 6nermelere ne 6lgiide katildigini; “1: kesinlikle
katiltyorum, 2: katiliyorum, 3: fikrim yok, 4: katilmiyo-
rum, 5: kesinlikle katilmiyorum” siklarindan birini igaret-
leyerek yanitlamalari istenmistir. Onermelerin olusturul-
masinda konu ile ilgili yapilmig ¢alismalar ve derlemeler
incelenmistir. Duygusal, fiziksel ve ekonomik siddet ile
ilgili farkindalig1 6lgmek amagli dnermeler hazirlanarak
anket formu olusturulmustur. Ugiincii boliim ise siddete
maruz kalindiginda basvurulacak yontemler ve yasalar
ile ilgili sorulardan olugsmaktadir. Verinin degerlendiril-
mesinde SPSS 18 siirimii kullanilmistir. Veri analizinde
tanimlayict istatistik ve ki kare kullanilmis, istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Etik Beyan

Bu calisma igin Acibadem Universitesi Tibbi Arastir-
malar Etik Degerlendirme Kurulundan 06/04/2017 tarih
ve 2017-6/2 sayili yazi ile izin alinmis olup Helsinki Bil-
dirgesi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.

3. Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin yaslar1 18-38 arasinda
olup ortalama yas 21,6 dir. Ailenin aylik geliri 800-60000
TL arasinda olup, ortalama gelir 11353 TL olarak bulun-
mustur. Ailenin aylik gelirinin soruldugu soruyu katilim-
cilarin %48,4°1 (93) yanitlamigtir. Katilimcilarin %50°si
(96) annelerinin gelir getiren bir iste ¢alismakta oldugunu
ifade etmistir. Katilimeilarm %12,5°1 (24) annesinin ge-
lirinin babasindan ¢ok oldugunu belirtmistir. Evde yasa-
yan birey sayis1 1-12 arasinda olup ortalama birey sayisi
4’ diir. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine ait bul-
gular Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine ait bulgular

Cinsiyet

Kadin 133 69,3
Erkek 59 30,7
Medeni Durum

Evli 9 4,7
Bekar 183 95,3
Simf

1 64 33,3
2 38 19,8
3 30 15,6
4 48 25,0
12 Yasina Kadar Yasadig1 Yer

Koy 6 3,1
flce 46 24
il 135 70,3
Yurtdigt 3 1,6
Annenin Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 40 20,8
Ortaokul Mezunu 25 13
Lise Mezunu 66 34,4
Universite Mezunu 51 26,6
Yiiksek Lisans ve tizeri 9 4,7
Babanin Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 27 14,1
Ortaokul Mezunu 31 16,1
Lise Mezunu 45 23,4
Universite Mezunu 75 39,1
Yiiksek Lisans ve iizeri 12 8,3

Katilimeilar siddete maruz kaldiklarinda ilk basvura-
caklar yeri %38 orani ile karakol, %33,3 orani ile aile
biiyiikleri, %17,7 orani ile arkadas olarak ifade etmistir.
Bir kisinin siddete maruz kaldigimi gordiiklerinde ise ilk
bagvuracaklari yeri %68,8 orani ile karakol, %14,1 oranm
ile aile biiyiikleri, %7,3 orani ile arkadas olarak belirt-
mislerdir. %4,2’si ise bir sey yapmayacagini belirtmistir.
Katilimeilar kanuni haklarini ilk olarak nereden 6grendik-
leri sorusunu %56,8 oraninda okul, %15,6 oraninda ise
kitaplardan olarak yanitlamislardir. Bu soruya verilen di-
ger yanitlar %7,3 oraninda internet, %5,7 oraninda med-
ya, %S5,2 oraninda aile, %1,6 oraninda konugulanlardir.

Kisisel haklarimi en ¢ok gozeten kurum sorusuna %234
oraninda mahkemeler, %13 oraninda polis, %13 oranin-
da sivil toplum orgiitleri, %11,5 oraninda avukat, %10,4
oraninda savcilik, %0,5 oraninda siyasetgiler, %17,2 ora-
ninda hi¢ kimse olarak yanit vermislerdir. Katilimcilarin
9%52,1°1 “Ailenin Korunmasi ve Kadma Yonelik Sidde-
tin Onlenmesine Dair Kanun”u bildiklerini, %39,6’s1 ise
bilmediklerini ifade etmis olup %38,3’ii bu soruya yanit
vermemistir. Katilimcilarin aile i¢i siddet ile ilgili ner-
melere verdigi yanitlar Tablo 2’dedir.

Katilimeilarin toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili 6ner-
melere verdigi yanitlar Tablo 3’dedir.
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Tablo 2. Katilimcilarin aile igi siddet ile ilgili 6nermelere verdigi yanitlar

Kesinlikle Katliyorum | Fikrim Yok | Katlmiyorum | Kesinlikle katlmiyorum
katliyorum
Kadini ekonomik ihtiyaglardan 149(%77,6) 18(%9,4) 6(%3,1) 7(%3,6) 8(%4,2)
yoksun birakmak kadina yénelik bir
siddettir
Sindirme, kiigiik diisiirme ve 160(%383,3) 15(%7,8) 1(0,5) - 13(%6,8)
asagilama siddet davraniglaridir
Kadina yonelik aile ici siddet 18(%9,4) 2(%1) 7(%3,6) 22(%11,5) 138(%71,9)
kimseye anlaulmamasi gereken bir
konudur
Kadin eginin soziinii dinlemiyorsa 17(%8,9) 4(2,1) 5(%2,6) 12(%6,3) 150(%78,1)
kotii davranigt hak eder
Kadin gece geg saatte eve geliyorsa 12(%6,3) 8(%4,2) 8(%4,2) 20(%10,4) 141(%73,4)
kotii davranigt hak eder
Kadin gereginden fazla para 11(%5,7) 6(%3,1) 5(%2,6) 23(%12) 143(%74,5)
harcryorsa kétii davranigt hak eder
Bazi durumlarda kadinlar egleri 16(%8.3) 3(%1,6) 4(%2,1) 10(%5,2) 155(%80,7)
tarafindan dayak yemeyi hak eder
Kadina yénelik fiziksel siddetin 158(%82,3) 10(%5,2) 1(%0,5) 5(%2,6) 14(%7,3)
(dayak) hakli goriilebilecek bir tarafi
yoktur
Kadina yonelik aile ici siddet diisiik | 21(%10,9) 31(%16,1) 45(%23,4) | 41(%21,4) 48(%25)
sosyoekonomik ailelerde goriiliir
Siddet kurbanlarinda depresyon gibi | 126(%65,6) 35(%18,2) 11(%5,7) 2(%1) 12(%6,3)
ruhsal bozukluklar goriiliir
Aile ici siddette maruz kalmada 25(%13) 28(%14,6) 43(%22,4) | 45(%23,4) 39(%20,3)

kadin, erkek, cocuk esit sikliktadir

Tablo 3. Katilimcilarin toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili 6nermelere verdigi yanitlar

Kesinlikle Katliyorum Fikrim Yok | Kaulmiyorum Kesinlikle

katliyorum katlmiyorum
Kadinin kiyafet secimi kendi karar 126(%65,6) 22(%11,5) 12(%6,3) 12(%6,3) 17(%8,9)
verecegi bir husus olup miidahale
edilebilecek bir konu degildir
Ev isleri kar1 koca arasinda esit 127(%66,1) 34(%17,7) 9(%4,7) 6(%3,1) 11(%5,7)
paylasiimalidir
Kadinlar istedikleri iste caligabilirler | 126(%65,5) 28(%14,6) 8(%4,2) 13(%6,8) 10(%5,2)
Kadinlar ellerindeki paray1 kendi 121(%63) 35(%18,2) 12(%6,3) 10(%5,2) 9(%4,7)
tercihlerine gore harcayabilirler
Kiz gocuklart da zorunlu temel 171(%89,1) 3(%1,6) 2(%1) = 11(%5,7)
egitimlerini tamamlamalidir
(4+4+4=12 y1l)
Erkek ¢ocuklar i¢in temel egitimin 163(%84,9) 11(%5,7) - = 12(%6,3)
tamami (12 yil) zorunlu &rgiin egitim
olsa bu zorunluluk kiz ¢ocuklar i¢in
de gegerli olmalidir
Kadinlar gezmeye giderlerken 17(%8,9) 22(%11,5) 12(%6,3) 36(%18,8) 100(%52,1)
eslerinden/erkek arkadaglarindan izin
almalidirlar
Evli bir kadin kendi istemese dahi 12(%6,3) 2(%1) 10(%5,2) 18(%9,4) 144(%75)
esi istediginde onunla cinsel iliskiye
girmelidir
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‘Kadini ekonomik ihtiyaglardan yoksun birakmak ka-
dina yonelik bir siddettir’, ‘Sindirme, kii¢iik diistirme ve
asagilama siddet davramglaridr’, ‘Kadinin kiyafet se¢i-
mi kendi karar verecegi bir husus olup miidahale edile-
bilecek bir konu degildir’, ‘Ev isleri kari koca arasinda
esit paylasiimalidir’, ‘Kadinlar istedikleri iste ¢alisabi-
lirler’, ‘Kadinlar ellerindeki parayi kendi tercihlerine
gore harcayabilirler’, ‘Kadina yonelik fiziksel siddetin

(dayak) hakly gériilebilecek bir tarafi yoktur’,
cuklart da zorunlu temel egitimlerini tamamlamalidir
(4+4+4=12 y1l)’, ‘Erkek cocuklar igin temel egitimin ta-
mamzi (12 yil) zorunlu érgiin egitim olsa bu zorunluluk kiz
cocuklar icin de gegerli olmalidir’ 6nermelerine katilma
orani kadin &grencilerde erkek 6grencilere gore yiiksek
bulunmustur. (p:0,000, p:0,003, p:0,000,p:0,000, p:0,000,
p:0,000,p:0,000,p:0,004, p:0,000). (Tablo 4)

‘Kiz ¢o-

Tablo 4. Kadin ve erkek katilimcilarin siddet ve esitlikgi tutumlar ile ilgili bazi 6nermelere katilma durumlarinin

dagilimi

Kesinlikle Katliyorum Fikrim yok Kaulmiyorum Kesinlikle p

katiliyorum katlmiyorum

Kadini ekonomik ihtiyaglardan yoksun birakmak kadina yonelik bir siddettir
Kadin 116(%88,5) 8(%6,1) 2(%1,5) 1(%0,8) 4(%3,1) 0,000
Erkek 33(%57,9) 10( %17,5) 4(%7) 6(%10,5) 4(%7)

Sindirme, kiigiik diisiirme ve agagilama siddet davraniglaridir
Kadin 120(%90,9) 6(%4,5) 0 0 6(%4,5) 0,003
Erkek 40(%70,2) 9(%15,8) 1(%1,8) 0 7(%12,3)

Kadinin kiyafet secimi kendi karar verecegi bir husus olup miidahale edilebilecek bir konu degildir
Radin 105(%79,5) 10(%7,6) 1(%0,8) 5(%3,8) 11(%8,3) 0,000
Erkek 21(%36,8) 12(%21,1) 11(%15,3) 7(%12,3) 6(%10,5)

Ev isleri kari koca arasinda esit paylagiimalidir
Kadin 103(%79,2) 19(%14,6) 2(%1,5) 2(%1,5) 4(%3,1) 0,000
Erkek 24(%42,1) 15(%26,3) 7(%12,3) 4(%7) 7(%12,3)

Kadinlar istedikleri iste caligabilirler
Kadin 104(%80,6) 14(%10,9) 4(%3,1) 2(%1,6) 5(%3,9) 0,000
Erkek 22(%39,3) 14(%25) 4(%7,1) 11(%19,6) 5(%8.9)

Kadinlar ellerindeki paray1 kendi tercihlerine gore harcayabilirler
Kadin 101(%77,7) 16(%12,3) 5(%3,8) 3(%2,3) 5(%3,8) 0,000
Erkek 20(%35,1) 19(%33,3) 7(%12,3) 7(%12,3) 4(%7)

Kadina yonelik fiziksel siddetin (dayak) hakli goriilebilecek bir tarafi yoktur
[t 121(%92,4) 3(%2,3) 0 0 7(%5,3) 0,000
Erkek 37(%64,9) 7(%12,3) 1(%1,8) 5(%38,8) 7(%12,3)

Kiz cocuklart da zorunlu temel egitimlerini tamamlamalidir (4+4+4=12 y1l)
i 125(%96,2) 1(0,8) 0 0 4(%3,1) 0,004
Erkek 46(%80,7) 2(%3,5) 2(%3,5) 0 7(%12,3)

Erkek ¢ocuklar i¢in temel egitimin tamami (12 yil) zorunlu drgiin egitim olsa bu zorunluluk kiz gocuklar icin de

gecerli olmalidir
Kadin 122(%94,6) 2(%1,6) 0 5(%3,9) 0,000
Erkek 41(%71,9) 9(%15,8) 0 7(%(%12,3)

‘Kadina yénelik aile i¢i siddet kimseye anlatilmamasi
gereken bir konudur’, ‘Kadin esinin soziinii dinlemiyorsa
kotii davranisi hak eder’, ‘Kadin gece ge¢ saatte eve ge-
liyorsa kétii davramst hak eder’, ‘Kadin gereginden fazla
para harciyorsa kétii davranist hak eder’, ‘Bazi durum-
larda kadinlar esleri tarafindan dayak yemeyi hak eder’,

Kadinlar gezmeye giderlerken eslerinden/erkek arkadas-
larindan izin almalidirlar’, ‘EVvIi bir kadin kendi isteme-
se dahi esi istediginde onunla cinsel iliskiye girmelidir’
onermelerine katilmama orani kadm 6grencilerde erkek
Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. (p:0,001,
p:0,000, p:0,000, p:0,000, p:0,000, p:0,000, p:0,000 ).
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‘Kadina yénelik aile i¢i siddet kimseye anlatilmamast
gereken bir konudur’, ‘Kadin esinin soziinii dinlemiyor-
sa kotii davranmist hak eder’, ‘Bazi durumlarda kadinlar
esleri tarafindan dayak yemeyi hak eder’, ‘Evli bir kadin
kendi istemese dahi esi istediginde onunla cinsel iligkiye
girmelidir’ dnermelerine katilma orani 12 yasma kadar
yasadiklar1 yer kdy olanlarda daha yiiksektir (p:0,001,
p:0,000, p:0,000, p:0,000).

‘Ev isleri kari koca arasinda esit paylasiimaldir’,
‘Kadinlar istedikleri iste calisabilirler’, ‘Erkek cocuklar
icin temel egitimin tamami (12 yil) zorunlu érgiin egitim
olsa bu zorunluluk kiz cocuklar igin de gegerli olmalidir’
onermelerine katilma orani 12 yasina kadar yasadiklari
yer il ve ilg¢e olanlarda daha yiiksektir (p:0,000, p:0,000,
p:0,000).

‘Kadinlar istedikleri iste calisabilirler’ 6nermesine
katilma oran1 annesi lise ve iliniversite mezunu olanlarda
daha yiiksektir. (p:0,004).

‘Erkek ¢ocuklar icin temel egitimin tamami (12 yil)
zorunlu 6rgiin egitim olsa bu zorunluluk kiz ¢cocuklar icin
de gecgerli olmalidir’ 6nermesine katilma orani annesi
gelir getiren iste calisan katilimcilarda daha yiiksektir.
(p.0,002).

4. Tartisma

Kadmma yonelik siddet hem diinyada hem de
Tiirkiye’de her gecen giin giderek artan boyutlarda kar-
stmiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de kadinlara aile iginde uy-
gulanan siddet kadinlarin toplumsal yasama etkin katila-
mamasina, kiz ¢ocuklarmin egitiminin engellenmesine,
kadinlarin ¢ocuklarina uyguladiklari siddetin artmasina,
yaralanma ve hatta 6lim gibi ¢ok ciddi sonuglara neden
olabilmektedir (1).

Cocukken siddete maruz kalma ve tanik olmanin ka-
dinlarin siddete maruz kalma, erkeklerin ise siddet uygu-
lama olasiligini iki kat arttirdigi bildirilmektedir. Siddet
dongiisii olarak isimlendirilen bu durum, siddet igerme-
yen bir ortamda toplumsallasmanin 6nemini gostermek-
tedir (12).

Siddetin 6nlemesi ve siddetle miicadele ¢ok genis
kapsamli bir alandir. Bu sorunla ancak ¢ok sayida mes-
lek grubu ve kurulusun ortaklasa ¢aligmasi ile miicadele
edilebilir. Uygulama alanlar1 ve meslek yasantilari igin-
de kadma yonelik siddet olgular ile karsilagsma ihtimali
yiiksek olan meslek gruplarinin farkindaliklar: ve alanla
ilgili bilgili olmalari siddete ugrayan kisiyi dogru yonlen-
dirmeleri igin gereklidir. Hukuk alaninda ¢alisanlarin bu
alanla ilgili farkindaliklari, bilgi diizeyleri ve tutumlari,
bu olgunun taninmasi, yargi siirecinde kadmin haklarinin
korunmasi acgisindan ¢ok 6nemlidir.

Calismada toplumsal cinsiyet rolleri ve esitligine ilis-
kin 6nermelere verilen yanitlarda (Tablo 3) esitlik¢i g6-
risler %70,9 ile %90,7 arasindadir. Evli kadinlar {izerinde
yapilan Altinay ve Arat’in ¢alismasinda elde edilen oran-
lar %80-86 arasindadir (12). Giineri’nin {iniversite 0g-
rencilerine yonelik yaptig1 ¢alismada &grencilerin kadina
yonelik siddete iliskin tutumlarinin modern yonde oldugu
belirlenmistir (6). Kaplan ve ark.nin yaptigi arastirmada
ise, hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik aile i¢i sid-
det ve cinsiyet rollerine tutumlarmin geleneksel yonde
oldugu saptanmistir (13). Kanbay ve ark.nin ¢alismasinda
da dgrencilerin %64,9’u kadin erkek esitligine inandigini
ifade etmesine karsin, %66,5’i kadinin bir yere gidecegi
zaman esinden izin almas1 gerektigini, %44,1’1 kadinin
eve kocasindan once gelmesi gerektigini, % 61,2°si ¢o-
cuklarinin bakimmin erkekten ziyade kadinin gorevi ol-
dugunu, %26,1°1 kadinin erkegin kontrolii altinda olmast
gerektigini diisiindiigiinii ifade etmistir (14). Caligmada
esitlik¢i goriisler Kanbay’in ¢aligmasina gore daha yiik-
sek oranlardadir. Ancak bu goriislerin yiiksek olusu daha
¢ok kadin 6grencilerin ¢ok yiiksek oranlarda esitlik¢i yak-
lasimlar1 onaylamalari ile ilgilidir. Calismada toplumsal
cinsiyet rolleri ve esitligine iligkin ‘Kadinin kiyafet secimi
kendi karar verecegi bir husus olup miidahale edilebile-
cek bir konu degildir’, ‘Ev isleri kart koca arasinda esit
payvlasiimaldr’, ‘Kadinlar istedikleri iste calisabilirler’,
‘Kadinlar ellerindeki paray: kendi tercihlerine gore har-
cayabilirler’, ‘Kiz ¢ocuklart da zorunlu temel egitimle-
rini tamamlamalidir (4+4+4=12 yil)’, ‘Erkek ¢ocuklar
icin temel egitimin tamami (12 yil) zorunlu érgiin egitim
olsa bu zorunluluk kiz cocuklar igin de gecerli olmalidir’
onermelere katilma orani kadm 6grencilerde erkek 6g-
rencilere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.005). Bu
bulgu da ¢aligmada kadinlarin erkeklere gore daha esit-
lik¢i bir gorlis benimsedigini gostermektedir. Kadinlarin
ve erkeklerin toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili goriisle-
rinin arastirildig1 pek ¢ok ¢alismada kadinlarin erkeklere
gore daha fazla esitlik¢i goriisleri benimsedikleri ifade
edilmektedir (15-18). Bu olgunun kadinlarin toplumsal
hayatta erkeklerle esit haklara sahip olmay1 ve var olan
esitsizlikleri degistirmeyi istemeleri ile iligkili olabilece-
gi vurgulanmistir (19). Yine toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin degisikliklere kadinlarin daha hizli uyum sagladik-
lar1 ve esitlikgi rollere erkeklere gore daha olumlu tutum
sergiledikleri de ifade edilmistir (20,21). Yilmaz ve ark.
nin aragtirmasinda ¢alisma yasami, toplumsal yasam, ev-
lilik ve aile yasamu ile ilgili alanlarda erkek 6grencilerin
daha geleneksel bakis agisina sahip olduklar1 belirtilmistir
(22). Erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin daha
geleneksel goriislere sahip olmasi, bu durumun toplum
tarafindan desteklenir olmasi yani sira bu durumun kendi
yararlarina olmasi ile de agiklanabilir (23,24).
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Calismada fiziksel ve ekonomik siddet ile ilgili ‘Ka-
dina yonelik aile i¢i siddet kimseye anlatilmamasi gere-
ken bir konudur’, ‘Kadin esinin soziinii dinlemiyorsa kotii
davranisi hak eder’, ‘Kadin gece ge¢ saatte eve geliyorsa
kotii davramist hak eder’, ‘Kadin gereginden fazla para
harcryorsa kotii davranisi hak eder’, ‘Bazi durumlarda
kadinlar esleri tarafindan dayak yemeyi hak eder’, dner-
melerine katilma orani erkek 6grencilerde kadin 6gren-
cilere gore daha yiiksek bulunmustur. ‘Kadini ekonomik
ihtiyaglardan yoksun birakmak kadina yonelik bir siddet-
tir’, ‘Sindirme, kiiciik diigtirme ve asagilama siddet davra-
nislaridir’, ‘Kadina yonelik fiziksel siddetin (dayak) hakli
goriilebilecek bir tarafi yoktur’ dnermelerine katilma ora-
ni1ise kadin 6grencilerde erkek dgrencilere gore daha yiik-
sektir. Kabasakal ve ark.nin ¢caligmasinda fiziksel siddet
konusunda verilen yanitlarda “hakli goriilebilecek dayak
yoktur” goriisiine kadmlar %60,7, erkekler %27,7 ora-
ninda katilmistir. “Bazi durumlarda erkekler eglerini do-
vebilirler” goriisiine katilmayan kadinlarin orant %62,8,
erkeklerin oram1 %29,8°dir. Bu oranlar erkeklerin daha
yiiksek oranlarda fiziksel siddeti kabul edilebilir ve uy-
gulanabilir olarak gordiigiinii gdstermektedir (1). Yigitalp
ve ark.nin arastirmasinda dgrencilerin bazi davraniglarin
siddetle cezalandirilabilecegi goriisiinde oldugu goriil-
miistiir (25). Kadin Statiisii Genel Miidiirliigi (KSGM)
tarafindan 2008 yilinda iilke genelinde Tiirkiye’de Kadi-
na Yonelik Aile I¢i Siddet (KYAIS) konusunda ¢ok mer-
kezli ve kapsamli bir aragtirma yapilmistir. Aragtirmaya
gore Tirkiye’de kadinlarin %86°s1 fiziksel siddetin higbir
sekilde kabul edilemez oldugunu diisiinmektedir. Bu oran
onceki yillardaki aragtirma sonuglariyla karsilagtirildigin-
da kadmlarin siddet konusunda farkindaliginin anlaml
seviyede artmis oldugunu gostermektedir (26).

Tiirkiye’de aile i¢inde yasanan sorunlar ailenin 6zeli
kabul edildiginden en yakin kisilere bile zor anlatilmak-
tadir. Siddete maruz kalan kadin ugradig siddeti baskala-
rina anlatmaktan ¢ekinmekte, durumun baskalari tarafin-
dan bilinmesini istememektedir. Siddetin agiga vurulmasi
halinde de genellikle siddet magduruna yardim etmek
yerine, aile birliginin devam etmesi adina sessiz kalmasi
tavsiye edilmekte ya da kadin suglanmaktadir. Bir kamu-
oyu arastirmasina gore Tiirkiye’de kadinlarin %22’sinin
eslerinin fiziksel siddetine maruz kaldigi, siddete maruz
kalan kadnlarin %45’inin siddet karsisinda hi¢ bir sey
yapmadig1 saptanmistir (27). Arat ve Altinay’in (2008)
caligmasinda evli kadinlarin %24’i siddet uygulandiginda
hicbir sey yapmayacaklarini belirtmistir (12). Calismada
katilimcilarin ¢ok kiigiik bir bolimii (%3,9) kendilerine
siddet uygulandiginda bir sey yapmayacaklarini ifade et-
mistir. Calismanin evrenini haklarin aranmasi konusunda
daha duyarl olabilecek hukuk 6grencilerinin olusturmast

ve son yillarda yapilan ¢aligmalarla siddet konusunda far-
kindaligmin artmig olmasi bu sonugta etkili olmustur.

Ogrencilerin % 84,0’ii kadina yénelik aile igi sidde-
tin diisiik sosyoekonomik diizeyde daha sik olmadigin
bildirirken (28) , Gombiil ve ark’nin (29) bir grup hem-
sireyle yaptigi odak grup goriismelerinde, hemsireler,
egitim diizeyi diisiik olan erkeklerin eslerine siddet uy-
guladiklarmi, egitim diizeyi arttik¢a siddetin azalacagina
inandiklarini, hatta iilkemizde kadina uygulanan siddetin
eskiye oranla daha az goriildiigiinii ve egitim diizeyinin
yiiksek oldugu Avrupa iilkelerinde es siddetinin daha az
olduguna inandiklarini belirtmiglerdir. Calismada ‘Kadi-
na yonelik aile i¢i siddet diisiik sosyockonomik ailelerde
goriliir’ onermesine katilimcilarin %46,4’1 katilmadik-
larini belirtmislerdir. ABD’de yapilan bir ¢calismada acil
tibbi teknisyenlerinin % 37’si, ingiltere’de yapilan bir
calismada 685 saglik calisaninin % 50°si aile i¢i siddetin
diisiik sosyoekonomik diizeyde daha sik olmadigini ifade
etmistir. (30,31). Calismalarda sosyoekonomik seviye ve
egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve sosyal destegin bu-
lunmasinin aile i¢i siddeti azaltan 6nemli faktorler oldugu
bildirilmektedir (32).

Calismada ‘Kadnlar istedikleri iste c¢alisabilirler’
Onermesine katilma orani annesi lise ve iiniversite mezu-
nu olanlarda daha yiiksektir. ‘Erkek ¢ocuklar icin temel
egitimin tamamu (12 yil) zorunlu orgiin egitim olsa bu
zorunluluk kiz ¢ocuklar igin de gegerli olmalidir’ dnerme-
sine katilma oran1 annesi gelir getiren iste ¢alisan katilim-
cilarda daha yiiksek bulunmustur. Babanin egitim duru-
mu ile dnermeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamugtir. Diger ¢aligmalarla uyumlu olarak
anne egitim diizeyi arttikga toplumsal cinsiyete yonelik
esitlikci bakis agis1 artmaktadir.

Caligmada katilimcilarin %52,1°1 “Ailenin Korunmasi
ve Kadma Yonelik Siddetin Onlenmesine Dair Kanunu
bildiklerini belirtmistir. Caligmanin hukuk fakiiltesi 6g-
rencilerine yonelik yapildig1 dikkate alinirsa bu oran dii-
stiktir. Hem lisans egitimi hem de meslek i¢i egitimde
kadma yonelik siddet ile ilgili yasal diizenlemelere yer
verilmesi, siddet goren kadinlara hukuksal agidan destek
olacak bu grup i¢in 6zellikle 6nemlidir.

Kadina yonelik siddet olgularinin saptanmasi, gsiddeti
onleyici 6nlemlerin alinmasi, kadinlarin yarg: siirecinde
haklarinin korunmasi, tedavi ve rehabilitasyonunda sag-
lik personellerinin, kolluk giicliniin, hukuk¢ularin, sosyal
hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin biiyiik ve 6nemli
rolleri vardir. Bu multidisipliner ekip i¢inde 6nemli bir
rolii olan hukukgulara yonelik yapilan ¢alismada toplum-
sal esitligi savunan gorisler yiiksek oranlarda da olsa, bu
oranlar kadin 6grencilerin ¢ok yiiksek oranlarda esitlikgi
yaklagimlara katilmalar1 ile ilgilidir. Calismada kadin 6g-
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rencilerin erkeklere gore daha esitlik¢i bir goriis benimse-
digi goriilmektedir. Bu alanla ilgili farkindalig: artiracak
calismalarin yapilmasina, egitim programina tiim siddet
olgularina yaklasimla ilgili derslerin konulmasina ihti-
ya¢ vardir. Ancak farkindalik ve bilgi diizeyinin artmasi
da sorunun ¢dziimlenmesi igin tek basina yeterli degildir.
Konunun giindemde tutulmasi lisans sonrast meslek igi
egitimlerle de desteklenmesi ¢ok 6nemlidir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Yargitay Kararlar Isiginda Trafik Kazasina Bagh Maluliyet Oram1 Hesaplamalarinda
Dikkat Edilecek Unsurlar

The Components to Be Considered in The Evaluation of Disability Rate Related to

Traffic Accident in The Light of The Supreme Court’s Decisions

Ahsen Kaya*, Cemil Celik, Ekin Ozgiir Aktas, Ender Senol, Hiilya Giiler

Oz

Amag: Trafik kazalart hem ceza hukuku hem de tazminat hukuku agisindan sorum-
luluk dogurabilmektedir. Kalici sekellerin ve bu sekellere bagli maluliyet oranlarinin
degerlendirilmesinde, Adli Tip uzmanlarina biiyilik gorevler diismektedir. Bu arastirmada;
trafik kazalaria bagli maluliyet raporlart hakkinda Yargitay’in bozma kararlari incelenerek,
g6z Oniinde bulundurulmasi gereken hususlarin degerlendirilmesini amagladik.

Gerec ve Yontem: Trafik kazasi sonucu meydana gelen maluliyet orani hesaplamalarinda
kullanilan yasal mevzuat ve “trafik kazasi” kavramlari anahtar kelime olarak kullanilarak,
“Yargitay Karar Arama Internet” adresinden ulasilan kararlar tarandi. Yargitay’in trafik
kazasma bagli maluliyet orani raporlarinda, ilk derece mahkemelerince alinan kararlari
bozma nedenleri aragtirildi.

Bulgular: Yargitay 17. Hukuk Dairesi’nin 376 bozma kararina ulagildi. Haksiz fiilin
gergeklestigi tarihte yiiriirlikte olmayan tiiziige/yonetmelige gore rapor diizenlenmesinin en
stk (n=262, %69,7) bozma nedeni oldugu goriildii. Bunu sirastyla; alinan raporlar arasinda
celiskili oranlar olmasi, hangi tlizigiin/yonetmeligin esas alindigmim belli olmamasi/
anlasilamamasi, yazim hatasi olmasi, hilkme esas alinacak maluliyet raporu alinmamasi ve
illiyet bagi ile ilgili sorunlarin izledigi saptandi.

Sonuc¢: Maluliyet raporlarinin; anlasilir, gerekgeli ve ilgili mevzuata uygun olarak
diizenlenmesi esas olmalidir. Yiiriirlikteki mevzuata uygun olarak diizenlenmemis, uygun
sekilde gerekgelendirilmemis, illiyet bagi konusuna dikkat edilmemis, celiski bulunan ve
denetime elverisli olmayan raporlar hak kayiplarina, yargilama siirecinin uzamasina neden
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yargitay, Bozma Karari, Gerek¢e, Maluliyet Raporu, Trafik
Kazasi.

Abstract:

Objective: Traffic accidents can cause liability in terms of both criminal and compen-
sation law. Forensic medicine specialists have a great role in the assessment of permanent
sequelae and disability rates associated with these sequelae. In this study, we aimed to eva-
luate the issues to be taken into consideration by examining the Supreme Court’s decisions
of reversals about disability reports related to traffic accidents.

Materials and Methods: The decisions were searched in Supreme Court Decision Se-
arch Portal by using the concepts of legal regulations which are used in the evaluation of
disability rate and “traffic accident” as keywords. The Supreme Court of Decisions of Rever-
sals for disrupting the Decisions about the disability rate reports related to traffic accidents
taken by the first-instance courts were researched.

Results: 376 decisions of Reversal of 17th Civil Chamber of the Supreme Court were
reached. The issuance of reports according to the statute/regulation which was not in effect at
the date of the unjust act was the most frequent (=262, 69.7%) ground. Then, contradictory
rates among the received reports, uncertainty/impenetrability about which statute/regulation
is based in the report, spelling errors, not taken a disability report for the basis of the provi-
sion and the problems related to the causal link were determined respectively.

Conclusion:: Disability reports should be understandable, reasoned and in accordance
with the relevant legislation. Reports that are not prepared in accordance with the legislation
in force, not justified properly, have the problems about causality, conflicting and unsuitable
for inspection may cause loss of rights, prolongation of the trial process.

Keywords: Supreme Court, Decision of Reversal, Ground, Disability Report, Traffic
Accident.
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1. Giris

Ulkemizde sik¢a yasanan trafik kazalart sonucu mey-
dana gelen sakatliklar, cezai sorumlulugun yan1 sira hu-
kuki sorumluluklara da neden olmaktadir. 6098 sayili
Tirk Borglar Kanunu’nun 54. maddesinde, bir kimsenin
hukuka aykirt bir fiil sonucu yaralanmasi, sakatlanmasi,
hastalanmasi yahut ruhsal bir bunalim gegirmesi sonucu
dogan bedensel zararlar; tedavi giderleri, kazang kaybi,
caligma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden
dogan kayiplar ve ekonomik gelecegin sarsilmasindan
dogan kayiplar seklinde siniflandirtlmistir. Haksiz fiil so-
nucu calisma giicii kaybinin oldugu iddias: ve buna yo-
nelik bir talebin bulunmasi halinde, zararin kapsaminin
belirlenmesi agisindan maluliyetin varliginin ve oraninin
belirlenmesi gerekmektedir. Ulkemizde trafik kazalar
sonucu viicut fonksiyonlarini kaybedenler/kaybettigini
iddia edenler; tazminat talepleri i¢gin mahkemeler aracili-
Siyla ya da yarg1 6ncesi ¢6ziim usullerini kullanarak, Adli
Tip Anabilim Dallarindan, Adli Tip Kurumundan veya
Adli Tip Uzmanlarindan alinabilen raporlara ihtiyag¢ duy-
maktadirlar (1-3). Ancak bu raporlarin diizenlenmesinde
kimi zaman bazi sorunlar yasanabilmektedir. Yargitay
Biiyiik Genel Kurulunun, 18.02.2012 tarihli ve 28208 sa-
yili Resmi Gazetede yayimlanan kararma gore, Yargitay
17. Hukuk Dairesinin 6zellikle trafik kazalar1 (tazminat-
sigorta) alanindaki kararlarda temyiz incelemesi yaptigi
goriilmektedir. Bu nedenle, 17. Hukuk Dairesinin kararla-
rin1 incelemenin sorunlarin ortaya konmasinda ve ¢dziim-
lenmesinde yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, trafik kazalarina bagli maluliyet rapor-
lart ile ilgili Yargitay 17. Hukuk Dairesinin bozma karar-
lar1 incelenerek, maluliyet raporu diizenlerken g6z 6niin-
de bulundurulmasi gereken hususlarla ilgili vurgulanan
noktalarin belirlenmesi ve bdylece bir standardizasyon
saglanmasina katkida bulunmak amaglandi.

2. Gerec¢ ve Yontem

“https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBan-
kasilstemciWeb/” adresinden 01.10.2019 - 15.10.2019 ta-
rihleri arasinda taranarak ulasilabilen, 15.10.2019 tarihine
kadar olan Yargitay 17. Hukuk Dairesinin trafik kazasi-
na bagli maluliyet oran1 raporlartyla ilgili tiim Yargitay
Kararlar1 arastirildi. Taramada “Sosyal Sigortalar Saglik
Islemleri Tiiziigii”, “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi”, “Malu-
liyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi”, “Engellilik Olgiiti,
Siniflandirmast ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlart Hakkinda Yonetmelik”, “Karayollar1 Motorlu
Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Poligesi”,
“Maluliyet”, “Maluliyet Oran1”, “Trafik Kazas1”, “Engel-

lilik”, “Oziirliiliik” ve “Trafik Poligesi” anahtar kelimeleri
kullanildi. Kararlarda yer alan bozma nedenleri arasinda,
alanimizla ilgili olmayanlar (6rnegin; kaza kusur orani,
aktiierya hesaplamasi, manevi tazminat, zaman asimi,
tazminat indirim orani, mahkemenin yetersiz arastirma
yapmasi vb.) dislandu.

3. Bulgular

Tarama sonucunda, Yargitay 17. Hukuk Dairesinin
376 bozma kararina ulagildi. Belirtilen anahtar kelimeler-
le ulagilan tiim kararlar ¢aligmaya dahil edildi. Kararla-
rin yillara goére dagilimina bakildiginda; 2010 yilinda 1
(%0,2), 2013 yilinda 4 (%1,1), 2014 yilinda 30 (%S8,0),
2015 yilinda 33 (%8,8), 2016 yilinda 49 (%13,0), 2017
yilinda 83 (%22,1), 2018 yilinda 112 (%29,8) ve 2019 y1-
linda taramanin yapildig: tarihe kadar 64 (%17,0) bozma
karar1 verildigi goriildi.

Incelenen 376 kararm 278’inde (%73,9) Yargitay Hu-
kuk Genel Kurulunun 17.06.2015 tarihli, 2013/17-2423
Esas, 2015/1661 Karar Sayili ilamindaki “Haksiz fiil so-
nucu ¢alisma giicii kaybinin oldugu iddiasi ve buna yone-
lik bir talebinin bulunmasi halinde, zararin kapsaminin
belirlenmesi agisindan gegici ve siirekli is géremezlik du-
rumunun tespit edilmesi gerekmektedir. S6z konusu belir-
lemenin ise Adli Tip Kurumu veya Universite Hastanele-
rinin Adli Tip Anabilim Dali boliimleri gibi kuruluglarin
calisma giicii kaybi oldugu iddia edilen kiside bulunan
sikayetler dikkate alinarak olusturulacak uzman doktor
heyetinden, haksiz fiilin gerceklestigi tarihte yiiriirliikte
olan yonetmelik hiikiimleri dikkate alinarak yapilmasi
gerekmektedir...” ifadesine vurgu yapilarak, maluliyet
raporlarmin Adli Tip Kurumundan veya Universite Has-
tanelerinin Adli Tip Anabilim Dallarindan kiside bulunan
sikdyetler dikkate alinarak olusturulacak uzman doktor
heyetinden alinmasi gerektiginin belirtildigi gortildii.

Bozma kararlarinda belirtilen gerekgelere Tablo 1°de
yer verildi. Kararlari 79’unda (%21,0) birden fazla boz-
ma gerekcesi belirtilmigti. Buna gore 262 (%69,7) kararda
olay tarihinde ytirtirliikte olmayan yonetmelige gore rapor
diizenlenmesi, en sik bozma gerekgesi idi. Bu 262 bozma
karari i¢inde bulunan 98 mahkeme kararinda hiikkme esas
olarak Engelli Saglik Kurulu Raporunun alindigi; ancak
Yargitay’in, maluliyet raporunun olay tarihinde yfirtir-
liikte olan Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii ne,
Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orant
Tespit Islemleri Yonetmeligi’ne veya Maluliyet Tespiti
Islemleri Yénetmeligi’ne gore diizenlenmesi gerektigini
vurguladig goriildii. Birinci derece mahkemelerinin hiik-
me esas aldigi 103 kararin ise maluliyet raporunun “Sos-
yal Sigortalar Saglk Islemleri Tiiziigiine” gore diizenlen-
digi, 4 kararin ise “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
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Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Ydnetmeligine” gore
diizenlendigi ancak Yargitay’in bu kararlart da hiikme
esas alinan raporun haksiz fiilin gerceklestigi tarihte
ylriirlikte olmayan yonetmelige gore diizenlendigi igin
bozdugu; 57 kararda ise bozma nedeni olarak yukaridaki
sekilde ayrintili bir agiklama gériilmedi. Incelenen karar-
larda, maluliyet orani1 hesaplamalarinda sigorta poligesi
baslangic tarihinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi
ile ilgili bir karara rastlanmadi.

Ikinci en sik bozma gerekgesi ise 88 (%23.,4) boz-
ma kararinda belirtilen, alinan raporlar arasinda geliskili
oranlar olmasi idi. Bu 88 bozma karari i¢erisinde bulunan
57 kararda; alt mahkemenin kisiler i¢in Engelli Saglik
Kurulu Raporu da aldirdigi anlagilmis olup bu kararlarin
39’unda; en az iki maluliyet raporu alindigi, alinan ma-
luliyet raporlar arasindan birinci derece mahkemesinin
hilkme esas aldig1 raporun Engelli Saglik Kurulu Ra-
poru oldugu goriildii. Kararlarin 7’sinde; birinci derece

mahkemesinin “Engelli Saglik Kurulu Raporu” ve kaza
tarihine uygun olarak “Sosyal Sigortalar Saglk Islemleri
Tiiziigline” veya “Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Oran1 Tespit islemleri Yonetmeligine” gore
diizenlenmis toplamda iki rapor alindig1, bu iki rapor ara-
sindan hitkkme esas alinan raporun kaza tarihine uygun
yonetmelige/tiiziige gore diizenlenmis olan rapor olmasi-
na ragmen, oncesinde alinan Engelli Saglik Kurulu Ra-
poru ile aralarinda geliskili maluliyet oranlar1 bulunmasi
nedeniyle alt mahkemenin kararmin bozuldugu goriildii.
Yargitay’in bozma kararlarinda; hilkkme esas alinan rapo-
run haksiz fiilin gergeklestigi tarihte yiirtirlikte olan y6-
netmelige gore alinmasinin gerektigi, her ne kadar hiikkme
esas alinan rapor kaza tarihinde yiiriirliikte olan yonetme-
lige gore hazirlanmis olsa da diger alinan raporlar ile kar-
silastirildiginda ciddi oran farklari olmasi sebebiyle ¢elis-
ki dogurdugunun vurgulandig1 ve alinan raporlar arasinda
celigkili maluliyet oranlarmin agiklanmasinin gerektigi
belirtilmektedir.

Tablo 1. Yargitay 17. Hukuk Dairesinin maluliyet raporlariyla ilgili bozma kararlarinda yer alan gerekgeler.

Gerekgeler Say1 376 karar icindeki
(n)* yiizde (%)
1 Haksz fiilin gerceklestigi tarihte yiiriirlitkte olmayan tiiziige/ydnetmelige gore rapor | 262 69,7
hazirlanmast
2 Alinan raporlar arasinda ¢eligkili oranlar olmasi 88 23,4
3 Hangi tiiziigiin/ynetmeligin esas alindig1 belli olmayan/anlagilamayan, yonetmelik | 37 9,8
ile ilgili yazim hatasi igeren rapor alinmast
4 Hiikme esas alinacak herhangi bir maluliyet raporu alinmamasi 23 6,1
Tlliyet ile ilgili sorunlar olmast (raporlara esas sekeller arasinda farklilk 22 5,9
olmasi, verilen oranlarin gerek¢eli a¢iklamalarinin olmamasi, verilen
sekel arizalar ile olay arasindaki illiyetin kurulmamasi, olay dncesi
rahatsizliklarin hesaba katilmasi)
6 Kalicilikla ilgili herhangi bir degerlendirme yapilmamast 5 1,3
7 Diger nedenler (tetkik istenmesine ragmen tetkik olmadan rapor 5 1,3
diizenlenmesi, tibbi evrak olmadan rapor diizenlenmesi, raporlara
itirazlarin giderilmemesi, iyilesme siiresinin belirtilmemesi, gegici
is goremezlik siiresinin stirekli i géremezlik siiresinin hesaplandig
muayene tarihinden uzun olmast)
8 Ozel sirkete ait eksper raporu ve davact tarafca kisisel miiracaat sonucu rapor 4 1,1
alinmasi vb. nedeniyle denetime elverisli olmayan bilirkisi raporu alinmast
9 Uzman olmayan/uygunsuz bilirkisiden rapor alinmas: 3 0,8
10 Yurt disindan alinan yabanci raporun esas alinmasi 2 0,5
11 Muayene yapilmadan tanik beyanlarina/sykiiye gore rapor diizenlenmesi 2 0,5
12 Raporun kendi iginde eliskili olmast (sag/sol taraf ayrimi gibi) 2 0,5
* Bazi kararlarda birden fazla neden belirtildiginden toplam say1, bozma karari sayisindan (n=376) ve toplam yiizde, %100’den fazladur.
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4. Tartisma ve Sonug¢

Ulkemizde 6liimlii yaralanmali kaza sayist, 2002 y1-
linda 65.748 adet, 2018 yilinda ise 186.532 adet olup yil-
lar i¢inde artig gostermektedir (4). Bununla birlikte, yapi-
lan ¢caligmalar, maluliyet raporlariyla ilgili olarak da trafik
kazalarinin en sik rapor diizenleme nedeni oldugunu ve
maluliyet raporlari sayisinin yillar igerisinde arttigini gos-
termektedir (5, 6). Kaya ve ark.’nin yaptig1 bir caligmada,
maluliyet raporu diizenlenmesi i¢in 2011 yilinda bagvuran
50 olgu sayisinin 2014 yilinda 114 olguya ulastig1 bildi-
rilmektedir (7). Yargitay 17. Hukuk Dairesinin maluliyet
raporlariyla ilgili bozma kararlar1 sayisinda yillar icinde
goriilen artis, hem trafik kazalarimin hem de bu konuda
diizenlenen maluliyet raporlarmnin sayisinin yillar iginde
gosterdigi artigla uyumlu bulunmustur.

Maluliyet raporlari, resmi ve bireysel talepler sonra-
sinda diizenlenebilmektedir. Incelenen Yargitay kararla-
rinda, hilkme esas alinacak herhangi bir maluliyet raporu
alinmamis olmasi (n=23;%06,1), bozma gerekgelerinin
6nemli nedenlerinden birini olugturmaktadir. Dolayisty-
la, yaralamali trafik kazalarinda kiside kalict bir kisitlilik
gbzlenmese bile bu durumun maluliyet raporu ile tespit
edilmesinin 6nem tagidig1 goriilmektedir.

Taranan kararlarda igaret edilen bir diger unsur, soz
konusu raporlarin nereden alinmasi ve kim tarafindan
diizenlenmesi gerektigi ile ilgilidir. Bu kararlarda sik-
likla (%73,9) Adli Tip Kurumu ile Universitelerin Adli
Tip Anabilim Dallarindaki uzman doktor heyetlerinden
rapor alinmasinin vurgulandigi goriilmektedir. Bu konu,
Yargitay’in “uzman olmayan/uygunsuz bilirkisiden, yurt-
disindan yabanci rapor alinmasi, ozel sirketten ya da
kisisel miiracaat sonrasi rapor alinmasi” seklinde 6zet-
lenebilen bozma kararlarindaki gerekgeler ile de para-
lellik gostermektedir. 2016/8233 Esas sayili, 2016/7686
nolu kararda “Mahkemece hiikme esas alinan maluliyet
raporu davact taraf¢a kisisel miiracaat sonucunda tek ta-
rafl sunulan delillerle hazirlandigindan ve davali tarafin
delilleri nazara alinmadigindan somut olayin sartlarina
gore soz konusu saglik kurul raporu hiikme esas alinmaya
yeterli degildir” gerekgesiyle alt mahkemenin kararinin
bozuldugu anlasilmaktadir. Yukarida belirtilen kararlar,
kisisel miiracaat sonrasi alinabilen bilimsel miitalaalarin
degil, bu konuda resmi talep ile bilirkisi olarak gorevlen-
dirilen kisilerden ya da bilirkisilik kurumlarindan alinan
raporlarin mahkemelerce esas alinmasi gerektigini vurgu-
lamaktadir. Dolayisiyla, bu konuda Adli Tip Kurumu ve
Universitelerin Adli Tip Anabilim Dallariin sorumlulu-
gunun 6nemine dikkat cekildigi goriilmektedir.

Yargitay’in kararlarinda en sik (%69,7) belirtilen boz-
ma gerekgesinin, olay tarihinde yiirtirliikte olan mevzuata
gore rapor diizenlenmesi oldugu goriilmiistiir. 22.06.1972

tarihli Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii sonrast sik
araliklt meydana gelen mevzuat degisiklikleri (11.10.2008
tarihli Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1
Orani Tespit Islemleri Y&netmeligi; 30.03.2013 tarihli
Engellilik Olgiitii, Simiflandirmast ve Engellilere Veri-
lecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik;
03.08.2013 tarihli Maluliyet Tespiti Islemleri Y&netmeli-
&i; 14.05.2015 tarihli Karayollart Motorlu Araglar Zorun-
lu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlari; 20.02.2019
tarihli Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkin-
da Yonetmelik/Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Degerlen-
dirmesi Hakkinda Yonetmelik) kimi zaman mevzuatin
takibini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle, meslegimiz
ile ilgili olarak her giin ya da diizenli araliklarla Resmi
Gazetenin gdzden gecirilmesinin, meydana gelen degisik-
liklerin takibini kolaylastiracag1 diisiiniilmektedir. istem
yazilarinda, hangi yonetmelige gore rapor diizenlenmesi
istendiginin belirtilmesinin de bu konudaki sorunlari azal-
tacagi kanaatindeyiz. Ancak, istem yazilarinda genellikle
yonetmelikle ilgili herhangi bir ibare bulunmamaktadir.
Nitekim yapilan bir tez ¢alismasinda; 205 maluliyet rapo-
ru istem yazisinin yalnizca 23’iinde (%11,2) yonetmelik
adi1 verilerek rapor diizenlenmesinin istendigi gorillmiis-
tiir (8). Raporun hangi yonetmelige gore diizenlenmesi
istendiginin ist yazida belirtilmesinin bir kolaylik sag-
layacagi diistiniilmekle birlikte, zaman zaman bu durum
da sorunlara yol acabilmektedir. Kimi iist yazilarda, taraf
avukatlarinin itirazlar1 dogrultusunda, olay tarihinde yii-
riirliikte olmadig: agik olsa da “yeni tarihli yonetmeligin
g0z ontinde bulundurulmasi gerektigi” yoniinde ibareler
olmast ve en yeni tarihli yonetmelige gore degerlendirme
yapilmasinin talep edilmesi s6z konusu olabilmektedir.
Bu durum, Yargitay Kararlarinda belirtilen “olay tari-
hinde yiiriirliikte olan” ifadesi ile kesinlikte celismekte
olup olay tarihinde yiiriirliikte olmayan, yeni tarihli yo-
netmelige gore hazirlanmis s6z konusu raporlarmn hiikkme
esas alinmasinin da ayrica karigikliga yol acacagi diisii-
niilmektedir.

Trafik kazalar1 sonras1t meydana gelen maluliyet ora-
n1 hesaplamalar1 amaciyla diizenlenen raporlarin hangi
yonetmelige gore diizenlenecegi konusunda sorun yasan-
dig1 agiktir. Yargitay kararlari dogrultusunda tarafimizea
diizenlenen asagidaki tablonun; trafik kazasi sonrasinda
istenen maluliyet orani hesaplamalarinda kolaylik sagla-
yacagi diisiiniilmiistiir (Tablo 2) (9).

01.06.2015 tarihinde yiirtirliige giren, 14.05.2015 ta-
rih, 29355 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Karayol-
lar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
(KMAZMSS) Genel Sartlar1 Madde A.5.c’de siirekli sa-
katlik tazminati hesaplamalarinda diizenlenecek raporlar
“Engellilik Olgiitii Simiflandirmas1 ve Engellilere Veri-



- 180 -

Kaya ve Ark. / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 (3): 176-181

lecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yo6netmelik”
dikkate alinarak diizenlenmekteydi. Ancak, 9 Ekim 2020
tarihli ve 31269 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ana-
yasa Mahkemesi’nin 2019/40 Esas sayili karari, klinik
Adli Tip uygulamalarinda, rutinin biiyiik bir pargasini
olusturan maluliyet degerlendirmeleri ve maluliyet ra-
porlarinin diizenlenmesi konusunda 6nemli bir uygulama
degisikligi getirdi. Anayasa Mahkemesi karar1 ile 2918
sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’nun 90. maddesinin 1.
climlesinde yer alan “...ve bu Kanun cercevesinde hazir-
lanan genel sartlarda...” ibaresinin Anayasa’ya aykiri ol-
duguna ve iptaline karar verilmistir. Boylece, 01.09.2013
ile 20.02.2019 tarihleri arasinda meydana gelen trafik ka-
zalarinda Maluliyet Tespiti Islemleri Y&netmeligi’nin gz
ontinde bulundurulmasi gerekliligi dogmustur.
KMAZMSS madde C.11°de “Bu genel sartlar yiiriir-
liik tarihinden sonra akdedilmis sozlesmelere uygulani-
lir.” denildiginden trafik kazasina bagli maluliyet orani
hesaplamasinda hangi yasal mevzuatin kullanilacag: ko-
nusunda polige baslangig tarihinin de dikkate alinmasi ge-
rektigi goriilmektedir. Ancak, incelenen Yargitay 17. Hu-
kuk Dairesi’nin bozma kararlar1 arasinda; olay tarihinde
yiirlirliikte olan yasal mevzuatin m1 yoksa polige baslan-
gi¢ tarihinde yiiriirliikte olan mevzuatin m1 kullanilacagi
konusunda herhangi bir Yargitay kararmma rastlanmadi.
Bununla birlikte, Yargitay kararlarinda her ne kadar malu-
liyet oran1 hesaplamalarinda sigorta poligesi baglangic ta-
rihinin goz oniinde bulundurulmasi gerektigi ile ilgili bir
karara rastlanmamis olsa da Izmir Bolge Adliye Mahke-
mesi 11. Hukuk Dairesinin 27.06.2019 tarihli, 2018/2685
Dosya Nolu ve 2019/850 Karar Nolu karar1 “police ta-
rihi itibariyle yiiriirliikte olan mevzuata gére” maluliyet
raporu diizenlenmesini isaret etmektedir. Ayrica, trafik
kazas1 sonucu olusan maddi hasara iligkin tazminat da-
valar1 ve destekten yoksun kalma tazminati istemine ilis-
kin davalardaki ornek Yargitay bozma kararlarinda da
KMAZMSS Poligesi’nin baslangi¢ tarihinde yiiriirliikte
olan mevzuata gore degerlendirme yapilmasinin istendi-
81 goze carpmaktadir (17. Hukuk Dairesi’nin 19.06.2017
tarihli E.2016/13434 K.2017/6894 nolu; 31.05.2017 ta-
rikli E.2016/13345 K.2017/6134 nolu; 31.10.2017 ta-

rihli E.2017/1541 K.2017/9897 nolu ilamlariy). Yine,
20.02.2019 tarihinde yiiriirliige giren “Eriskinler Icin En-
gellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ve “Co-
cuklar Icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yénetmelik” hakkinda da nispeten yeni yiiriirliige giren
yonetmelikler olmalart nedeniyle herhangi bir Yargitay
Kararina rastlanmamustir.

Bozma gerekgeleri arasinda ikinci sirada, “alinan ra-
porlar arasinda ¢eliskili oranlar olmasi” yer almakta idi.
Bu durumun en 6nemli sebebinin, farkli yonetmeliklere
gore diizenlenmis raporlarin mahkeme dosyasi igerisinde
yer almasi oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle, yiiriirlii-
ge girdigi ilk zamanlarda sosyal haklardan yararlanmak
icin kullanilan engellilik ile ilgili yonetmeligin, mevzu-
at degisikligi ile trafik kazalar ile ilgili maluliyet orani
hesaplamalarinda da kullanilmaya baslanmasi raporlarda
oran farkliliklarina yol agmistir. Bir baska deyisle, farkli
yonetmeliklere gore hesaplama yapilmasi, kiside ayni tra-
fik kazasina bagli olarak meydana gelen ayn1 sekellere,
yonetmelikler geregince farkli oranlar verilmesine neden
olabilmektedir. Yonetmeliklerde sekellerin oran kargilik-
larinin farkli olmasi yaninda bir yonetmelikte karsiligt
olan bir arizanin diger yonetmelikte karsiliginin olma-
masi (Ornegin: skar dokulari, komplikasyonsuz iyilesen
tibia-fibula kirig, fibulada agilanma, yiiziin destek yapi-
st olusturan kemik-dokularda kaywp ve kiriklar, omurga
kemik uzantilarindaki ayrikli kiriklar, epilepsi riski vb.),
hesaplama yonteminde farklilik olmasi (ornegin, yas ve
meslegin oran hesaplamasinda ciddi farklar yaratabilme-
si) bu durumun, yonetmelik iligkili diger sebepleri arasin-
da sayilabilir.

Yonetmelik iliskili nedenler diginda, davaya konu
olayla illiyet bagi olmayan arizalarin hesaplamaya katil-
masl, olaya bagli arizanin kalici olup olmadigina dikkat
edilmemesi ya da halen iyilesme siirecinde iken raporun
diizenlenmis olmasi, kisinin son durumunu goésterir mua-
yenesinin yapilmamasi, beyanlara ve dykiiye gore rapor
diizenlenmesi, gerekli tetkiklerin yapilmamasi gibi du-
rumlar da raporlar arasindaki farkliliklarin sebepleri ara-
sinda sayilabilir. Bu sebeplerin her biri, Yargitay’in boz-
ma gerekgeleri arasinda da ayrica yer almaktadir (Tablo

).

Tablo 2. Trafik kazalarina bagli maluliyet oran1 hesaplamalarinda géz 6niinde bulundurulmasi gereken mevzuat.

Trafik Kazasi Tarihi

Mevzuat

11.10.2008 6ncesi

Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii

11.10.2008 — 31.08.2013

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi

01.09.2013 - 19.02.2019

Maluliyet Tespiti Tslemleri Yonetmeligi

20.02.2019 — Halen

durumuna gore)

Erigkinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik / Cocuklar Igin Ozel
Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik (Kaza tarihinde eriskin / gocuk olma
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Sonug olarak, Adli Tip Uzmanlarinin hazirladiklar
raporlarda, hangi yonetmelige gore hesaplama yaptikla-
rin1 belirtmeleri, 6zenli (yazim hatast ya da sag/sol taraf
karisiklig gibi kendi iginde geliski icermeyen), gerekeeli,
kalicilik unsuruna uygun, hastanin muayenesini ve gerek-
li tetkiklerini yaparak ve 6zellikle olayla illiyeti bulunan
unsurlart g6z onlinde bulundurarak raporlarini hazirla-
malari, dava siire¢lerinin kisalmasina onemli katkilar
saglayacaktir. Cesitli nedenlerle farkli raporlarin diizen-
lenmesi, yargilama siirecinde uzamaya yol acabildigi gibi
bilirkisiye olan giivenin de zedelenmesine neden olabil-
mektedir. Bu agidan da tiim unsurlari i¢inde barindiran bir
rapor hazirlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Meslekte Kazanma Giicii Kaybr Oram ve Engel Orani Degerlendirmesinde Kullanilan
Yonetmeliklerin Karsilastirilmasi

Comparison of the Regulations Used in the Assessment of Vocational Permanent
Disability Rates and Disability Rates

Ibrahim Eroglu*, Ahmet Kiipeli

Oz

Ulkemizde saglk ve saglk ile ilgili durumlarm smiflandiriimasma yénelik yapilan
diizenlemelerin dnemli bir kismi giincelligini yitirmistir. Bu ¢alismada; Adli Tip Anabilim
Dalina 2015-2016 yillar1 arasinda maluliyet oran1 belirlenmesi istemi ile bagvuran olgularin
“Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Cetvelleri” kullanilarak saptanmis meslekte
kazanma giicli kay1p oranlari ile engel orani belirlenmesinde kullanilan cetvel ve kilavuzlara
gore yeniden hesaplanan engel oranlarinin karsilastirilmasi, yiiriirliikte olan yonetmelik
kapsamindaki cetvel ve kilavuzlarin eksikliklerinin vurgulanmasi, karsilagilan sorunlarin
degerlendirilmesi ve ¢6ziim yollarinim tespiti amaglanmistir. Meslekte kazanma giicii kayip
orani saptanan 49 olguda toplam 94 ariza oldugu ve ortopedik arizalarin 6n plana ¢ikti1
goriildii. Ariza bazinda karsilastirmada pelvis-alt ekstremite, bas, yiiz, omurga, i¢ organ ve
kulak arizalarinda cetveller arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla; p:0.241, 0.117,
0.083, 0.285, ~1, 0.317). Ust ekstremite ve goz arizalarinda ise iki cetvel arasinda hesap-
lanan oranlar arasinda anlamli farklilik saptandi (sirasiyla; p:0.002, 0.034). Sonug olarak
bir¢ok farkli yonetmelik, cetvel ve kilavuzun kullanimi tibbi ve hukuki zorluklara neden
oldugundan tiim kurumlarin kullanabilecegi -giiniimiiz tip gelisimine uygun, uluslararasi
standartlarda, islevsel ve giincellenebilir- tek bir kilavuzun olusturulmasi gerektigi, bu
kapsamda engel orani belirlenmesinde kullanilan yonetmelik ve kilavuzlara, yas ve
meslek gibi diizenlemelerin yapilabilecegi ve bu siiregte meslekte kazanma giicii kayip
orani hesaplamasinda takdir gereksinimi oldugu durumlarda engel orani hesaplamasinda
kullanilan kilavuzlardan faydalanilabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, ariza, engel orani, meslekte kazanma giicii kaybi oran,
takdir orani.

Abstract:

Objective: Traffic accidents can cause liability in terms of both criminal and compen-
sation law. Forensic medicine specialists have a great role in the assessment of permanent
sequelae and disability rates associated with these sequelae. In this study, we aimed to eva-
luate the issues to be taken into consideration by examining the Supreme Court’s decisions
of reversals about disability reports related to traffic accidents.

Materials and Methods: The decisions were searched in Supreme Court Decision Se-
arch Portal by using the concepts of legal regulations which are used in the evaluation of
disability rate and “traffic accident” as keywords. The Supreme Court of Decisions of Rever-
sals for disrupting the Decisions about the disability rate reports related to traffic accidents
taken by the first-instance courts were researched.

Results: 376 decisions of Reversal of 17th Civil Chamber of the Supreme Court were
reached. The issuance of reports according to the statute/regulation which was not in effect at
the date of the unjust act was the most frequent (=262, 69.7%) ground. Then, contradictory
rates among the received reports, uncertainty/impenetrability about which statute/regulation
is based in the report, spelling errors, not taken a disability report for the basis of the provi-
sion and the problems related to the causal link were determined respectively.

Conclusion:: Disability reports should be understandable, reasoned and in accordance
with the relevant legislation. Reports that are not prepared in accordance with the legislation
in force, not justified properly, have the problems about causality, conflicting and unsuitable
for inspection may cause loss of rights, prolongation of the trial process.

Keywords: Supreme Court, Decision of Reversal, Ground, Disability Report, Traffic
Accident.
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1. Giris

Maluliyet; saglam olmayan, hastalik ve sakatlik an-
lamlarma gelen Arapga kokenli “illet” sdzciiglinden gel-
mektedir (1). Maluliyet kavram1 hukuki terminolojide bir
kimsenin bir dis etki, hastalik veya kaza sonucunda calig-
ma giiclinii kismen veya tamamen yitirmesi olarak tanim-
lanmaktadir (2). Meslekte kazanma giicii kayip orani ise
sigortalinin is kazasi ile meslek hastalig1 sonucu meydana
gelen siirekli is goremezlik hallerinin oransal karsiligidir
3).

“Meslekte kazanma giicli kayb1 orani” hesaplanma-
sinda “Calisma Gticii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1
Oram Tespit Islemleri Yonetmeligi” ve ekinde yer alan
toplam bes cetvelden olusan “Meslekte Kazanma Giicii
Kayip Orani Tespit Cetvelleri” (MKGKOTC) kullanil-
maktadir. Is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu olusan
hastalik ve engeller nedeniyle -Sosyal Giivenlik Kuru-
munca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin sag-
lik kurullar tarafindan verilen raporlara istinaden Kurum
Saglik Kurulunca meslekte kazanma giicii en az % 10 ora-
ninda azalmig bulundugu tespit edilen- 4/a ve 4/b sigortali
gegici is goremezlik 6denegi ile siirekli i géremezlik ge-
lirine hak kazanir. Kurum Saglik Kurulu raporlarina itiraz
halinde sigortalinin hastalik ve engelleri Sosyal Sigorta
Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan yeniden degerlendirile-
rek karara baglanir. Bu karar baglayici nitelikte olsa da
sigortali hak kayb1 oldugunu diisiindiigii takdirde is Mah-
kemelerine veya Asliye Hukuk Mahkemelerine itiraz ede-
bilmekte ve adli makamlarca bilirkisi olarak belirlenen
Adli Tip 3. Thtisas Kurulu veya Tip Fakiilteleri Adli Tip
Anabilim Dallar1 tarafindan konu ile ilgili rapor diizen-
lenmektedir. Raporlar arasinda ¢eliski olmast durumunda
geregi halinde nihai karar igin Adli Tip Kurumu Ust Ku-
ruluna goriis sorulmaktadir (3).

Maluliyet durumunun belirlenmesinde “Maluliyet
Tespiti Islemleri Yonetmeligi” kullamlmaktadir. 4/a ve
4/b sigortalnin yonetmeligin Ek-1 Hastalik Listesi’ne
gore ¢alisma giicliniin en az %60’ 11 kaybettigi veya is
kazas1 - meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma gii-
ciiniin en az %60’ m1 kaybettigi Kurum Saglik Kurulun-
ca tespit edilmesi durumunda, 4/c sigortalinin yonetme-
ligin Ek-1 Hastalik Listesi’ne gore ¢aligma giiciiniin en
az %60’ 1 kaybettigi veya vazifelerini yapamayacak se-
kilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigi (Tiirk Silahli
Kuvvetleri biinyesinde ¢aligan askeri ve sivil personel ile
askerlik gorevi ile ylkiimlileri i¢in “Tiirk Silahli Kuv-
vetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi”, Icisleri Bakanlig
Emniyet Genel Midiirliigii biinyesinde ¢alisan personel
icin “Emniyet Tegkilati Saglik Sartlar1 Yonetmeligi”,
Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun kapsaminda
calisan ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanununa tabi

koruma giivenlik gorevlileri i¢in “Ozel Giivenlik Hizmet-
lerine Dair Kanunun Uygulanmasina iliskin Y&netmelik-
te belirtilen saglik sartlar1”, vazife malulliigii halinde ise
“Vazife Malulliiklerinin Nevileri ile Dereceleri Hakkinda
Nizamname” esas alinarak) Kurum Saglik Kurulunca tes-
pit edilmesi durumunda sigortali malul sayilir (4). Kurum
Saglik Kurullar kararina itiraz halinde ise Sosyal Sigorta
Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan karara baglanmakta, bu
karar baglayici nitelikte olsa da sigortalinin adli makam-
lara bagvurusu halinde Adli Tip 3. ihtisas Kuruluna goriis
sorulmaktadir (5).

Trafik kazalar ile ilgili olarak; 14.04.2016 tarihinde
2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu 90. Maddesinde
yapilan degisiklik 6ncesinde Tiirk Borglar Kanunun 54.
maddesinin hiikiimlerine atfen Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Y&netmeli-
gi kullanilmakta iken, yapilan degisiklik ile 01.06.2015
tarihinde ylirlirlige giren “Karayollart Motorlu Araglar
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari”nin
stirekli sakatlik teminati kapsaminda diizenlenecek ra-
porlar i¢in “Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart
Hakkinda Yonetmelik” kullanilmaya baslanmistir. Y6net-
melik ve Genel Sartlar arasindaki tarih ¢eligkisini ortadan
kaldirmaya yonelik Yargitay 17. Hukuk Dairesi tarafin-
dan Genel Sartlarmn yiirtirlige girdigi “01.06.2015” tari-
hinden sonra meydana gelen trafik kazalari i¢in kullanil-
masi karari verilmistir. Son olarak 20.02.2019 tarihinde
“Qrziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yénetmelik” yiiriirliikten kaldirilarak “Eriskinler I¢in En-
gellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ile “Co-
cuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yoénetmelik™ yiiriirliige girmis ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelige yapi-
lan atiflar yeni yonetmelige yapilmis sayilmistir (6-11).
Ayrica 20.03.2020 tarihinde resmi gazetede yayinlanan
“Karayollart Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas1 Genel Sartlarinda Degisiklik Yapilmasina Dair
Genel Sartlar” ile Eriskinler Igin Engellilik Degerlendir-
mesi Hakkinda Yonetmelik ve Cocuklar Icin Ozel Ge-
reksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelige direkt
atifta bulunulmustur (12).

Haksiz fiil sonrasinda meydana gelen diger bedensel
zararlar i¢in Tiirk Borglar Kanununun 54. maddelerinin
hiikiimlerinden yararlanilir. Bu maddede haksiz fiil sonra-
sinda meydana gelebilecek bedensel zararlar siralanmis-
tir. Maddenin 3. fikrasinda belirtilen “Calisma giicliniin
azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar” ile
ilgili olarak kayip oraninin belirlenmesinde MKGKOTC
kullanilmaktayken 20.02.2019 tarihinde yapilan son dii-
zenleme ile bu tarihten sonra meydana gelen haksiz fi-
illere (teror, yaralanma ve trafik kazasi dis1 kazalar) yo-
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nelik diizenlenecek raporlar “Eriskinler igin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ve “Cocuklar
Icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Y 6net-
melik” kapsamina alimmustir (3,8,10,11).

Engel oraninin belirlenmesinde 20.02.2019 tarihinden
once “Oziirliilik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yo6netme-
lik” kapsaminda Oziir Oranlart Cetveli kullanilmakta
iken, bu tarihten sonra “Eriskinler I¢in Engellilik Deger-
lendirmesi Hakkinda Y6netmelik” kapsaminda Eriskinler
icin Engelli Saglik Kurulu Raporlar1 Engel Oranlar1 Alan
Kilavuzu, “Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlen-
dirmesi Hakkinda Y&netmelik” kapsaminda “Ozel Ge-
reksinim Alanlar1 Kilavuzu” kullanilmaya baglanmigtir.
“Qgziir Oranlar1 Cetveli” ve “Eriskinler icin Engelli Saghk
Kurulu Raporlart Engel Oranlar1 Alan Kilavuzu” organ
veya viicut sistemlerine gore gruplandirilmis 15 bdliim-
den, Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu 23 6zel gerek-
sinim alanindan olusmaktadir. Yiirlirliige giren yeni yo-
netmelikler ile rapor formatlarinda birtakim degisiklikler
yapilmus; ytriirliikten kaldirilan yonetmelik kapsaminda
“Ogziirlii Saglik Kurulu Raporu” baslikli tek bir format bu-
lunmaktayken, yeni yonetmeliklerde eriskinler i¢in “En-
gellilik Saglik Kurulu Raporu” ve “Teror, Kaza ve Yara-
lanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu” ile
cocuklar i¢in “Ozel Gereksinim Raporu” ve “Terér, Kaza
ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Ra-
poru” baglikli ayr1 rapor formatlari tanimlanmigtir. Teror,
kaza ve yaralanma durumlarn i¢in diizenlenecek durum
bildirir raporlarin nasil diizenlenecegi, yonetmeliklerin
ilgili maddelerinde ayr bir sekilde agiklanmis; kurumlar
tarafindan resmi yazi talep edilmesi {izerine bu raporlarin
diizenlenecegi ve ilgili olay ile nedensellik bag1 olmayan
fonksiyon kayiplarmin dikkate alinmayacagi belirtilmistir
(9-11).

Uluslararas1 siniflandirma  sistemlerinden ICD-10
(Hastaliklarin ve Saglikla Tlgili Sorunlarmn Uluslararast
Istatistiksel Siniflamasi ) ve ICF (Islevsellik, Yetiyitimi
ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmast), DSO tarafindan
ortak bir dil olusturmak amaci ile gelistirilmigtir. ICD-10
bireyin tant ve saglik durumunu simiflandirmak, ICF ise
bireyin saglik durumuna bagl islevselligi ve yetiyitimi-
nin degerlendirilmesi ile bu eksenlerde hayata katilimini
(sosyal iletisim, is, egitim vs) saglamak amaciyla hazir-
lanmuistir. Bu iki simniflandirma sistemi birbirini tamamla-
yici nitelikte olup DSO tarafindan bir arada kullanilmasi
onerilmektedir (13-14). Ulkemizde de kisilerin saglhk du-
rumlarinin tanimlanmasi amaciyla ICD-10 kullanilmakta
olup, saglik durumlarina bagh olusan engel orani belir-
lenmesinde ise ICF esas alinarak diizenlenmis cetvel ve
kilavuzlar (Oziir Oranlar1 Cetveli, Eriskinler icin Engel

Oranlar1 Alan Kilavuzu, Cocuklar igin Ozel Gereksinim
Alanlar1 Kilavuzu) kullanilmaktadir (9-11).

Diinyada bir¢ok iilkede (ABD, Kanada, Avustralya,
Giiney Afrika, Hollanda vs.) travmatik veya hastalik kay-
nakli kalic1 patolojilere yonelik engel oraninin, is giicii
kaybinin (maluliyet) ve maddi tazminatin belirlenmesin-
de kullanilan en énemli baremlerden birisi de Amerikan
Tip Dernegi Kalic1 Engellilik Degerlendirmesi Kilavuzu-
dur (Guides to the Evaluation of Permanent Impairment,
Sixth Edition 6th by American Medical Association) (15).
Bu kilavuz ilk olarak Amerikan Hekimler Birligi tarafin-
dan 1958 yilinda Journal of American Medical Associa-
tion dergisinde “Ekstremiteler ve Omurganin Engellili-
ginin Degerlendirmesi Kilavuzu” baglikli makale olarak
yaymlanmis ve Amerika Birlesik Devletleri’nde travma
veya hastalik sonucu 6lgiilebilir tibbi kayip yasayan bi-
reylere yonelik kalict engel oraninin hesaplanmasi igin
kullanilmaya baglanmistir. Yillar i¢erisinde eklemeler ya-
pilarak 2007 yilinda altinci baskist yayinlanan kilavuzun
son baskisinda ICF modeli esas alinmuistir (16).

Ulkemizde saglik ve saglik ile ilgili durumlarin simif-
landirilmasinda yapilan diizenlemelerin 6nemli bir kismi-
nin giincelligini yitirmis olmasina ragmen halen kullanil-
maya devam edildigi goriilmektedir. Saglik ve saglikla
ilgili durumlarin degerlendirilmesinde giincel, uluslara-
ras1 nitelikte; tibbi, hukuki ve sosyal agidan anlagilmasi
kolay, ortak bir ¢erceve olusturulmasi gerekmektedir. Bu
calismada; maluliyet oranina yonelik rapor diizenlenme-
si istemi ile bagvuran olgularin MKGKOTC kullanilarak
hazirlanmis raporlarinin degerlendirilmesi, engel orani
belirlenmesinde kullanilan cetvel ve kilavuzlara gore ye-
niden hesaplanarak saptanan engel oranlari ile meslekte
kazanma giicli kayb1 oranlarinin karsilastirilmasi, yiirtir-
liikte olan yonetmelik kapsamindaki cetvel ve kilavuz-
larin eksikliklerinin vurgulanmasi, bu eksikliklere baglt
olarak karsilasilan sorunlarin degerlendirilmesi ve ¢6ziim
yollarinin tespiti amaglanmuistir.

2. Gerec Ve Yontem

Calismaya 2015-2016 yillar1 arasinda SDU Tip Fakiil-
tesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Adli Tip Anabilim
Dali tarafindan hazirlanan raporlar retrospektif olarak in-
celenerek maluliyet orani belirlenmesi isteminde bulunu-
lan olgular ¢alismaya dahil edildi. Olgulardaki arizalarin
MKGKOTC kullanilarak saptanan verileri ile bu arizala-
rin “Oziir Oranlar1 Cetveli” ile yeniden hesaplanmasi son-
rasinda elde edilen veriler karsilastirildi. Arizalara yone-
lik yeniden hesaplamalar, ¢aligmanin yiiriitiildigi siiregte
yiiriirliikte olan “Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirmas1 ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmeligi” kapsamindaki “Oziir Oranlar1 Cetveli”ne
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gore yapilmis, 20.02.2019 tarihinde ydnetmelikte yapi-
lan degisiklikler nedeni ile yiiriirliikte olan yonetmelikler
kapsamindaki “Engel Oranlar1 Alan Kilavuzu” ve “Ozel
Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu” caligmaya dahil edildi.

Verilerin istatistiksel olarak incelenmesi SPSS 22.00
istatistik programu ile yapildi. Degiskenlerin normal da-
gilima uygunluklart Kolmogrov Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Elde edilen veriler igin tanimlayict istatistikler
ortalama =+ standart sapma, say1 ve yiizde seklinde veril-
di. Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi Wilcoxon
Signed-Rank Testi, Pearson ki-kare testi ve Fisher’in ke-
sin ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p <0.05 ola-
rak kabul edildi.

Etik Beyan

Calisma Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’nin
13.04.2017 tarihli, 60 sayili karari ile baslatildi.

3. Bulgular

Calismaya 2015-2016 yillarinda rapor diizenlenmesi
talep edilen 78 olgu dahil edildi. Olgularin 60’1 (%76.9)
erkek, 18’1 (%23.1) kadin, yas ortalamasi 38.78+18.38
idi. Erkeklerin yas ortalamasi1 39.13+18.35, kadinlarin yas
ortalamasi 41.94418.82 oldugu, 4 olgunun 18 yas altinda
oldugu gortildi.

Rapor talebinin ¢ogunlukla adli makamlar (Asliye
Ticaret Mahkemesi, Asliye Hukuk Mahkemesi, Cumhu-
riyet Bassavciliklar) tarafindan gerceklestirildigi (n:72,
%92.3), 6zel bagvurularin ise bagvurularin %7.7’sini (n:6)
olusturdugu gorildii.

Kalic1 ariza saptanan olgularin meslekleri incelendi-
ginde, 44’iniin (%89.7) meslek bilgisinin mevcut adli
kayitlarda yer almadigi, 5 (%10.3) 6zel basvurudan (iki
6grenci, bir ev hanimi, bir igsiz) 4 tniin (%8.1) diiz isci
kabul edildigi, diger bir olgunun (%2.1) keresteci oldugu
goriildil.

En sik trafik kazasi (n:70, %89.7) nedeniyle basvu-
ru yapildigi, diger basvurulan sirasiyla yaralamalar (n:5,

%6,4), tibbi uygulama hatasi (n:2, %2.6) ve is kazasinin
(n:1, %1.3) takip ettigi gorildii.

Olgularmm klinik degerlendirmelerinde en sik konsiil-
tasyon istenen klinikler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(n:32, %23.4), Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (n:24, %18.3)
ve Ortopedi ve Travmatoloji (n:18, %13.7) oldugu ve
konsiiltasyon istenen diger kliniklerle birlikte toplam 14
farkl1 klinikten goriis alindig1 ve kliniklerden gelen kon-
stiltasyonlarin olgularda saptanan ariza tanilarinin ICD-
10 tan1 kodlaria gore yanitlandigi goriildii.

Olgularin 49’unda (%62.8) maluliyet orani saptandigi,
maluliyet orani saptanan olgulardan 2’sinin 18 yas altinda
oldugu goriildii. Bu olgularin 37°si (%75.5) erkek, 12°si
(%24.5) kadinlardan olusmaktaydi. Cinsiyetlere gore ma-
luliyet saptanma oranlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p:0.700).

Maluliyet orani belirlenen olgularda (n:49) toplam 94
ariza mevcuttu. Arizalarin dagilimi incelendiginde en sik
pelvis ve alt ekstremite arizasi (n:37, %39.4) saptandigi,
bunu sirasiyla iist ekstremite arizasi (n:23, %24.5), bas
arizast (n:17, %18.1), goz arizasi (n:6, %6.4), yiiz arizasi
(n:4 %4.3), omurga arizasi (n:3, %3.2), i¢ organ arizast
(n:3,%3.2) ve kulak arizasinin (n:1,%1.1) izledigi goriil-
dii.

Arizalar, engel oran1 hesaplamasinda kullanilan cet-
vel ve kilavuzlar kullanilarak oranlar yeniden hesap-
land1. 18 yas iistii olgulardaki arizalarm “Oziir Oranla-
r1 Cetveli’ndeki tanimlamasi ile “Engel Oranlar1 Alan
Kilavuzu”ndaki tanimlamasi birebir Ortiistiigi, 18 yas
altinda 2 olguya maluliyet oran1 belirlendigi, bu olgular-
dan birine maluliyet oran1 verilmekle birlikte engel orani
ve 6zel gereksinim saptanmadigi, bir olguda da tedavi ile
islevselligi diizelen travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
oldugu, “Oziir Oranlar1 Cetveli”ne gore engel oraninin
%25 oldugu, “Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu”na
gore bu taninin “Ozel gereksinim vardir” tanimlamasina
karsilik geldigi ve bu tanimlamanin eski yonetmelige uy-
gunluk arandiginda %20-39 engel oranina karsilik geldigi
saptandi.
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Tablo 1: D cetveli ve Engel Oranlar1 Cetveli’ne gore yapilan hesaplamalardaki takdir dagilima.

D Cetveli’ne gore ariza gruplart D cetveli Engel Oranlart Cetveli
Takdir (%) Takdir (%)

n var yok var yok
Pelvis ve alt ekstremite 37 64.9 35.1 0 100
Ust ekstremite 23 100 0 0 100
Bag 17 41.2 58.8 0 100
Goz 6 16.7 83.3 0 100
Yiiz 3 33.3 66.7 0 100
Omurga 3 33.3 66.7 0 100
Ic organ 3 0 100 0 100
Kulak 1 0 100 0 100
Toplam* 94 60.6 39.4 0 100
*Bir kiside birden fazla ariza olabilir.

94 arizanin 57’sinde (%60.6) ilgili yonetmeligin A
cetvelinde belirtilen arizaya gore daha hafif olmasi veya
birebir karsiligi olmamasi nedeni ile listede yer alan en
yakin ariza belirlenip, arizanin niteligine gore agiklama
yapilarak D cetveli ile saptanan “38-39 yas i¢in maluliyet
oraninda” belli oranlarda azaltma yapilarak takdir uygu-
landig1 goriildd. Arizalarin engel orani hesaplanmasinda
kullanilan cetvel ve kilavuzlara gére yeniden hesaplama-
sinda takdir gereksinimi olmaksizin engel orani saptandi.

Arnizalar takdir uygulanma agisindan incelendiginde; ist
ekstremite arizalarinin tamaminda takdir uygulandig go-
riiliirken, pelvis ve alt ekstremite arizalarinin %64.9’unda,
bas arizalarinin %41.2’inde takdir uygulandig1 goriildii
(Tablo 1). Ariza bazinda D cetveline ile saptanan “38-39
yasina gore maluliyet oranlar1” ile Engel Oranlar1 Cetveli
ile yeniden hesaplanarak elde edilen oranlara yonelik bul-
gular Tablo 2 ve Tablo 3’de verildi.

Tablo 2: D cetveli ve “Engel Oranlar1 Cetveli”’ne gore hesaplanan oranlarin kargilagtirilmasi.

D cetveline gore ariza gruplar: D cetveli Engel Oranlart Cetveli p*

n Ort£SS Ort£SS
Pelvis ve alt ekstremite 37 112£13.61 10.89+14.74 0.241
Ust ekstremite 23 |12.78+11.70 8+13.44 0.002
Bag 17 1 41.53+24.65 37.59+25.14 0.117
Goz 6 33+12.83 24.83+9.30 0.034
Yiiz 3 14.67£1.15 15.67£1.15 0.083
Omurga 3 16£5.19 11.33+2.88 0.285
I¢ organ 3 65.67+43.31 51.67£32.53 -1
Kulak 1 17 12 0.317
Min:minimum, Maks:maksimum, Ort:Ortalama, SS: Standart sapma, *Wilcoxon T testi
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Tablo 3: D cetveline gore takdir uygulanan ve uygulanmayan arizalarin D cetveli ve Engel Oranlari Cetveli ile

hesaplanan oranlarinin kargilastirilmasi.

D cetveli Engel Oranlar1 Cetveli p*
n Ort£SS Ort£SS
D Cetveline Gore Takdir var | Pelvis ve alt ekstremite 24 6.21+4.14 6.04+6.36 0.586
Ust ekstremite 23 |12.78+£11.70 | 8+13.44 0.002
Bag 7 32.29+16.73 30.57+16.40 0.400
Goz 1 35 22 0.317
Yiiz 1 16 17 0.317
Omurga 0 - - -
Ic organ 0 - - -
Kulak 0 - - -
Takdir yok | Pelvis ve alt ekstremite 13 22.69+18.22 19.85+20.98 0.272
Ust ekstremite 0 - - -
Bag 10 42+27.94 42.5+29.65 0.213
Goz 5 32.60+14.31 25.40£10.28 0.046
Yiiz 2 14 15 0.157
Omurga 2 19 10.5+3.53 0.180
I¢ organ 3 65.67+43.31 51.67+32.53 -1
Kulak 1 17 12 0.317
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Wilcoxon T testi

Maluliyet orani saptanan 49 olgunun 2’sinde maluli-
yet oraninin %100 olmasi nedeni ile gegici is goremez-
lik siiresi belirlenmedigi, maluliyet orani belirlenmeyen
29 olgunun 3’linde gegici is goremezlik siiresi olmadig1
saptandi. Engel oran1 hesaplamasinda kullanilan cetvel ve
kilavuzlarin ise gegici is goremezlik kavramini igermedi-
§i goriildi.

4. Tartisma

Calismamizda  olgularm  %76.9’unun  erkek,
%23.1’inin kadin oldugu, 78 olgunun %5.1 nin (n:4) 18
yas altinda oldugu, erkeklerin yas ortalamasi 39.13+18.35,
kadinlarin yas ortalamasi 41.94+18.82 oldugu, olgula-
rin %89.7’sinin trafik kazasi, %6.4’iliniin yaralamalar,
%2.6’s1n1in tibbi uygulama hatast ve %1.3’liniin is kaza-
st nedeniyle maluliyet orani belirlenmesi i¢in Adli Tip
Anabilim Dalimiza bagvurdugu goriildii. Caligmamiz
orneklemine benzer sekilde, trafik kazalariin ¢gogunlugu
olusturdugu ¢aligmalarda cinsiyet dagilimima bakildigin-
da olgularin %59.6 - 74.3’sin1n erkek oldugu goriilmektir
(17-22). Literatiirde de bildirildigi gibi bu oranin yiiksek
olmasinin erigkin yas grubu erkeklerin motorlu arag kul-

lanim1 ve ig hayatinda daha ¢ok yer almalan ile iliskili
oldugu degerlendirilmistir.

Yapilan son diizenlemeler ile erigkin ve ¢ocuklar i¢in
iki ayr1 yonetmelik yiiriirliige girmis, ¢ocuk yas grubu
icin “Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu” kullanilmaya
baglanmistir (10-11). Cocuklarin gelisim siireci nede-
ni ile erigkin dénemden farklilik gdstermesinden dolay1
cocuklara 6zgii degerlendirmenin yapilabilmesi amacry-
la diizenlenen “Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu”nda
terminolojik olarak “engel” kavrami yerine “6zel gereksi-
nim” kavrami kullanilmakta olup engel oran1 yiizdesi be-
lirtilmeksizin ¢gocugun 6zel gereksinim diizeyi siiflandi-
rilmaktadir. Ter6r, kaza ve yaralanma nedeniyle diizenle-
nen raporlarda mevzuata uygunluk agisindan engel orani
belirtilmesi gerektiginden, raporlarda yonetmelik Ek-3’te
yer alan tabloda (Tablo 4) belirtildigi sekilde engel orani
i¢in yiizde araligina ¢evrilmektedir (11). Caligmamizda
maluliyet orani belirlenen 18 yas altindaki iki olgudan
birinde maluliyet orani verilmekle birlikte engel orani ve
0zel gereksinim saptanmadigi, diger olguda da tedavi ile
islevselligi diizelen travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
oldugu, “Oziir Oranlar1 Cetveli”ne gore engel oraninin
%25 oldugu, “Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu”na
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gore bu tanmin “Ozel gereksinim vardir” tanimlamasina
karsilik geldigi ve bu tanimlamanin eski yonetmelige uy-
gunluk arandiginda %20-39 engel oranina karsilik geldigi
saptanmistir. Cocuklar icin yapilan bu yeni diizenlemede

tazminata esas teskil edecek durumlarda, belirtilen yiizde
araliklarmin tazminat hesaplama siirecinde geliskilere ve
buna bagli itirazlara yol acabilecegi diigiiniilmiistiir.

Tablo 4: Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu — Mevzuat ile uyum arandiginda kullanilacak tablo.

Ozel Gereksinim Kodu Ozel Gereksinim Diizeyi Engel Oram (%)
1 Ozel gereksinimi vardir (OGV) 20-39
2 Hafif diizeyde OGV 40-49
3 Orta diizeyde OGV 50-59
4 Tleri diizeyde OGV 60-69
5 Cok ileri diizeyde OGV 70-79
6 Belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV) 80-89
7 Ozel kogul gereksinimi vardir (OKGV) 90-99

Yiiriirliige giren yeni yonetmelikler ile trafik kazala-
rina ek olarak terér, diger kazalar (is kazasi harig) ve ya-
ralanmalar ile ilgili diizenlenecek raporlarin, kurumlarin
resmi yazi ile bagvurusu sonrasinda yetkili saglik kuru-
luslar1 tarafindan tegkil edilecek kurullarca diizenlenecegi
belirtilmektedir (10,11). Calismamizda rapor taleplerinin
%92.3’linlin adli makamlardan geldigi, %7.7’sinin 6zel
bagvurulardan olustugu goériilmiistiir. Bir Adli tip Anabi-
lim Dali tarafindan yapilan ¢aligmada olgularin biiyiik
cogunlugunu (%86.5) 6zel basvurularin olusturdugu ve
bu durumun 6zel hasar danigmanlik girketlerindeki artig
ile iligkili oldugu bildirilmistir (21). Yapilan diizenlemeler
resmi kurumlar araciligi ile baglatilan raporlama siirecin-
deki sorunlart biiyiik oranda azaltirken, 6zel bagvuru du-
rumlarinda nasil bir yol izlenecegi ile ilgili agiklamalarin
yer almamasi bu yonetmeliklerin bir eksikligi olarak de-
gerlendirilmistir.

Maluliyet orani belirlenmesi multidisipliner bir yak-
lagim gerektirmektedir. Caligmamizda arizalarla iliskili
olarak olgular 14 farkli klinige konsiilte edilmis, ilgili kli-
niklerden gelen yanitlarda ariza tanilarinin ICD-10 tani
smiflamasina gore yapildig1 goriilmiistlir. Ariza tanilari-
nin bir kismi1 A cetvelinde yer alirken, bu tanilarin tama-
minin engel oramt hesaplamasinda kullanilan cetvel ve
kilavuzlarda karsiliginin bulundugu goriilmustiir. Klinik
tanilamada ICD-10"un kullanilmasi, A cetveli’nin ICD-
10 ile uyumlu olmamasi ve bu cetvelin diger kliniklerce
kullanimin olmamasi nedeni ile konsiilte edilen olgularin
MKGKOTC’ye gore diizenlenen raporlarinda arizanin
saptanmasini zorlastirmaktadir.

Meslekte kazanma giicii kayip orani hesaplamasinda;
anatomik veya fonksiyon kaybi olusturan arizanin ilgili
A cetvelinde belirtilen arizaya gore daha hafif/agir olma-
st veya birebir karsilig1 olmamas1 durumunda listede yer

alan en yakin ariza belirlenerek arizanin niteligine gore
aciklama yapilmakta ve D cetveli ile hesaplanan “38-
39 yas i¢in maluliyet oraninda” takdir uygulanarak belli
oranlarda azaltma/artirma yapilacagi yonetmelikte belir-
tilmektedir (4). Ancak literatiirde ayni1 sekel ve ayn1 klinik
durumda bile farkli takdir oranlariin oldugu, diizenlenen
raporlarda meydana gelen geliskilerin hukuki siirecin uza-
masina ve hak kayiplarina neden oldugu bildirilmektedir
(17-19, 21).

MKGKOTC’nin kullanildig1 ¢calismalarda takdir ora-
n1 %20.6-%35.8 arasinda degismekte iken calismamizda
ise arizalarin %60.6’sinda takdir uygulandig goriilmiistiir
(17-19, 21). Anizalardaki takdir uygulama dagilimi ince-
lendiginde st ekstremite (%100), pelvis ve alt ekstremite
(%64.9), bas (%41.2) ve omurga (%33.3) seklinde oldugu
goriilmektedir. Takdir uygulanma oranlarinin yiiksek ol-
masinda A cetvelinde yer alan ariza tanilarinin giincel tani
siiflandirma sistemine gore kapsaminin dar olmasindan
kaynaklandig1 degerlendirilmistir. Engel orani hesaplan-
masinda kullanilan cetvel ve kilavuzlarda takdir uygulan-
masina yonelik herhangi bir agiklama bulunmadigi goriil-
miis, calismamizda da tanilanan arizalarin tamaminin bu
cetvel ve kilavuzlarda birebir karsiliginin oldugu saptan-
mustir. Literatiirde meslekte kazanma giicii kayip orani ile
engel oraninin karsilastirildig: bir calisma bulunmamakla
birlikte ¢alismamiz bulgulart ayn1 sekel ve ayni klinik du-
rumlarda standardizasyonun saglanmasi amaciyla engel
orani hesaplamasinda kullanilan cetvel ve kilavuzlarin
kullaniminin daha islevsel oldugunu gdstermistir.

Calismamizda takdir uygulanan ve uygulanmayan
pelvis ve alt ekstremite, bas, yliz, omurga, i¢ organ ve
kulak arizalarinin engel orani hesaplamasinda kullani-
lan cetvel ve kilavuzlara goére belirlenen oranlar ile D
cetveline gore hesaplanan oranlar arasinda anlaml fark-
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lilik saptanmamustir (p>0.05). Bu durumun farklilik sap-
tanmayan ariza gruplarinda her iki cetvelin anatomik ve
fonksiyon kayiplarmin degerlendirilmesi i¢in belirlenen
oranlarin benzerlik gostermesinden kaynaklandigi deger-
lendirilmistir. Ust ekstremite ve géz arizalari oranlarmnin
D cetveli ve engel oran1 hesaplamasinda kullanilan cetvel
ve kilavuzlardan elde edilen oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla; p<0.05,
p<0.05 ). D cetveline gore yapilan hesaplamada iist eks-
tremite arizalarinin tamaminda takdir uygulandigi ayrica
takdir uygulanan arizalar arasinda {ist ekstremite arizalari
disindaki diger arizalarda karsilagtirilan oranlar arasinda
anlamli farklilik saptanmadigi da goriilmektedir (p>0.05).
Ust ekstremite motor fonksiyonlarmin viicuttaki daha
ince motor becerileri kapsamasi nedeni ile diger arizalar-
daki motor fonksiyonlara gore daha hassas degerlendiril-
mesi gerektirmektedir. Engel orani hesabinda kullanilan
cetvellerde eklem hareket agiklig1, kas giicii kaybi, eklem
ankilozu, ampiitasyonlar olmak {izere ekstremitelerde
goriilebilecek tiim arizalara yonelik ayrintili bilgiler ve-
rildigi, ince motor beceriler dahil takdir uygulanmasima
ihtiya¢ olmadan engel oranlarin hesaplanabildigi gortil-
mistlir. Calismamizda {ist ekstremite ariza oranlari ara-
sinda anlamli farklilik saptanmasi bu arizalarda takdir
uygulanma oraninin yiiksek olmasi, takdir oraninin hatali
degerlendirilmesi ve/veya cetvellerde bu arizalara karsi-
lik gelen degerlerde farklilik olmast ile iligkili olabilecegi
degerlendirilmistir.

Yasanan travmalar sonucunda olgularda kalict psiki-
yatrik arizalar da olusabildiginden, ruhsal agidan kapsamli
bir degerlendirme ve tanilama yapilmasi da gerekmekte-
dir. Psikiyatrik arizalar fiziksel arizalara eslik edebilecegi
gibi tek kalict ariza olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.
Psikiyatrik arizalar A cetvelinin bag arizalari i¢inde birkag
maddede yer alirken, Oziir Oranlar1 Cetvelinde ayr1 bir
ariza basligi icerisinde detayli sekilde tanimlanmistir. En-
gel Oranlar1 Alan Kilavuzu ve Ozel Gereksinim Alanlar
Kilavuzunda ise psikiyatrik ariza basligi yasa ve olguya
gore daha da ayrintili hale getirildigi goriilmiistiir. Olgu-
larin ruhsal degerlendirmelerinde engel oran1 hesaplama-
sinda kullanilan cetvel ve kilavuzlarin, A cetveline gore
daha islevsel oldugu degerlendirilmistir.

Diinyada birgok iilkede (ABD, Kanada, Avustralya,
Giiney Afrika, Hollanda vs.) engel oraninin, is giicii kay-
binin (maluliyetin) ve maddi tazminatin belirlenmesinde
Amerikan Tip Dernegi Kalict Engellilik Degerlendirmesi
Kilavuzu’nun ICF modeli esas alinarak diizenlenmis 6.
baskis1 kullanmaktadir (15,16). Ulkemizde engel oram
belirlenmesinde kullanilan ydnetmelikler ICF modii-
lii esas alimarak diizenlenmis olmakla birlikte DSO’niin
onerdigi ICF ve ICD-10 smiflandirma sistemleri ile

uyumlu olmayan “Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Ora-
1 Tespit Islemleri Yonetmeligi”, “Vazife Malulliiklerinin
Nevileri ile Dereceleri Hakkinda Nizamnamesi”, “Tiirk
Silahlt Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi”, “Em-
niyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligi” vs. gibi yo-
netmeliklerin kullanimi halen devam etmektedir. Engel
orani degerlendirmesinde kullanilan yonetmelige, meslek
ve yas gibi diizenlemelerin yapilarak tiim meslek grup-
larini igeren, uluslararas: standartlara uygun, kamusal ve
hukuksal alanda ortak bir dil olusturan tek bir kilavuz
olusturulabilecegi degerlendirilmistir.

Calisma o6rneklemini 2015-2016 yillart arasinda Sii-
leyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana
Bilim Dali’na maluliyet orani belirlenmesi istemi ile bag-
vuran olgularin olusturmasi nedeniyle bulgularin genel-
lenebilirliginin kisitlanmasi bu ¢alismanin sinirliligidir.
Amaca uygun olarak istatistiksel anlamlilig1 saptanan
bulgular nedeni ile meslekte kazanma giicii kayip orani
hesaplamasinda kullanilan cetvellerin gelistirilmesine
veya yeni cetvel olusturulmasina onciiliik edebilecek ol-
masi ise ¢aligmanin giiclii yanidir.

Caligmamiz sonuglarina gore takdir uygulanan ve uy-
gulanmayan arizalarin tamaminin engel orani hesaplama-
sinda kullanilan cetvel ve kilavuzlarda karsiliginin oldu-
gu, iist ekstremite ve goz arizalart diginda A cetveli’nde
yer alan ariza oranlarinin (Pelvis ve alt ekstremite, bas,
yliz, omurga, i¢ organ ve kulak) engel oran1 hesaplama-
sinda kullanilan cetveller ile benzer oldugu saptanmis-
tir. 2019 yili subat ayinda yapilan son diizenlemeler ile
daha oncesinde trafik kazalarina ek olarak terdr, diger
kaza (is kazasi harig) ve yaralanmalar ayni yonetmelik
kapsamina alinmis ve ¢ocuklarin 6zel gereksinimleri dik-
kate alinarak 18 yas altin1 kapsayan yeni bir diizenleme
ile iki ayr1 yonetmelik yiiriirlige girmistir. Her ne kadar
bu yeni yonetmelikler ICF modeli esas aliarak, giincel
tibbi uygulamalarla uyumlu diizenlenmis olsa da yas ve
mesleki degerlendirmeyi igermemesi nedeni ile meslek-
te kazanma giicii kayip orani hesaplamasi agisindan uy-
gun degildir. Bununla birlikte yiiriirlikte olan meslekte
kazanma giicii kayip orani ve maluliyet durumunun be-
lirlenmesinde kullanilan y6netmeliklerin ICF modeli ile
uyumlu olmadigi goriilmektedir. Sonu¢ olarak bircok
farklt yonetmelik, cetvel ve kilavuzun kullanimi, ariza-
nin tespit ve raporlanmast ile raporlarin degerlendirilmesi
asamalarinda zorluklarin yani sira tibbi ve hukuki mag-
duriyetlere yol agabilecegi dikkate alindiginda tiim ku-
rumlarin kullanabilecegi -giiniimiiz tip gelisimine uygun,
uluslararasi standartlarda, islevsel ve giincellenebilir- tek
bir kilavuzun olusturulmasi gerekmektedir. Bu kapsam-
da engel orani belirlenmesinde kullanilan yonetmelik ve
kilavuzlara, yas ve meslek gibi diizenlemelerin yapilabi-
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lecegi ve bu siiregte meslekte kazanma giicii kayip orant
hesaplamasinda takdir gereksinimi oldugu durumlarda
engel orani hesaplamasinda kullanilan kilavuzlardan fay-
dalanilabilecegi degerlendirilmistir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Acil Servis Hekimlerinin Siddet ve Adli Olaylara Maruziyet
Durumlarmin Incelenmesi

Investigation of the Emergency Physicians’ Exposure to
Violence and Forensic Events

Erhan Kaya*, Ferdi Tanir

.

Oz

Amacg: Acil servis hekimlerinin siddet ve adli olaylara maruziyet durumlarint ve
iligkili olabilecek faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte olan ¢caligmanin evrenini Adana il merkezinde 31
farklr saglik kurumunda calisan 248 acil servis hekimi olusturmaktadir. 01 Temmuz-31
Aralik 2016 tarihleri arasinda 202 acil servis hekimine yiiz yiize teknigi ile anket yapil-
di. Veri degerlendirmesinde frekans analizi ve Ki Kare testi uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 38.3+9.6, acil servislerde ¢a-
ligma siiresi ortalamasi 8.947.7 yil olup acil hekimlerinin %75.7’si erkekti. Calisma
yasami boyunca siddete ugrama orani %88.1’di. En fazla maruz kalinan siddet tiirleri
%88.1 ile sozel siddet ve %30.7 ile fiziksel siddet idi. Hekimlere siddetin en fazla
hasta ve hasta yakinlari tarafindan yapildig: ¢alismamizda hekimlerin yarisinin meslek
hayat1 boyunca tibbi uygulamalar nedeniyle en az bir kez mahkemede bulundugu sap-
tandi. Hekimlerin siddete ugrama durumlari ile davact olmalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski goriildii (p<0,05). Hekimlerin %20.8°1 adli sorusturma gegirdigini,
%385.6’s1 malpraktis kaygisi yasadigini belirtti.

Sonug: Siddet ve adli olaylar ile ¢ok sik karsilasan, tibbi ve hukuki yonden biiyiik
sorumluluklar yiiklenen acil servis hekimleri kendilerini tedirgin ve yalniz hissedebil-
mektedir. Saglik calisanlarma siddet ile ilgili hukuki yaptirimlarin artirilmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Calisanlari, Is Yeri Siddeti, Adli Tip

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the exposure of the emergency
department physicians to violence and forensic events and related factors.

Materials and Methods: The population of this cross-sectional study was 248
emergency service physicians working at 31 different health institutions in Adana city
center. Between 01 July and 31 December 2016, 202 emergency department physicians
were interviewed face-to-face. Frequency analysis and Chi Square test were used for
data evaluation.

Results: The mean age of the participants was 38.3+9.6 years and mean working
time in emergency departments was 8.9+7,7 years and 75.7% of the emergency physi-
cians in our study were male. The rate of exposure to violence during the working life
was 88.1%. The most common types of violence were verbal violence with 88.1% and
physical violence with 30.7%. It was determined that physicians were mostly violated
by patients and their relatives, also it was determined that half of the physicians went to
court at least once during their professional life due to medical practices. Statistically
significant relationship was found between physicians being violent and being plaintiff
(p<0,05). It was stated that 20.8% of the doctors had a forensic investigation and 85.6%
were concerned about the malpractice.

Conclusion: Emergency physicians, who are faced with violence and forensic
events very often and undertake great medical and legal responsibilities, can feel anxio-
us and lonely. Legal sanctions on violence against health workers need to be increased.

Keywords: Health Workers, Workplace Violence, Forensic Medicine
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1. Giris

Siddet, “Kendine, bir bagkasina, grup ya da toplu-
luga yonelik olarak oliim, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak
sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdit uygu-
lanmas1” olarak tanimlanmaktadir (1). Saglik kurumunda
siddet; hasta, hasta yakinlari ya da baska bir bireyden ge-
len, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan s6zel ya da davra-
nigsal tehdit, fiziksel veya cinsel saldiridir (2).

Siddet, ¢alisanlarin sundugu hizmet kalitesini olum-
suz etkilemekte, oOrgiit giivenligini negatif etkileyerek
sorunlara neden olmakta, caliganlarin hem fiziksel hem
de psikolojik sagliklarint olumsuz etkilemekte ve is go-
rememelerine, yonetime ve g¢alisanlara giivenin azalma-
sina hatta 6liime neden olabilmektedir. Saglik ortaminda
hekime ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddet son yillarda
artis gostermektedir. Hastaneler, saglik calisanlari igin
giin gectikgce daha tehlikeli olmaya baglamistir. Toplum-
da yayginlasan siddet eylemleri saglik kurumlarini ciddi
bicimde etkilemekte, ¢calisanlarda tiikenmislige ve verim-
sizlige neden olmaktadir (3-6).

Saglik hizmeti sektoril, diger mesleklerin iginde yak-
lagik 10 kat fazla saldir1 riskine sahiptir. Ozellikle acil ser-
visler, bu olaylar i¢in en biiyiik risk altindadir. Acil servis
personeli, siklikla ziyaretci ve hasta kaynakli olmak {izere
siddet magdurudur (7). Saglik alaninda ortaya ¢ikan sid-
det, diger is yerlerine olan siddete gore belirgin 6l¢iide
fazla goriilmekte ve daha az kayda alinmaktadir. Bunun
bir¢cok nedeni olmakla birlikte ortak kani, 6zellikle iilke-
mizde ¢aliganlarin haklarint savunacak yasal diizenleme-
lerin yeterli olmamasidir (4).

Saglik calisanlarina siddet, artik Tiirkiye’de olagan
karsilanmaktadir. Buna eklenen SABIM (Saglik Bakanli-
g1 Tletisim Merkezi) siddeti ve yonetici tutumlar1 sonucu
hekimler meslekten sogumaktadir (8). Acil tedavide heki-
min, hem kisa stirede disiplin i¢cinde pek ¢ok sey yapmast,
cok bilgili olmasi1 ve dncelikle yasami kurtaracak sekilde
hareket etmesi beklenmekte hem de hukuki sorumlulukla-
rindan hi¢ 6diin vermemesi ve hukuk kurallarini eksiksiz
olarak yerine getirmesi istenmektedir (9). Acil hekimle-
rine uygulanan siddet ve adli olaylar tedavi hizmetleri-
nin sunumunda defansif tip olusumuna neden olmakta ve
beraberinde kaygi getirmektedir (10). Adli rapor yazimu,
adli muayeneler ve bilirkisilik, hekimler agisindan sorun
olusturmaktadir (11).

Caligmanin amact; acil servis hekimlerinin siddet ve
adli olaylara maruziyet durumlarim ve iliskili olabilecek
faktorleri incelemektir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Adana il merkezindeki 31 saglhik kurumunun acil
servislerinde ¢alisan 248 hekim ¢aligmamizin evrenini
olusturmustur. Kesitsel tipteki ¢aligmamizda acil servis-
te galisan hekimler igin 6rneklem segilmeyip tiim evrene
ulasilmasi hedeflenmistir. Tiim acil servislere gidilerek
01 Temmuz-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda 216 hekime
ulastlmis ve 202 hekime arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile anket uygulanirken 14 hekim calis-
maya katilmak istememistir.

Hekimlere demografik &zellikleri yani sira, meslek
hayatlar1 siiresince siddete ugrama durumlari, adli olaylar
ile ilgili tutumlari, adli olaylar ile ilgili kaygilari, hekimlik
ve uygulamalar1 nedeniyle mahkemede bulunma durum-
lar1 sorulmustur. Saglik Bakanlig: iletisim Merkezi (SA-
BIM) 184 numarali telefon hattim arayarak ya da Bas-
bakanlik Iletisim Merkezi (BIMER) kanali ile hekimlere
ulasan sikayet durumlar1 da sorgulanmistir.

Veriler SPSS versiyon 19 programi kullanilarak de-
gerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatis-
tikler, degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-kare testi kul-
lanilmistir. P<0.05 anlamli farkliligin gostergesi olarak
kabul edilmistir.

Etik Beyan

Calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
04.12.2015 onay tarihli karar ile yapilmis, kamu ve 6zel
kurumlardan gerekli izinler alinmustir.

3. Bulgular

Aragtirmamizdaki acil hekimlerinin 153’4 (%75.7)
erkek, 49°u (%24.3) kadindir. Hekimlerin 168’1 (%83.2)
acil servislerde kendi istegi ile calismaktadir. Caligma-
mizda hekimlerin yas ortalamasi 38.3%9.6 y1l, acil serviste
caligma siiresi ortalamasi 8.9+7.7 yil olarak bulunmustur.

Arastirmamizdaki acil hekimlerinin meslek hayati
boyunca siddete ugrama durumlar1 sorgulandiginda; he-
kimlerin 178’inin (%88.1) en az bir siddet tiiriine ugradig:
tespit edilmistir. Hekimlerin 178’1 (%88.1) sozel siddete,
62’si (%30.7) fiziksel siddete maruz kalmistir. Acil he-
kimlerine en sik siddet uygulayan kisiler hasta ve hasta
yakinlaridir. Hekimlerimizin 179’u (%88.6) hasta yakini
tarafindan, 146’s1 (%72.3) hasta tarafindan, 6’s1 hekim
(%3), 6’s1 da (%3) diger saglik personeli tarafindan sid-
dete ugradigini belirtmistir (Tablo 1).

Hekimlerde fiziksel ve sozel siddete ugrama durumu
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Tablo 1. Hekimlere Uygulanan Siddet Tiirleri ve Siddet Uygulayan Kigilerin Dagilimi

Siddet tiirii

Sozel 178 88.1
Fiziksel 62 30.7
Psikolojik 45 22.3
Cinsel 1 0.5
Siddet uygulayan kisi

Hasta yakint 179 88.6
Hasta 146 72.3
Hekim 6 3.0
Diger saglik personeli 6 3.0
*Birden fazla cevap verilmistir.

ile cinsiyet ve acil serviste ¢alisma talebi durumu iligkisi
analiz edildiginde; cinsiyet ile siddete ugrama arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken, acil

serviste ¢aligmay1 kendisi talep eden hekimlerin daha ¢ok
sozel siddete ugradig istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0,021) (Tablo 2).

Acil hekimlerine meslek hayatlarinda adli olaylar ile

Tablo 2. Cinsiyet ve Acil Serviste Caligma Talebinin Siddet ile Tligkisi

Fiziksel siddet Sozel siddet
Degiskenler n:62 Y%o* p n:178 %* p
Cinsiyet
Erkek (n:153) 48 314 0,711 135 88.2 0,928
Kadin (n:49) 14 28.6 43 87.8
Acil serviste calisma talebi
Kendi istegi (n:168) 51 30.4 0,818 152 90.5 0,021
Istek digi gérevlendirme (n:34) 11 32.4 26 76.5
*Saur yiizdesi

ilgili bazi durumlar sorgulanmigstir. Hekimlerin 101’1
(%50.0) tibbi uygulamalar nedeniyle herhangi bir sekil-
de mahkemede en az bir kez bulundugunu ifade etmistir.
Hekimlerin 109’una (%54.0) ¢alisma hayat1 boyunca en
az bir kez kendisi hakkinda SABIM-BIMER kanali ile
sikdyet gelmis, 42’si (%20.8) hakkinda adli sorusturma
baslatilmigtir. Acil hekimlerinin 173’4 (%85.6) malprak-
tis kaygisi yasamaktadir (Tablo 3).

Arastirmamizda hekimlerin meslek yasaminda he-
kimlik uygulamalar ile ilgili mahkemede bulunma sekli
sorgulandiginda; hekimlerin 55’1 (%27.2) davac olarak,
37°si (%18.3) davali olarak, 9’u (%4.4) tanik olarak, 32’si

(%15.8) bilirkisi olarak mahkemede bulundugunu belirt-
mistir. Mahkemede bulunma seklinin dagilimi Tablo 4’de
gosterilmisgtir.

Aragtirmamizda acil servis hekimlerinin 102°si
(%50.5) saldirgan kisilerle ilgili sikayetini adli maka-
ma tasirken sorun yasadigini belirtmistir. Hekimleri adli
olaylarla ilgili tutum ve davranislari sorgulandiginda; adli
olgularda kisilerin giysi ve esyalarini tutanakla giivenlige
teslim etmiyorum diyen hekim sayis1 50 (%24.8) iken,
intoksikasyon ve siiphesi olan olgularda kan ve idrar or-
neklerinin buzdolabinda saklanmasina dikkat etmiyorum
diyen hekim sayist 82’dir (%40.6).
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Tablo 3. Hekimlerin Adli Olaylarla flgili Durumlarinin Dagilimi

n:202 %
Tibbi uygulamalar nedeniyle mahkemede bulunma
Evet 101 50.0
Hayir 101 50.0
Hakkinda Bimer-Sabim sikayeti olma
Evet 109 54.0
Hayir 93 46.0
Hakkinda adli sorusturma
Evet 42 20.8
Hayir 160 79.2
Malpraktis kaygis1 yasama
Evet 173 85.6
Hayir 39 14.4

Acil servislerde ¢alisan hekimlerinin maruz kaldiklar
siddet ve mahkemede bulunma durumlar arasindaki iliski
analiz edildiginde; sozel, fiziksel siddet ile ya da herhangi
bir giddet tiiriine en az bir kere maruz kalmak ile davaci
olmak arasinda istatistiksel anlaml iliski tespit edilirken

davali olmak ile anlamli istatistiksel iligski goriilememis-
tir. Ayrica sozel siddete ugrayan hekimlerin mahkeme-
de bulunma ile anlamli iligkisi analizlerde gosterilmistir
(p<0,05) (Tablo 5). Calismamizda malpraktis kaygisi ya-
samak ile davali olarak mahkemede bulunmak arasinda
istatistiksel anlamli iligki goriillememistir (p>0,05).

Tablo 4. Hekimlerin Mahkemede Bulunma $eklinin Dagilim:

n %
Bulunma Sekli 55 |27,2
Davact 37 18,3
Davali 9 4,4
Tanik 32 15,8
Bilir Kisi
*Birden fazla cevap verilmistir

Tablo 5. Hekimlerin Ugradiklari Siddet Tiiriine Gore Mahkemede Bulunma Durumlarinin Kargilagtirmasi

Davaci olma Davali olma Mahkemede bulunma
Siddet Tiirii n:55 ‘ %* ‘ p n:37 ‘ %* ‘ p n:101 ‘ %* ‘ p
Sozel
Evet (n:178) 54 30.3 0,007 36 20.2 0,056 94 52.8 0,030
Hayir (n:24) 1 4.2 1 4.2 7 29.2
Fiziksel
Evet (n:62) 27 43.5 0,001 12 19.4 0,800 36 58.1 0,127
Hayir (n:140) 28 20.0 25 17.9 65 46.4
Siddete ugrama (en az bir kez)
Evet (n:178) 54 30.3 0,007 35 19.7 0,178 93 52.2 0,082
Hayir (n:24) 1 4.2 2 8.3 8 33.3
*Saur yiizdesi
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4. Tartisma

Arastirmamizda acil hekimlerinin meslek hayati bo-
yunca siddete ugrama durumlari sorgulandiginda, hekim-
lerin % 88.1’1 herhangi bir sekilde en az bir kez siddete
ugramistir. Hekimlerin %88.1°1 sozel siddete, % 30.7’si
fiziksel siddete, %22.3’l psikolojik siddete maruz kal-
mistir.

Ulusal ve uluslararasi literatiirde siddet ve saglik ca-
lisanlarina siddet ile ilgili bircok ¢aligmaya rastlanmugtir.
Bu ¢aligmalarin bazilarinda belirli bir zaman araligindaki
siddete ugrama durumlari sorgulanirken bazi ¢alismalar-
da bizim ¢aligmamizdaki gibi meslek hayati boyunca ug-
ranan siddet arastirilmigtr.

Tiirkmenoglu ve ark (6) Sivas’taki ¢aligmasinda, sag-
lik ¢aliganlariin %49.8’1 son bir yil iginde, %96.2’si ise
saglik sektoriinde calistiklar siire boyunca herhangi bir
zamanda en az bir siddet tlirline maruz kaldigini, en sik
maruz kalinan siddet tiiriiniin %73.7 ile sozel siddet ol-
dugunu belirtmistir. Gokg¢e ve Diindar (12), Samsun’daki
caligmasinda hekim ve hemsirelerin bir yillik siire ice-
risinde %59.4°1 sozel, %26.5’1 fiziksel siddete maruz
kaldigim belirtmistir. {lhan ve ark’in (13) Ankara’daki
caligmasina gore hekimlerin %60.9°u ¢alisma yasami
boyunca is yerinde siddetle karsilagmistir. Sucu ve ark’in
(5) Antalya’da saglik ¢alisanlarinda yapilan arastirmada,
arastirma kapsamina alinan hastane acil servisleri ve 112
acil yardim ambulanslari ¢aliganlarinin %94.5’inin sézel,
%62.3’1iniin fiziksel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmis,
siddete maruz kalanlarin yalnizca %23.4’{intin siddeti ra-
por ettigi gosterilmistir. Baykan ve ark’mn (14) 597 dok-
torla yaptig1 arastirmada, doktorlarin %86,4’tinlin kari-
yerleri boyunca en az bir tiir siddete maruz kaldig1, son
bir yilda %27,5’inin fiziksel ve %68,6’sinin sozIi siddet
gordiigl saptanmistir. Bayram ve ark’in (15) 713 acil he-
kiminde yaptig1 ¢alismada, hekimlerin %65,9’unun bir-
den fazla olmak tizere %78,1’inin bir yil icinde siddete
maruz kaldigini saptamigtir. Cheung ve ark’in (16) doktor
ve hemgirelerde yaptig1 caligmasinda bu oranlar s6zel sid-
det i¢in %53.4, fiziksel siddet i¢in %16.1 olarak gosteril-
mistir. Winstanley ve Whittington’un (17) Ingiltere’deki
caligmasinda hekimlere son bir yil igerisinde fiziksel sal-
dir1 oran1 %13.8 olarak saptanmustir.

Calismamizda hekimlere siddeti sadece fiziksel gid-
det gibi algilamamalari i¢in Oonce sozel, fiziksel, psiko-
lojik siddetin tanimi yapilarak detayli bir siddet oykiisii
yiiz yilize sorulmustur. Aragtirmamizdaki siddete ugrama
oranlarinin yapilan diger ¢aligmalara gore yiiksek bulun-
masint bu 6zenli sorgulama ve bolgesel farkliliklarla agik-
lanabilecegini diigiinmekteyiz.

Giilalp ve ark’mn (18) yaptig1 ¢alismada, erkek cinsi-
yet ve acil hekimi olmanin fiziksel saldir1 igin risk fakto-
ri oldugu belirtilmistir. Calismamizda cinsiyet ile siddet
arasinda anlaml iliski Hamdan ve Hamra’nin (19) calig-
masindaki gibi bulunamamugtir.

Caligmamizda hekimlerin %88.6’s1 hasta yakinlari
tarafindan siddete ugrarken %72.3°1 hastalar tarafindan,
%3’l ise hekim arkadasi tarafindan siddete ugradigi-
m belirtmistir. Ingiltere’de yapilan calismada, genel bir
hastanede saglik calisanlarinin %23 {iniin hastalar tara-
findan, %15.5’inin de hasta yakinlar1 tarafindan siddete
ugradig gosterilmistir (17). Ozdemir ve ark’in (20) ¢a-
lismasinda saglik ¢alisanlarina en ¢ok siddet uygulayan
kesimin %40.8 ile hasta yakinlart oldugu, Baykan ve ark.
(14) caligmasinda ise fiziksel siddetin %63 ile en fazla
hasta yakinlar1 tarafindan uygulandigi belirtilmistir. Ca-
lismamizda ve yapilan ¢aligmalarda en ¢ok siddet uygu-
layan kisilerin hasta yakinlar1 ve hasta oldugu goriillmiis-
tiir. Arastirmamizda acil servis hekimlerine birgok kez ve
birden ¢ok kisi tarafindan siddet uygulandig i¢in oransal
kargilagtirma yapilamamustir.

Acil servislerde kendi istegi ile galisan hekimlerde
sozel siddete ugrama oranlarinin yiiksek oldugu saptan-
mistir. Bu durumun, hekimlerin uzmanlik ihtisas1 yapma,
gorevi daha ¢ok kabullenme ve hastalara kendini daha iyi
anlatabilme kaygisi tasidiklarindan kaynaklanmis olabile-
cegi diistiniilmistiir.

Acil servis hekimlerinin siddet maruziyeti ile beraber
davaci olma, sikayet edilme, sorusturma gecirme, dava
edilme, malpraktis kaygilar1 ve mahkemede bulunma gibi
durumlart da aragtirtlmigtir. Caligmamizda hekimlerin
%54’iine BIMER-SABIM yoluyla sikayet gelmis, %20
.8’1 hakkinda adli sorusturma yapilmis, %50’si tibbi ne-
denlerle en az bir kez mahkemede bulunmustur. Hekim-
lerin %27.2’si davaci olarak %18.31 ise davali olarak
mahkemede bulunmustur. Ayrica hekimlerin %85.67s1
malpraktis kaygisi yasamaktadir.

Hekimlerin sozel, fiziksel veya herhangi bir tiir sid-
dete ugrama durumu ile davaci olma durumlari arasinda
anlaml bir iliski gorilmistiir. Acil servis hekimlerinin
kendilerine uygulanan siddeti yeterince rapor etmedikle-
rine ve ¢ok az bir oranda kurumuna bildirdigine dair ¢a-
ligmalar bulunmaktadir (14,19,21). Bununla birlikte son
bir yil igindeki siddetin ve siddet sonrasinda dava agma
durumlarinin sorgulandig1 bazi aragtirmalarda; Aydin ve
ark. (21) 522 hekimden s6zel siddete ugrayan hekimlerin
%S35.7’1nin, fiziksel siddete ugrayan hekimlerin %14.8’inin
mahkemeye giderek kendini savundugunu belirtmistir.
Carmi Iluz ve ark’in (22) 177 hekimle yaptig1 caligmada
siddete ugrama sonucu dava agan hekim oranit %9.4 iken,
Sheikhazadi ve ark’in (23) 118 hekimle yaptig1 caligmada
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siddete ugrama sonucu dava agan hekim orani %5.9’dur.
Bizim ¢alismamizda davaci olma oranit %27.2 olup, sade-
ce siddet ile iliskilendirilerek sorulmadig i¢in ve meslek
yasami1 boyunca olan siireyi kapsadigi i¢in oransal olarak
yiiksek bulunmusgtur. Hekimlerin meslek yasami boyunca
davaci olmalari ile ya da tibbi nedenli mahkemede bulun-
malart ile iligkili bir ¢galisma bulunamamugtir.

Acil hekimleri, siddete ugrama disinda sikayet edil-
me, dava edilme, adli sorusturma gecirme ve malpraktis
sorunlart ile de karsilagmaktadir. Calismamizda hekim-
lerin %54’iine BIMER-SABIM yoluyla sikayet gelmis,
%20.8’i hakkinda adli sorusturma yapilmistir. SABIM
hattina gelen sikayetlerin incelendigi bir ¢alismada (24)
en sik sikayet edilen kurumun hastane (%34.2), en sik si-
kayet edilen meslek grubunun tabip (%24.9) ve uzman
tabip (%29.8), en sik sikayet sebebinin ise hatali uygula-
ma (%43.5) oldugu gosterilmistir. Zengin ve ark’in (25)
acil servis sikayetleri ile ilgili ¢alismasinda, en sik sikayet
edilen kisileri acil hekimleri (%38.9) ve en sik sikayet ne-
denini ise tibbi bakim (%29.7) olarak saptamistir. Hekim-
lerin adli sorusturma gegirmesi ile ilgili olarak, Yildirim
ve ark’in (26) calismasinda, aragtirmaya katilan hekimle-
rin %16’s1 hakkinda adli sorusturma yapildigini ifade et-
miglerdir. Bu oran, bizim ¢alismamizdaki adli sorusturma
geciren hekim orani ile benzerlik géstermektedir.

Literatiir taramamizda malpraktis ile ilgili davali he-
kimlerin oldugu ¢aligmalar incelenmistir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde (27) malpraktis davalarinin %5’inin
acil servis hekimleri ile ilgili oldugu ve acil tip hekim-
lerinin en yiiksek oranda malpraktis davalar ile karsila-
san hekimlerden oldugu goriilmiistiir. Jena ve ark. (28)
calismasinda tiim hekimlerin her yil %7.4line, Carlson
ve ark. (29) ¢alismasinda 4.5 yillik siirede acil hekimleri-
nin %9’una kars1 malpraktis davas1 agildig1 saptanmuistir.
Juo ve ark. (30) caligmasinda cerrahi hekimlerin %27,5’1
hakkinda daha 6nce dava agilmis, %70.0’i malpraktis
konusunda endiseli oldugunu belirtmistir. Bizim ¢aligma-
mizda malpraktis kaygisi tasidigini bildiren hekim orani
%85.6°d1r. Tung ve Kutanis (31) caligmasinda malpraktis
kaygist asistan doktorlarda %57.8 oraninda saptanmus,
Summerton (32) ¢alismasinda ise hekimlerin %30.3 iiniin
dava edilme veya sikayet edilme endisesi yasadiklarini
belirtmistir.

Calismanin zayif ve gliglii yanlari: Hekimlerin hayati
boyunca maruz kaldiklar1 siddet ve adli olaylar arastiril-
dig1 i¢in olaylar1 hatirlama zorlugu olmasi ¢aligmamizin
zay1f yanidir. Ancak Adana gibi saglikta birgok farkli ku-
rumu barindiran biiylik bir ilde ¢ok merkezli ¢caligma yii-
riitmemiz ¢alismanin gii¢lii yanidir.

5. Sonuc¢

Saglik calisanlar igerisinde siddet ve adli olaylar ile
en sik karsilasan, tibbi ve hukuki yonden biiyiik sorumlu-
luklar yiiklenen acil servis hekimleri, kendilerini tedirgin
ve yalniz hissedebilmektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet ile ilgili hukuki yaptirnmlarin olusturulmas: veya
artirtlmas: gerekmektedir ayn1 zamanda acil servis he-
kimlerine yasal sorumluluklar ve mevzuat hakkinda ye-
terli egitim verilmeli ve hekimler bu konularda hukuken
desteklenmelidir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Travmatik Yasantinin Trafik Cezalarina Etkisi: Alkolliiyken Ara¢ Kullanan Siiriiciiler
Baglaminda Degerlendirilmesi

The Effect of Traumatic Life Events on Traffic Tickets: An Evaluation of Driving
Under the Influence of Alcohol

Asli Yesil*, Yusuf Tung Demircan, Ahmet Tamer Aker

Oz

Amag: Bu caligmada alkollityken arag kullanimi olan siiriiciilerin yasam boyu travmatik
yasant1 sikliklarini tespit etmek, trafik ceza bilgilerini incelemek, travmatik oykii ve ceza
bilgileri arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Kasim 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda Bursa Saglik
Midiirliigh tarafindan yuritilen “Siirticti Davraniglart Gelistirme Egitimi”ne katilan 295
katilimeryla gerceklestirilmistir. Siiriiciilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan travma-
tik yasantilarin ve demografik bilgilerin yer aldigi “Siiriicii Bilgi Formu” uygulanmistir.
Ayrica siiriiciilerin siiriicii belgesi ceza bilgileri 11 Emniyet Miidiirliigii’ne resmi yaz1 ile
bagvurularak talep edilmis, gerekli izinler alindiktan sonra trafik ihlal bilgilerinin yer aldig1
stirlicii belgesi ceza bilgileri ve yasam boyu travmatik yasam oykiisii arasindaki iligki
incelenmistir.

Bulgular: Siriiciilerin  9’u kadin, 286’s1 erkektir. Siriiciilerin yas ortalamasi
40,47+9,48’tir. Stiriictilerin 33’1 (%11.2) hayatin1 tehdit eden bir hastalik ya da yaralanma
gecirdigini, 32’si (%10.8) ciddi bir kaza gecirme ya da ciddi bir sekilde yaralandigini, 28’1
(%9.5) kendisine fiziksel siddet ya da silah kullanildigini belirtmistir. Siiriiciilerden 63’4
(%21.4) ailesinden birini (sevgili, es, ya da ¢ok yakin arkadas) bir kaza, cinayet ya da in-
tihar sonucu kaybettigini, 18’1 (%6.1) 6liimle ya da ciddi yaralanmayla tehdit gordiigtinii
belirtmistir. Tekmelenme, doviilme, tokat atilma ya da baska yolla fiziksel zarar gérme ile
78/1-a ihlal maddesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (}*(2) =7.19,
p<.00).

Sonug: Alkolliiyken ara¢ kullanma Oykiisti olan siiriiciilerle yapilan bu calismada,
yagam boyu travmatik 6ykii ve trafik ihlalleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adli Bilimler, Travmatik Yagsam Olayi, Sug

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the frequency of lifetime traumatic
experiences, traffic punishment information and the relationship between traumatic history
and criminal information of drivers who are intoxicated with alcohol.

Materials and Methods: The study was performed with 295 participants who parti-
cipated in the Bursa Health Directorate’s Driver Behavior Development Training Program
from November 2015 to June 2016. A driver information form that includes demographic
and traumatic life event information was used to obtain the data. Driver’s license criminal
information was also requested from the police department with an official letter.

Results: The participants were 9 females and 286 males. The mean age of the drivers
was 40.47+9.48. Of them, 11.2% (n: 33) had experienced a life-threatening illness or injury,
10.8% (n: 32) had had a serious accident or been injured, and 9.5% (n:28) had been threate-
ned with physical violence or weapons. Of them, 21.4% (n: 63) had lost a family member,
lover, spouse or very close friend by accident, murder or suicide, and 6.1% (n: 18) said that
they had been threatened with death or serious injury. A relationship was found between seat
belt violations and those who were physically harmed by kicking, beating, slapping or in
other ways (¥*(2)=7.19, p<.00).

Conclusion: This study of drivers with a history of driving under the influence of al-
cohol found a significant relationship was found between history of trauma and traffic vi-
olations.

Keywords: Forensic Sciences, Traumatic Life Events, Crime
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1. Giris

Riskli davraniglardan biri olan alkol etkisi altinda arag
kullanimi, sadece alkol kullanan kisiyi degil etrafinda-
ki kisilerin, hatta toplumun zarar gérmesine neden olan
6nemli trafik problemlerinden biridir. Diinyada her yil 1.2
milyon kisi trafik kazalarindan dolay1 hayatlarin1 kaybet-
mektedir. Alkol etkisi altinda ara¢ kullanimi olan siirii-
ciilerin karigmis olduklar trafik kazalarinda hayatlarini
kaybeden kisi sayisi, genel trafik kazalarina oranla %30-
40 arasinda degismektedir (1). Diinyada ve Tiirkiye’de
alkol, uyusturucu veya uyarict maddelerin etkisi altinda
arag slirme yasag1 tanimlanmis olmakla birlikte, iilkemiz-
de alkolliiyken ara¢ kullanimi Karayollar1 Trafik Kanu-
nunun 48. maddesine gore idari yaptirim altina alimmaistir
(2). Alkol etkisi altinda arag kullanirken iigiincii kisilerin
yaralanmasi veya oliimiine sebebiyet verilmesi halinde,
yargilama organlarinca siiriiciiniin bilingli taksirle hareket
ettigi kabul edilebilmekte ve siiriicliye agir cezalar hiik-
molabilmektedir. Ayrica ehliyeti gegici siire ile alikonulan
stirticiiler rehabilitasyon ve rehberlik uygulamalarina tabi
tutulmaktadir. Risk, psikoloji sézliigiinde “bir davranisin
insamin yasami, saghgi, cevresi, iliskileri, vb. agidan is-
tenmeyen, olumsuz sonuglar dogurma potansiyeli veya
ihtimali” (3), psikiyatri sozliigiinde “Tehlike, zarar gorme
olasiligr. Herhangi bir siire¢ veya durumun sonucu olarak
zararlt olabilecek biitiin olasiliklar” (4) olarak tanimlan-
maktadir. Uyusturucu madde kullanimi, tehlikeli arag siir-
me, hiz sinirin1 agarak arag¢ kullanma, ehliyetsiz arag kul-
lanma, kisilerarasi saldirganlik, cinsel taciz, kesici-delici
alet kullanma gibi davranislar, riskli davraniglar arasinda
tanimlanmaktadir (5-8). Aynt zamanda bu davranislar
ciddi cezalarin alinmasina neden olacak su¢ davranislari-
dir. Travmatik yasantinin risk alma davranigini etkiledigi
bilinmektedir (5, 6, 9-13). Travmatik yasantinin kaynag:
(insan eli, dogal), yasami tehdit etmesi, travmatik yasanti
sonras fiziksel yaralanma ve kayiplarin olmasi, travmatik
yasantinin siiresi ve travmatik goriintiilere maruz kalmak
riskli davranigin ortaya ¢ikmasindaki risk etkenleri olarak
degerlendirilmektedir (14).

Bu arastirmanin amaci, risk alma davranislarindan
biri olan alkol etkisi altinda ara¢ kullanimiyla (Karayol-
lart Trafik Kanununun 48. maddesinde belirtilen hiikiim-
ler ¢ercevesinde) travmatik yagant1 arasinda herhangi bir
iliskinin olup olmadiginin; ayrica alkolliiyken arag kulla-
narak ehliyetleri alikonulan siiriiciilerin diger trafik ihlal
bilgilerinin incelenmesidir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢aligsma, 2 Kasim 2015 ve 9 Haziran 2016 tarihle-
ri arasinda Bursa Saglik Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen

“Siiriicii Davraniglarini Gelistirme Egitimi” programina
bagvuran 295 katilimciyla gergeklestirilmistir. Siirlicii
Davranislar1 Gelistirme Egitimi (SUDGE), alkollii olarak
(hususi aragta 0.50, ticari aragta 0.20 promilin {stii) iki
kez ara¢ kullanirken tespit edilen siiriiciilerin ehliyetleri-
ni geri alabilmek amaciyla katilmis olduklari, psikiyatri
uzmani, pratisyen hekim, psikolog ve trafik egitimcisi
tarafindan yiiriitilen bir egitim programidir. Arastirma
i¢in Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 13.03.2017 tarih ve 99895 sayili karar ile
onay alinmigtir. Aragtirmaya katilan kisilere arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanan siiriiciilerin demografik bilgileri-
nin yani sira travmatik yasantilarinin sorgulandigi siiriicii
bilgi formu uygulanmig; ayrica siiriiciilerin ceza bilgileri
Il Emniyet Miidiirliigiinden resmi yaz ile talep edilmis-
tir. Resmi yazi onay1 sonrasinda siiriiciilerin siiriicii ceza
bilgileri incelenmistir. Arastirmaya katilim orani %89.93
olarak hesaplanmistir.

Stirticii Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi demografik bilgilerinin yani sira,
sigara kullanimi, kronik bir rahatsizligin olmasi, gegmis
psikiyatrik tedavi Oykiisiinii tespit etmek amaciyla belirli
sorular yer almaktadir.

Stiriicii Belgesi Ceza Bilgileri: Siiriicii ihlal bilgileri,
stirlici belgelerine iliskin yiikiimliililklere aykirilik ve
trafik kurallarina aykirilik olmak iizere iki baslk altinda
incelenmistir. Trafik kurallarina aykirilik maddeleri oku-
ma kolaylig1 olusturmasi agisindan iki ayr tabloda sunul-
mustur.

Istatistiksel degerlendirmeler “Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versiyon 20.0 for windows”
programiyla yapilmistir. Tanimlayici analizlerin disinda
ki-kare testi kullanilmistur.

3. Bulgular

Aragtirma kapsaminda 328 kisiye anket uygulamasi
yapilmigtir. Anket uygulamalar1 tamamlandiktan sonra,
33 kisinin anket formlarimi eksik doldurduklari tespit
edilmis. Bu nedenle 33 kisi degerlendirme dis1 birakil-
mugtir. Aragtirmaya dahil edilen 295 katilimcinin yas ara-
lig1 23-68 arasinda olup, katilimcilarin yas ortalamalari
40.47£10.46°drr. Siiriiciilerin 9’u kadmn (%3.1), 286s1
erkek (%96.6)’tir. Siiriiciilerin 81’inin bekar (%27.6),
195’inin evli (%66.3), 1’inin ayr1 yasadigi (%0.3), 15’inin
(%5.1) bogsanmis oldugu 2’sinin birlikte yasadig1 (%0.7)
tespit edilmistir. Siiriiciilerin 255’inin (%86.7) sigara kul-
lanim1 varken, 39’unun (%13.3) sigara kullanim1 yoktur.
Katilimeilarin 22°sinin (%7.5) kronik bir rahatsizlig1 var-
ken, 271’inin (%92.5) herhangi bir kronik rahatsizlig
yoktur. Siiriiciilerin 47’sinin (%16) gegmis psikiyatrik
tedavi Oykiisii vardir. Katitlimcilarm 63’1 (%21.4) aileden
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birini (sevgili, es, yakin arkadas) kaza, cinayet ya da inti- findan doviildiigiini, tokat atildigini ya da farkli yollarla
har sonucu kaybederken; 42’si (%14.2) herhangi biri tara- fiziksel zarar gordiigiinii belirtmistir. Siiriiciilerin travma-
tik yasanti bilgileri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Siiriiciilerin Travmatik Yasant: Bilgileri.

Travmatik Yasantt

Siklik (n=295)

Yiizde (%)

Hig, hayatinizi tehdit eden bir hastalik ya da yaralanma gegirdiniz mi?

Hayur 262 88,8
Evet 33 11,2
Ciddi bir kaza gegirdiniz mi? Ya da ciddi bir sekilde yaralandiniz ms?

Hayir 263 89,2
Evet 32 10,8
Size karst hig fiziksel siddet ya da silah kullanild: ms?

Hayir 267 90,5
Evet 28 9,5
Hig, ailenizden biri, sevgiliniz, esiniz, ya da ¢ok yakin arkadasiniz bir kaza, cinayet ya da intihar sonucu

oldti mii? 232 78,6
Hayir 63 21,4
Evet

Hig, birisi isteginiz diginda ya da siz garesizken size cinsel seyler izlettirdi ya da yaptirdi mr?

Hayir 291 98,6
Evet 4 1,4
Cocuklugunuzda ya da gengliginizde, ebeveyniniz, bakiciniz ya da bagka biri size siirekli tokat atts,

dovdii ya da bagka bigimde saldirdi veya zarar verdi mi? 269 91,2
Hayir 26 8,8
Evet

Hic, herhangi biri sizi tekmeledi, d6vdii, tokat att1 ya da bagka yolla size fiziksel zarar verdi mi? (Bu kisi

es, kardes, ailenizden biri tanidiginiz birisi ya da yabanci olabilir?) 253 85,8
Hayir 42 14,2
Evet

Birisi sizi 6liimle ya da ciddi yaralamayla tehdit etti mi?

Hayir 277 93,9
Evet 18 6,1
Hig, birisi éldiiriildigiinde, ciddi bir sekilde yaralandiginda veya cinsel ya da fiziksel saldirtya maruz

kaldiginda orada bulundunuz mu? 255 86,4
Hayir 40 13,6
Evet

Cok ciddi bir sekilde yaralandiginiz ya da sliimden déndiigiiniiz herhangi baska bir durumda

bulundunuz mu? 265 89,8
Hayir 30 10,2
Evet

Hayatinizi kurtarmak icin (6rnegin bir silah araciligiyla) korkmaniza ya da caresiz ve kapana

sikigtirilmig hissetmenize yol acacak sekilde sizi tehdit eden birisiyle hi¢ yakin iligkiniz oldu mu? 283 95,9
Hayir 12 4,1
Evet

Hig, ailenizin i¢inde ya da yakin ¢evreniz iginde duygusal agidan utandirildiginiz, alay edildiginiz,

asagilandiginiz ya da kendinizle ilgili kotii hissettirildiginiz oldu mu? 278 94,2
Hayir 17 5,8
Evet

Cocukken (18 yasindan 6nce) kendinize yakin hissettiginiz yetiskin bir kisiden tamamen koparildiniz

mr? 280 94,9
Hayir 15 5,1
Evet

Korkutucu ya da dehsete diigiiren herhangi baska bir durum baginizdan gegti mi?

Hayir 274 92,9
Evet 21 7,1
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Siiriiciilerin ihlal bilgileri; iki alt baslik altinda deger-
lendirilmistir. Tlki Siiriicii Belgelerine Iliskin Yiikiimlii-
liklere Aykirilik seklinde Tablo 2’de sunulmustur. Tablo
2’ye gore Mahkemelerce ya da Cumhuriyet savciliklarin-
ca ya da Karayollar1 Trafik Kanunun da belirtilen yetkili-

lerce siiriicii belgesi gegici olarak ya da tedbiren geri alin-
dig1 halde ara¢ kullanmayi tanimlayan 36/3-b maddesini
ihlal eden kisi sayis1 65 (%23.6), 39/1-a maddesini ihlal
eden kisi sayis1 16 (%5.8), 44/1-b maddesini ihlal eden
kisi say1s1 38 (%13.8) olarak tespit edilmistir.

Tablo 2.Siiriicii Belgelerine ili§kin Yiikiimliiliiklere Aykirilik

Ihlal Maddesi Ihlal siklig [n, (%)]

Yok 1 kez 2 kez 3ve tistii
36/3-b:Mahkemelerce ya da Cumhuriyet savciliklarinca ya da 210 (76.4) 53 (19.3) 8(2.9) 4 (1.5)
Karayollar: Trafik Kanununda belirtilen yetkililerce siiriicii belgesi
gecici olarak ya da tedbiren geri alindigi halde ara¢ kullanmak
39/1-a: Siiriicii belgesi sahiplerinin siiriicii belgelerinin sinifina gére 259 (94.2) 13 (4.7) 2(0.7) 1(0.4)
siirmeye yetkili olmadiklar1 araglar1 siirmeleri
44/1-b: Arag kullanirken siiriicii belgesini yaninda bulundurmamak ve | 237 (86.2) 25 (9.1) 9 (3.3) 4 (1.5)
yetkililerin her isteyisinde gostermemek

Siiriiciilerin ihlal bilgileri ile ilgili ikinci alt baslik olan
“Trafik Kurallarina Aykirilik” maddeleri okuma kolaylig1
olusturmasi agisindan, “Tablo 3. Trafik Kurallarina Ay-
kirtlik” ve “Tablo 4. Trafik Kurallarina Aykirilik Deva-
m1” gseklinde sunulmustur. Siriiciilerin Trafik Kurallaria
Aykirilik maddeleri degerlendirildiginde; siiriiciilerin en

sik Trafik glivenligi ve diizeni ile ilgili olan yonetmelikte
gosterilen diger kural, yasak, zorunluluk veya yiikiim-
liliiklere uymamak olarak tanimlanan 47/1-d maddesi-
ni ihlal ettigi tespit edilmistir. Bu maddeyi Trafik isaret
levhalari, cihazlari ve yer isaretlemeleri ile belirtilen veya
gosterilen hususlara uymamak olarak tanimlanan 47/1-c
maddesinin izledigi tespit edilmistir (Tablo.3).

Tablo3. Trafik Kurallarina Aykirilik

Ihlal Maddesi Ihlal sikligt [n, (%)]

Yok 1 kez 2 kez 3 ve iistil
46/2-c: Aksine bir isaret bulunmadikea trafigi aksatacak veya 272 (98.9) 3(1.1) = =
tehlikeye diigiirecek sekilde serit degistirme
46/2-d: Aksine bir isaret bulunmadikea gidise ayrilan en soldaki | 273 (99.3) 2(0.7) - -
seridi siirekli olarak isgal etmek
47/1-a: Trafigi diizenleme ve denetimle gdrevli trafik zabitasi veya | 249 (90.5) 21 (7.6) 4 (1.5) 1(0.4)
zel kiyafetli ve isaret tastyan yetkili kisilerin uyar1 ve isaretlerine
uymamak
47/1-b: Kirmiz1 151k kuralina uymamak 234 (85.1) 37 (13.5) 4(1.5) -
47/1-c: Trafik isaret levhalari, cihazlari ve yer isaretlemeleri ile 218 (79.3) 47 (17.1) 8 (2.9) 2(0.8)
belirtilen veya gésterilen hususlara uymamak
47/1-d: Trafik giivenligi ve diizeni ile ilgili olan yonetmelikte 203 (74.1) 50 (18.2) 12 (4.4) 9 (3.3)
gosterilen diger kural, yasak, zorunluluk veya yiikiimliiliiklere
uymamak
48/4: Toplu tagima araglarinda sigara igmek: Yiiriirlitkten 273 (99.6) - 1(0.4) -
kaldirildi
48/9: Uyusturucu veya uyarici maddelerin kullanilip 272 (98.9) 2(1.1) - -
kullanilmadig; ya da alkoliin kandaki miktarini tespit amaciyla,
kollukga teknik cihazlar kullanilmasini kabul etmemek
49/3: Ticari amagl yiik ve yolcu tastyan motorlu araglar: tagit 271 (98.5) 2(0.7) - 2(0.7)
kullanma siireleri disinda kullanmak veya kullandirmak
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Siiriiciilerin Trafik Kurallarina Aykirilik Devami bas-
lig1 altindaki maddeler degerlendirildiginde, siiriictilerin
en sik yonetmelikte belirlenen hiz sinirin1 %10°dan %30°a
kadar agsmak olan 51/2-a maddesini ihlal ettikleri tespit
edilmistir. Bu maddeyi, Emniyet kemeri bulundurulma-

Tablo4. Trafik Kurallarina Aykirilik Devami

st zorunlulugu olan araglarda emniyet kemeri bulundur-
mamak veya kullanmamak olan 78/1-a maddesi izlerken
daha sonra yonetmelikte belirlenen hiz smirmi %30’dan
fazla asmak olan 51/2-b izledigi bulunmustur (Tablo4).
Siiriiciilerin ihlal ettigi maddeler ile siiriiciilerin trav-

Ihlal Maddesi Ihlal sikligs [n, (%)]

Yok 1 kez 2 kez 3 ve listii
51/2-a: Yonetmelikte belirlenen hiz sinirin1 %10’dan %30’a 149 (54.2) 61 (22.2) 31 (11.3) 34 (12.4)
kadar agmak
51/2-b: Yonetmelikte belirlenen hiz sinirin1 %30’dan fazla 190 (69.1) 50 (18.2) 19 (6.9) 16 (5.8)
agsmak
52/1-a: Aracin hizini kavsaklara yaklagirken dénemeglere 269 (97.8) 6(2.2) - -
girerken tepe iistlerine yaklagirken, dénemegli yollarda
ilerlerken, yaya gegitlerine, hemzemin gegitlere, tiinellere, dar
képrii ve menfezlere yaklagirken, yapim ve onarim alanlarina
girerken azaltmama
52/1-b: Aracin hizini aracin yiik ve teknik dzelligine, 272 (98.9) 2 (0.7) 1(0.4) =
goriis, yol ve hava trafik durumunun gerektirdigi sartlara
uydurmamak
53/1-a: Saga déniig kurallarina riayet etmemek 273 (99.3) 2(0.7) - -
53/1-b: Sola déniis kurallarina riayet etmemek 269 (97.8) 6(2.2) = =
54/1-a: Ondeki aract gegerken gegme kurallarina riayet 270 (98.2) 5(1.8) - -
etmemek
54/1-b: Ge¢menin yasak oldugu yerlerde 6niindeki aract 249 (90.5) 20 (7.3) 5(1.8) 1(0.4)
gecmek
56/1-a: Serit izleme ve degistirme kurallarina uymamak 265 (96.4) 10 (3.6) = =
56/1-c: Onlerinde giden araglari giivenli ve yeterli bir 252 (91.6) 21 (7.6) 1(0.4) 1(0.4)
mesafeden izlememek (Yakin takip)
57/1-a: Kavsaklara yaklagirken kavsaktaki sartlara uyacak 263 (95.6) 12 (4.4) - -
sekilde yavaglamamak, gecis hakki olan araglara ilk gegis
hakkini vermemek
61: Park etmenin yasak oldugu yerler ve haller 250 (90.9) 17 (6.2) 7 (2.5) 1(0.4)
61/1-b: Tagit yolu iizerinde park etmenin trafik isaretleriyle 267 (97.1) 8(2.9)
yasaklandig1 yerlerde park etmek
73: Araglari, kamunun rahat ve huzurunu bozacak veya kisilere | 243 (88.4) 27 (9.8) 4 (1.5) 1(0.4)
zarar verecek sekilde saygisizca siirmek, araglardan bir sey
atmak veya dokmek, seyir halinde cep veya arag telefonu ya
da benzer haberlesme cihazlarini kullanmak, yayalara su veya
gamur sigratma
78/1-a: Emniyet kemeri bulundurulmasi zorunlulugu olan 170 (61.8) 68 (24.7) 22 (8) 15 (5.4)
araglarda emniyet kemeri bulundurmamak veya kullanmamak
78/1-b: Motosiklet, motorlu bisiklet ve elektrikli bisikletlerde | 270 (98.2) 2(0.7) 1(0.4) 2 (0.7)
siiriiciilerin koruma baslig1 ve gozliigii, yolcularin ise koruma
basligt bulundurmamasi ve kullanmamasi
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matik yasant1 ykiileri arasinda iliski ki-kare testi ile ince-
lenmistir 47/1¢ (Trafik isaret levhalari, maddesiyle, ciddi
bir kaza gecirme ya da ciddi bir sekilde yaralanma 6ykiisii
(xz(z) =103.95, p<.000), fiziksel siddete ugrama ya da si-
lah kullanilma 6ykiisii, (Xz(z) =26.931, p<.000), 6liimle ya
da ciddi yaralamayla tehdit gorme &ykdisii arasinda an-
laml1 bir iliski bulunmustur (Xz(z) =4.09, p<.05).

78/1-a (Emniyet kemeri bulundurulmasi zorunlulugu
olan araglarda emniyet kemeri bulundurmamak veya kul-
lanmamak) ihlal maddesiyle, aileden biri, sevgili, es ya da
cok yakin arkadasin bir kaza, cinayet ya da intihar sonucu
oliimiinii yasama Oykiisii, arasinda anlamli iligki bulun-
mustur (xz(z) =5.71, p<.05). Ayrica ayn ihlal maddesiyle
herhangi biri (Bu kisi es, kardes, aileden biri tanidik birisi
ya da yabanci olabilir) tarafindan tekmelenme, doviilme,
tokat atilma ya da bagka sekilde fiziksel zarar gérme oy-
kiisii arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur (Xz(z) =7.19,
p<.00).

4. Tartisma

Arastirmamiz, yasal sinirin tizerinde iki kez trafikte
alkollii ara¢ kullanirken tespit edilmis stiriiciilerle ger-
ceklestirilmistir. Siiriiciilerin alkollilyken ara¢ kullanim
ihlalinin yani sira diger trafik ihlal bilgileri de degerlendi-
rilmigtir. Travmatik yasantinin trafik cezalarina etkisinin
degerlendirildigi ¢alismamizda, siiriiciilerin %87.7’sinin
sigara kullandig1, %7.5’inin kronik bir rahatsizliginin
oldugu, %16’sinin gecmis psikiyatrik tedavi Oykiisiiniin
oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda da benzer
sonuglara rastlanmigtir (11, 15, 16).

Calismamizda aileden birinin (sevgili, es ya da ¢ok
yakin arkadas) kaza, cinayet ya da intihar sonucu 6limii-
nii yagama siklig1 %21.4 ile degerlendirilen diger travma-
tik yasantilar arasinda ilk sirada yer aldig: tespit edilmis-
tir. Herhangi biri tarafindan tekmelenme, doviilme, tokat
ya da bagka yolla fiziksel zarar gérme %14.2 ile ikinci
sirada yer alirken, herhangi birinin dldiiriilmesine, ciddi
bir sekilde yaralanmasina, cinsel ya da fiziksel saldirtya
maruz kalmasina taniklik etme siklig1 %13.6 bulunmus-
tur. Hayat1 tehdit eden bir hastalik ya da yaralanma sik-
lig1 %11.2 iken ciddi bir kaza gecirme/yaralanma 10.8;
fiziksel siddete maruz kalma ya da silah kullanimi %9.5
bulunmustur. Literatiirde travmatik yasam olaylarinin sik-
liklar1 Gizerine gesitli bulgular vardir. Karanci ve ark.’nin
(16) yapmis olduklar1 aragtirmada, %52.5 ile sevilen ya
da yakin birinin beklenmedik 6liimii, %25.6 ile de ciddi
bir kaza, yangin ya da patlama olay1, %11.8 ile de haya-
t1 tehdit eden bir hastalik oldugu tespit edilmistir. Neu-
pane ve ark.’nin (19) arastirmasinda, ciddi trafik kazasi
gecirme sikligt %46.5, olime tanik olma/siddet/ciddi
yaralanma %24.1, saldirgan siddeti %19.8, silahla tehdit/

kacirilma/esir alinma %17.6, diger ciddi travma %?29.9,
ani beklenmedik yakin kaybi %13.3 bulunmustur. Dutc-
her ve ark.’nin (10) arastirmasinda, fiziksel saldir1 %62.2,
trafik kazas1 %62.2, ¢ocuklukta fiziksel istismar %53.2,
evde veya iste ciddi kaza %45, silahla saldir1 %39.6, ani
siddetli 6lime taniklik etme %32.4, 6liimciil bir hasta-
lik /yaralanma %28.8 bulunmus; O’hare ve ark.’nin (20)
yapmis oldugu arastirmada da baska bir kisinin ciddi dii-
zeyde yaralanmasi ya da oldiriilmesi %31.6, sevdigi bi-
rinin beklenmedik ani kaybini yasama %72, ciddi ya da
Olimciil bir hastalik haberini alma %33.5 bulunmustur.
Dalbudak’m (21) yapmis oldugu arastirmada, fiziksel sal-
dirtya maruz kalma (ddviilme, tekmeleme, yumruklama)
%4, silahli saldirt (vurulma, bigaklama) %6 bulunmustur.
Ayrica evde/ iste ya da baska yerde ciddi kaza %4, ula-
simla ilgili kaza (araba, tren, gemi, ugak) %14, ani siddet
iceren Oliim olay1 (cinayet, intihar) %14, yakin bir kisinin
ani, beklenmedik 6limii %2 tespit edilmistir. Caligmami-
zin bulgular i¢inde yer alan hayati tehdit eden bir hastalik
ya da yaralanma siklig1 bulgusunun, Karanci ve ark.’nin
(16), “Tiirkiye’de Travmatik Yasam Olaylar1 ve Ruhsal
Etkileri” adl1 arastirma bulgularinda yer alan hayati tehdit
eden bir hastalik ya da yaralanma sikligi bulgusu disin-
daki diger bulgularm farklilik gdsterdigi tespit edilmistir.
Ornegin bizim calismamizda “aileden birini (sevgili, es
ya da ¢ok yakin arkadag) kaza, cinayet ya da intihar sonu-
cu Olimiinii yagama siklig1 %21.4” bulunurken Karanci
ve ark. (16) caligmasinda soru “sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik 6liimii” seklinde daha kapsayici sorulmus
ve bulgu %52.5 olarak tespit edilmistir. Elde edilen bu
farklilik literatiirdeki travmatik Sykiilerin sorulus farkli-
liklarinda kaynaklanmuis olabilir.

Arastirmamizda alkol etkisi altinda ara¢ kullanim
ihlalinin yani sira, siiriiciilerin diger trafik ihlal bilgileri
de degerlendirilmistir. Literatiirde trafik ihlal bilgileri-
nin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Arastirmada siklikla ihlal edilen maddelerin hiz siir1 ve
kisinin emniyeti i¢in dnerilen emniyet kemeri uygulama-
st oldugu tespit edilmistir. Erel ve Golge’nin (6) yapmis
oldugu bir ¢aligmada, fiziksel, duygusal, cinsel istismara
ugrayanlarin daha hizli ve alkol etkisi altinda arag kulla-
niminin oldugu, Eker ve Yilmaz’in (5) ¢alismasinda da
cocukluk c¢ag1 travmalari ve alkol etkisi altinda ara¢ kul-
lanma arasinda pozitif iliski bulundugu tespit edilmistir.
Dalbudak’in (21) ¢aligmasinda da Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ek tanisi alan grupta ¢ocukluk ¢agi
kétliye kullanim sonuglari arasinda %28 6zkiyim oykiistl,
%50 kendini yaralama dykiisii tespit edilmistir. Donley ve
ark.’nin (22) ¢alismasinda, ¢ocukluk ¢ag: travma dykiisii-
niin varlig1 siddet sugu, tutuklanma, hapsedilme 6ykiisii
arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
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Ani ve hazirliksiz ortaya ¢ikan travmalar kisinin kontrol,
bag kurma ve anlam verme duygusunu felce ugratir, kisi-
ye yok olma tehdidi hissettirir. Travmatik stres belirtile-
rinden sonra ortaya ¢ikan yeniden yasama belirtilerinin
amacl, olaganiistii duruma kars1 olagan stres tepkileri-
dir ve amac1 olaganiistii duruma aligmadir. Zoroglu ve
ark.’nin (23) ergenlerin travmatik deneyimleri hakkinda
yapmig olduklar1 ¢alismada, ergenlerin aci veren dene-
yimlerini hatirladiklarinda duygusal bosalim yasadikla-
11 baz1 dénemlerde kendilerine daha fazla zarar verme
davraniglarinda bulunduklarini bu durumu da ergenin
travmatik olaydan kaynakli yasadig1 siddetli aciy1 kendi
kontrollerinde olusturduklar1 bir aciyla yer degistirme-
si amactyla yaptiklarini belirtmislerdir. Bu sonuca gore,
ergenlerin kendine zarar verme davranigini, yasadigi so-
runlarla bag etme yontemi olarak kullandiklar1 sdylenebi-
lir. Ergenlik doneminde kesfedilen bu olumsuz bas etme
yonteminin yetiskinlik donemine de tagindigi, yetigkinin
kendi kendine zarar vermesinin yani sira toplum sagligini
da tehlikeye atan bir yapiya doniistiiriip alkollii ara¢ kul-
lanimint tercih ettigi sdylenebilir. Alkolliiyken arac kul-
lanan siiriiciilerle yapilan goriigmelerde, bazi siiriictilerin
tanidiklarinin da alkolliiyken ara¢ kullanirken yasamlari-
n1 kaybettigi ya da ciddi diizeyde yaralandiklarini beyan
ettikleri gozlenmistir (2). Siiriiciilerin de alkol etkisinde
ara¢ kullanmalari, hiz sinirini agmalart ya da emniyet
kemerini takmadan ara¢ kullanmalar1 travmatik stresin
yeniden yasantilama belirtileriyle bag etmek amaciyla bi-
lingdis1 kullandiklart bir ¢esit olumsuz bas etme yontemi
olabilir. Ya da alkolliiyken ara¢ kullanmak, bir yatkinlhk
sonucu olabilir. Siddet ve kayip agirlikli travmatik olay1
yasamis olmak ta, bu yatkinliga cevresel etki yapabilir.
Bir yatkinlik s6z konusu ise bunun izleri ergenlikte de go-
riilebilir. Arastirmamizda trafik isaret levhalari, cihazlar
ve yer isaretlemeleri ile belirtilen veya gosterilen hususla-
ra uymama ihlal maddesiyle ciddi bir kaza gegirme ya da
ciddi bir sekilde yaralanma, fiziksel siddete ya da silah-
la kullanilma ve 6limle ya da ciddi yaralanmayla tehdit
gorme Oykiileri arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bir
diger ihlal maddesi olan emniyet kemeri bulundurulmasi
zorunlu olan araglarda emniyet kemeri bulundurmamak
ya da kullanmama ile aileden birini kaza, cinayet ya da
intiharin1 yagsama ile herhangi biri tarafindan tekmelen-
me, doviilme, tokat atilmasi ya da baska sekilde fiziksel
zarar gorme Oykdileri arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Tespit edilen bulgularda emniyet kemerini kullanmamak
ve trafik isaret levhalari, cihazlar1 ve yer isaretlemeleri
ile belirtilen hususlara uymama, kisinin bilerek kendine
zarar verme davranigina Ornek gosterilebilir. Nitekim,
kendine zarar verme davraniglart (alkol icerek arag kul-
lanma, tehlikeli ara¢ siirme, madde kullanim Oykiisiiniin

olmasi, giivensiz cinsel iligki, vd.) ve travmatik yagantinin
arasindaki iligkinin incelendigi pek ¢ok ¢alismada da elde
edilen bulgular (9, 11-13, 22) ile calismamizin bulgusu
tutarlilik géstermektedir.

5. Sonug¢

Siiriiciilerin trafikte ihlal ettigi maddeler ile siiriiciile-
rin travmatik yasanti dykiilerinin karsilastirildigi bu calis-
mada, siiriiciilerin sadece travmatik yasant1 bilgileri aras-
tirllmus, siirticiilerde trafik ihlaline sebep olabilecek diger
faktorlerin (hastalik, yol ve hava kosullar1 gibi) etkileri
degerlendirilmemistir. Bu nedenle bu durum aragtirmama-
zin kisitliligint olusturmaktadir. Bu arastirmada elde edi-
len bulgular, travmatik yasantilarin ihlal davraniglarinin
olugmasina neden olabilecek etkili faktorler arasinda de-
gerlendirilmistir. Travmatik yasantilar, dogalar1 geregi zor
ve anlamlandirilmasi gii¢ olaylardir. Anlamlandirmadaki
giicliik, bazi insanlarin risk alma davraniglarina yonelme-
sinin nedeni olabilir. Ihlal davramslarmin sik gozlendigi
stiriciiler igin rehabilitasyon programlarinin gelistirilme-
si, ihlal davraniglarinin azalmasinda etkili olabilir.
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Oz

Amag: Denetimli Serbestlik siirecinde hiikiimliilerle ¢alismanin titiz bir degerlendirme gerektirdigi,
dolayisiyla siireg sirasinda personelin, olusan problemlere mantikli ¢oziimler tiretebilmesi 6nemlidir.
Ozellikle personelin, hiikiimliilerin mahkimiyet kararlarmi ve bir bireyin bundan sonraki yagsamini gok
ciddi etkileyebilecegi, hiikiimliilerin hayatina dair kilit rolleri oldugu unutulmamalidir. Bu nedenlerle
denetimli serbestlik siirecinde personelin sorumlulugu adli siirecin seyrini etkilemesi bakimindan old-
ukea onemli hale gelmektedir.

Bu caligma, ¢ok onemli adli bir sorumlulugu yerine getiren Adana Denetimli Serbestlik
Miidiirliigiinde gorev yapan Denetimli Serbestlik personelinin karar verme stratejileri ve problem ¢zme
becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Denetimli Serbestlik Miidiirliigiine bagli olarak ¢alisan 83 personel ¢aligma grubunu, diger
kamu kurumlarinda ¢alisan 87 personel ise karsilagtirma grubunu olusturmustur. Bireylere Sosyodemo-
grafik Veri Formu, Karar Stratejileri Olgegi (KSO) ve Problem Cézme Envanteri (PCE) uygulanmis ve
sonuglari analiz edilmistir.

Bulgular: Denetimli Serbestlik Midiirliigii personelinin cinsiyetine gére Problem Cézme Envan-
teri toplam puani ve Karar Verme Stratejileri alt boyutlari puan ortalamalari karsilagtirma grubuna gore
degerlendirildiginde; erkek personelin problem ¢6zme becerileri toplam puani ve kararsizlik alt boyut
puan ortalamalari, evli personelin karsilagtirma grubundaki evli personele gore, hizmet yillar1 agisinda
1-5 arasi hizmet veren Denetimli Serbestlik personelinin diger kamu personellerine gore mantikli ka-
rar verme alt boyut puan ortalamalar1 agisindan aralarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢: Denetimli serbestlik personelinin saglikli birer ¢alisan olmasi, hiikiimliil-
erin problemlerini ¢6zme becerileri ve verecekleri kararlar ile onlarin yasamini ¢ok ciddi bir sekilde
etkilemesi bakimindan dnemli gérevleri oldugu unutulmamalidir. Bu durumun denetimli serbestlik siire-
cinde olan hiikiimliilerin daha iyi hizmet almasinin saglanmasi agisindan da konunun énemli oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli Serbestlik Personeli, Problem C6zme Becerileri, Karar Verme
Stratejileri

Abstract

Objective: Since working with the offenders that are in the probation process requires a detailed
assessment, probation personnel should be able to produce logical solutions for the problems that may
occur in the process. Probation personnel play a key role in whether the offenders are convicted or not.
The fact that their decisions can influence the future of the offenders explains why they have such a key
role in the probation process. Therefore, probation personnel have an important responsibility to fulfill
since their decision can affect the judicial process of the offenders.

This study was conducted to assess decision making strategies and problem-solving skills of the
probation personnel working at the Probation Directorate of Adana.

Methods: In this study, 83 personnel working for the Department of Probation constituted the
sample group of this study, while 87 personnel working for other public institutions constituted the com-
parison group. Sociodemographic Data Form, Decision Strategies Scale (DSS) and Problem-Solving
Inventory (PSI) were applied to the participants and the results were analyzed.

Results: When the PSI total score and DSS sub-scale score averages of the sample group were
compared to the comparison group, male probation personnel’s problem-solving skills total score and
indecisiveness sub-scale point averages showed a statistically significant difference compared to the
personnel from the comparison group. Similarly, a statistically significant difference was found between
the married probation personnel and married comparison group personnel. When the logical decision
making sub-scale score averages of the participants were analyzed, a statistically significant difference
was found between the probation personnel with a job tenure of 1-5 years and the personnel from other
public institutions (p<0,05).

Discussion and Conclusion: It is worth noting that the probation personnel can have a serious
impact on the lives of the offenders with their problem-solving and decision-making skills. The findings
obtained in this study suggest that focusing on this situation will be beneficial in terms of providing a
better service to convicts in the probation process and reducing the crime rates.

Keywords: Probation Officer, Problem-Solving Skills, Decision-Making Strategies
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1. Giris

Denetimli serbestlik; siipheli, sanik veya hiikiimlii-
niin toplum i¢inde denetim ve takibinin yapildigs, iyiles-
tirilmesi ve topluma kazandirilmasi igin ihtiyag duyulan
her tiirlii hizmet, program ve kaynaklarin saglandig: al-
ternatif bir ceza ve infaz sistemidir (1). Bu programda
bireye sugtan zarar gorenlerin yerine kendisini koyabil-
me, zararl onarabilme, ahlaki muhakeme gelistirebilme,
icinde yasadigi topluma ve iilkeye yapabilecegi katkilar
(vergisini zamaninda yatirma bilincinden, g¢evresindeki
gengleri uyusturucudan uzak tutma roliinii iistlenmesine
kadar farkli yonlerin iizerine ¢aligilmasi yoluyla) ve 6fke
kontrol becerisi gelisimi gibi pek ¢ok konuda bireysel
farkliliklar g6z 6ntinde bulundurularak kisinin ihtiyaclari
dogrultusunda rehberlik faaliyetleri yiiriitilmektedir (2).

Denetimli Serbestlik Midiirliikklerinde gérev yapan
personeller, 5402 sayili Denetimli Serbestlik ve Yardim
Merkezleri ile Koruma Kurullar1 Kanununun gereklerin-
de de yer alan insan onuruna saygi ve diiriistlik, gizlilik
ve tarafsizlik ilkelerini temel alarak gorev yapmaktadirlar
(1). Bu iyilestirme hizmetini yiiriiten personelin egitimi,
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi; hiikiimliilerin de-
netimli serbestlik siirecinden sonraki yasamlarinda ciddi
rolleri oldugundan dolayi, oldukca 6nemlidir (3-5). Bu ne-
denlerle Denetimli Serbestlik Miidiirliiklerinde psikolojik
danigmanlar/psikologlar ve sosyal ¢alismacilar (saglik
ve yardimce1 saglik hizmetleri sinifi), sosyologlar (teknik
hizmetler sinifi) ve ¢esitli branslardaki 6gretmenlerin ol-
dugu farklt meslek dallarinda egitim gormis nitelikli de-
netimli serbestlik personelleri hizmet vermektedirler (2).
Denetimli serbestlik sisteminde uzmanlar, hiikiimliilerin;
iyilestirilme siire¢lerini izlemek ve hiikiimliiniin durumu
hakkinda vaka sorumlusunu sozlii ya da gerektiginde ya-
zil1 olarak bilgilendirmek ile sorumludur. Hiikiimliilerin
risk ve ihtiyaclarinin degerlendirilmesi ile denetim plan-
larinin hazirlanmasinda danismanlik yapmak, gerektigin-
de degerlendirme ve planlama yapmak ve degerlendirme
ve planlamanin uygunlugunu kontrol etmek, sosyal arag-
tirma raporu hazirlamak uzmanin gorevleri arasindadir.
Bu sistemde memurun ise denetim planini hazirlamak,
hiikiimliilerin toplum iginde denetim ve takibini yapmak,
hizmetler listesi, kurumsal egitimler ve programlar listesi
ile calisma protokoliiniin hazirlanmasinda goérev almast
onemli sorumluluklarindandir (6).

Denetimli serbestlik hizmetlerinin nihai amaci mah-
keme tarafindan sisteme dahil edilen hiikiimlilerin top-
luma yeniden kazandirilmasi ve tekrar sug¢ islemelerini
azaltmak/6nlemek oldugu g6z oniinde bulunduruldu-
gunda, denetimli serbestlik personelinin hiikiimliiye sii-
re¢ i¢indeki yaklasim ve tutumlari dnem kazanmaktadir.
Boylelikle denetimli serbestlik personelinin; mahkeme-

lerce “Denetimli Serbestlik Tedbir Karar1” veya “Tedavi
ve Denetimli Serbestlik Tedbir Karar1” verilmis hiikiim-
lillere olan yaklagimi énemli olmakla beraber hiikiimlii-
niin siirecine olumlu etki edebilecek kararlar vermesi de
beklenmektedir (7).

Bununla beraber haklarinda “Denetimli Serbestlik
Tedbir Karar1” verilmis bazi hiikiimliiler elektronik izle-
me yontemiyle birlikte siirece devam etmektedirler. Hii-
kiimliilere cihazlarin takilma asamasinda, hiikiimliilerden
kaynaklanabilen birtakim akut problemler giindeme ge-
lebilmektedir. Ortaya ¢ikan kriz durumlarina miidahale
edebilmek, var olan problemlerin ¢éziimii ve olugabile-
cek yeni durumlara iliskin kararlar verirken personelle-
rin kullandiklari stratejiler 6nem kazanmaktadir (8,9).
Bu anlamda o6zellikle yapilan caligmalarda, denetimli
serbestlik stirecinde multi-disipliner ekip i¢inde egitim ve
uygulama altyapisiyla uzmanlarin 6zellikle insan hakla-
11 ¢ergevesinde insancil bir kurguya sahip olarak siirecte
gorev almalarinin hiikiimliilere 6nemli katkilar sagladig:
bildirilmistir (10,11).

Denetimli serbestlik siirecindeki hiikiimliilerle ca-
ligmak titiz bir degerlendirme gerektirmektedir. Bircok
calisma siire¢ sirasinda uzmanlarin olusan problemlere
mantikli ¢oziimler liretebilmesinin énemini belirleyebil-
mek amaci giitmiistiir. Denetimli Serbestlik siirecinde go-
rev yapan uzman ve diger personelin verdikleri kararlar
ile hiitkimliilerin bu siireci nitelikli gecirmeleri dolayisty-
la sugun tekrarlanmamasi ve topluma sosyal uyumlarinin
olumlu etkilenecegi belirtilmistir (12,13). Bir bagka ca-
lismaya gore, denetimli serbestlik personeli tarafindan,
hiiktimliilerin risk diizeyleri belirlenmis, onlarin prob-
lemlerini ¢6zme ve rehabilitasyon siireglerinden etkili bir
sekilde yararlanmalarinda risk diizeylerine gore “neyin
ise yarayacagl” arastirilmugtir. Literatiirde yeniden suga
yonelme orani %46 iken, bu konuda egitim alan perso-
nel, gelistirilmis bir anlayis ile hiikiimliilere yaklastiginda
yeniden suga yonelmelerin %64 oraninda azaldigi tanim-
lanmistir (14-16).

Yildiz ve arkadaslarma gore (2015), denetimli ser-
bestlik personelinin Denetimli Serbestlik sistemine olan
inang¢larmin oldukga yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Bu
sistem sayesinde hiikiimliilerin sosyal ¢evrelerinden ko-
parilmadan kendilerine ve topluma daha yararli bir sekil-
de bu siireci gegirmeleri saglanmaktadir (17). Bu siiregte
hiikiimliilere kriminojenik ihtiyag¢larinin, siirece uyumlar1
ve yeniden su¢ isleme egilimlerinin var olup olmadiklari
bakimindan (7) onlara verilen rehberlik hizmetleri saye-
sinde problemlerin ¢6ziimii i¢in birtakim psikososyal uy-
gulamalar yapilarak bilgilendirilmekte, farkindalik yara-
tilmakta ve boylelikle tekrar sug isleme orani azaltilmaya
calisilmaktadir (17).
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Ulkemizde 2005 yilinda yapilan yasal diizenlemelerle
yiirlirliige giren ve hayata gegirilen denetimli serbestlik
sistemi kapsaminda 2013-2018 yillar1 arasinda denetimli
serbestlik miidiirliiklerine infaz i¢in gelen farkli dosyalara
iligkin yaklagik 409.968°1 ¢cocuk, 5.485.359 yetiskin top-
lamda 5.895.327 “Tedavi ve Denetimli Serbestlik (TCK
191) karar1” ¢iktig1 tahmin edilmektedir (18). Bu kadar
yogun ve ¢ok sayida dosyanin siirece dahil edildigi du-
rumlarda Denetimli Serbestlik personelinin karsilagtiklar
problemlere verdikleri tepkiler ileriki siireglerde bireyin
yine duruma iligkin verebilecegi kararlart da etkilemekte-
dir. Yeni kararlar alma ve bu kararlar1 basarili bir sekilde
uygulama asamasinda ise bireyin sahip oldugu problem
¢Ozme becerileri devreye girmektedir. Buradan hareketle
bireylerin problem ¢6zme ve karar verme stratejileri ara-
sindaki iligkinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
Ozellikle madde kullanimi ya da bulundurma ile ilgili
suclardan denetimli serbestlik siirecine dahil olmus hii-
kiimliiler ve elektronik izleme ekibinde gorev yapan de-
netimli serbestlik personellerinin (uzman ve memurlarin)
gorev esnasinda hiikiimliilerle calisirken olusabilecek kriz
durumlarina nasil yaklasacaklari ve sorunlarin ¢dziimiin-
de alinacak kararlarin niteligi, sozlii ya da yazili rapor
halinde vaka sorumlularma bildirildiginde hiikiimliilerin
mahkumiyet kararlarin1 ve bir bireyin bundan sonraki
yasamini ¢ok ciddi etkileyebilecegi, personelin hiikiim-
lillerin hayatina dair kilit rolleri oldugu unutulmamalidir.
Bu nedenlerle denetimli serbestlik siirecinde, hiikiimliile-
rin yeniden sug islemesini azaltmak ve onlarin topluma
yeniden kazandirilmasini saglamak anlaminda denetimli
serbestlik personelinin sorumlulugu olduk¢a 6nemli hale
gelmektedir.

Bu ¢alisma, dnemli bir adli sorumlulugu yerine geti-
ren Adana Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinde gorev ya-
pan Denetimli Serbestlik personelinin karar verme stra-
tejileri ve problem ¢dzme becerilerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

2. Gerec Ve Yontem

Betimsel bir ¢aligma olan aragtirmanin evrenini Adana
Adliyesi Denetimli Serbestlik Miidiirliigiine bagl olarak
calisan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 109 per-
sonel ¢aligma grubunu, Milli Egitim Midiirliigiine bagh
liselerde goérev yapan (kamu kurumlarinda calisan) 103
kamu personeli (yonetici, 6gretmen, memur vb.) ise kar-
stlastirma grubunu olusturmaktadir. Ancak veri toplama
doneminde izinli olan veya o sirada baska bir kurumda
herhangi bir gérevlendirmesi olan ya da formu eksik dol-
duran, ¢aligma grubunda 26 personel, karsilagtirma gru-
bunda ise 16 kamu gorevlisi ¢alismaya dahil edilmemistir.
Bu nedenlerle 6lgekleri eksiksiz dolduran 83 Denetimli

Serbestlik personeli, 87 ise diger kamu kurumlarinda ¢a-
lisan personel goniilliiliik esasina dayanarak arastirmaya
katilmay1 kabul etmis ve ¢alismaya dahil edilmistir. Kar-
silastirma grubu olarak belirlenen diger kamu personelle-
ri ¢aligsma grubunun 6rneklemini olusturan bireylerin yas,
cinsiyet ve egitim diizeyleri bakimindan cross-tab yonte-
mi ile eslestirilmistir.

Verilerin toplanmasi ¢alismaya katilmay1 kabul eden
calisma ve karsilastirma grubundaki kamu personelleri
ile yiiz ylize goriistilerek sosyodemografik veri toplama
formu ve diger iki 6lgegi doldurmalart ile saglanmis ve
islem, kurumlarin is akisin1 aksatmayacak bir sekilde yiiz
yiize yapilmustir. Olgeklerin doldurulmast yaklagik 15 da-
kika stirmiistiir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket
programu kullanilmis ve arastirmada tiim analizler %95
giiven araliginda yapilmistir.

Tanimlayici nitelikte olan bu caligmay1 yapabilmek
icin Adalet Bakanligi, Ceza ve Tevkifevleri Genel Mii-
diirliigiinden (CTE) kurumun istedigi formatta hazirlanan
belgelerle gerekli izinler alinmistir. Alinan izin sonrasi
veriler toplanmig ve daha sonra galisma, makale haline
getirildikten sonra tekrar CTE’ye gonderilmis ve yayinla-
nabilmesi i¢in ikinci kez gerekli resmi izinleri alinmigtir.

2.1. Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Sosyodemografik veri toplama formu; Denetimli Ser-
bestlik personelinin yas, egitim diizeyi, medeni durum,
cocuk sayisi, hizmet yili, ise kars1 duyulan sevgi vb. sos-
yodemografik verilerini elde etmek i¢in hazirlanmustir.

Karar Stratejileri Olcegi (KSO)

Bir yasanti ya da problem karsisinda karar verme duru-
munda olan bireyler; sezgilerine dayanma, karar vermeyi
erteleme, kaderci davranma, karar lizerinde asir1 diisiinme
ve zaman kaybetme, verecegi kararla ilgili sorumluluk ve
risk almaktan kaginma gibi stratejileri kullanabilmekte-
dirler (19). Kuzgun’a gore, (1993) bireyler karar verirken
kullanilan stratejileri dort bigimde ele almaktadir. Bunlar:

- Ictepisel Karar Verme: Segenekler iizerinde yeterin-
ce diisinmeden karar verme.

- Mantikli Karar Verme: Her bir segenek hakkinda bil-
gi toplayip segeneklerin avantaj ve dezavantajlarini ince-
leyerek karar verme.

- Kararsizlik: Kararlarmi sik sik degistirme

- Bagimsizlik: Baskalarindan etkilenmeden kendi
kendine karar verme (19).

Kuzgun (1993) tarafindan, bireylerin karar verme stil-
lerini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis likert tipi
40 maddeden olusan bir dlcektir. Olgegin, ictepisel karar
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verme, mantikli karar verme, bagimsiz karar verme ve ka-
rarsizlik olmak tizere dort alt 6lgegi ve her alt 6l¢eginde
10’ar madde bulunmaktadir. Olgegin puanlanmasi 1 ile
5 puan arasinda yapilmakta ve her alt dlgekten en diisiik
10 puan, en yiiksek 50 puan alinmaktadir. Alt dlgeklerden
alinan puan arttik¢a o alt 6lgege iliskin karar verme stili-
nin benimsedigi diigiiniilmektedir (19).

KSO’niin Cronbach’s alpha degerleri; igtepisel karar
verme alt dlcegi icin .74, mantikli karar verme alt 6lgegi
icin .72, bagimsiz karar verme alt 6l¢egi icin .72 ve karar-
sizlik alt dlgegi icin .70 olarak hesaplanmigtir. KSO’niin
gegerligini stnamak igin, 6lgek, karar stratejileri bakimin-
dan aralarinda fark oldugu 6n goriilen gruplara uygulan-
mis ve bu 6lgegin gruplar arasindaki ayirt ediciligine ba-
kilmistir. Bu amagla, arag, lise 6grencilerine uygulanarak
karar stratejileri yoniinden cinsiyetler arasindaki farka,
yetiskinlere uygulanarak genglerle aralarindaki farka ve
sik sik karar verme durumlariyla karsilagsan doktorlara,
hukukgulara, subaylara ve tiyatro sanatgilarina uygu-
lanarak bu gruplar arasindaki farklara bakilmig ve ara-
cin bu gruplar1 beklenen yonde ayirt ettigi goriilmiistiir.
KSO’niin giivenirlik ve gegerlik calismalari sonucunda
iilkemizde, bireylerin karar verme stratejilerini belirle-
mek amaciyla gelistirilen ilk ve tek dlgek olma 6zelligini
de tagimaktadir (19).

Problem C6zme Envanteri (PCE)

Bireyin problem ¢6zme becerileri hakkinda kendileri-
ni algilayisini 6l¢en bir 6lgektir (20). Heppner ve Petersen
(1982) tarafindan gelistirilmis ve Sahin, Sahin ve Hepp-
ner (1993) tarafindan Tiirkiye’ye uyarlama calismalari
yapilmistir. 35 madden olusan, 1-6 arasi puanlanan likert
tipi bir dlgektir. Olgekte, “1” her zaman bdyle davrani-
rim, “2” ¢ogunlukla boyle davranirim, “3” sik sik bdyle
davranirim, “4” arada sirada boyle davranirim, “5” ender
olarak boyle davranirim, “6” higbir zaman bdyle davran-
mamu ifade etmektedir. Puanlamada 9, 22. ve 29. madde-
ler puanlama dig1 tutulmustur. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15,
17, 21, 25, 26, 30. ve 34. maddeler ters olarak puanlanan
maddelerdir. Olgekten en diisiik 32, en yiiksek 192 puan
alinmaktadir. Olcekten alinan toplam puanlarin artmast,
bireylerin problem ¢dzme becerileri konusunda kendile-
rini yetersiz olarak algiladiklarini gostermektedir (20-22).

Etik Beyan

Bu calisma i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
2019 tarih ve 96-35 sayili yazi ile izin alinmig olup Hel-
sinki Bildirgesi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.

3. Bulgular

Tablo 1. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik
Miidiirliigiinde gorevli personelin ve karsilastirma

grubu olarak caligmaya katilan kamu ¢aliganlarinin
sosyodemografik degiskenleri

Degiskenler Calisma | Karsilastirma

Grubu  Grubu (n=87)

(n=83)

n(%) n(%)
Cinsiyet Kadin 23(27,7) 27(31,0)
Erkek 60(72,3) | 60(69,0)
Yas Grubu 23-34 yas 25(30,1) | 30(34,5)
35-41 yas 40(48,2) 36(41,4)
42-63 yas 18(21,7) 21(24,1)
Egitim Diizeyi ilkogretim | 1(1,2) 1(1,1)
Lise 3(3,6) 1(1,1)
On-Lisans 5(6,0) 6(6,9)
Lisans 65(78,3) 66(75,9)
Lisansiistii 9(10,8) 13(14,9)
Calisma Pozisyonu 68(81,9) | 77(88,5)
Memur 15(18,1) 10(11,5)
Uzman
Medeni Durum Bekar 14(16,9) | 24(27,6)
Evli 68(81,9) 62(71,3)
Boganmig 1(1,2) 1(1,1)
Cocuk Sayisi 25(30,1) | 30(34,5)
Cocuksuz 21(25,3) 18(20,7)
Tek ¢ocuk 37(44,6) 39(44,8)
Iki gocuk ve iizeri
Hizmet Y1l 1 yildan az 13(15,7) 1(1,1)
1-5 yil 43(51,8) 22(25,3)
6-10 yil 8(9,6) 31(35,6)
11 yil ve iizeri 19(22,9) 33(37,9)
ise Karsi1 Duyulan 15(18,1) | 3(3,4)
Sevgi Sevmiyorum 23(27,7) 20(23,0)
Az Seviyorum 38(45,8) | 43(49,4)
Seviyorum 7(8,4) 21(24,1)
Cok Seviyorum
Calisilan Kurumda 46(55,4) | 60(69,0)
Kalma Istegi Isterim 37(44,6) |27(31,0)
istemem

Tablo 1’e gore Denetimli Serbestlik Miidiirliiglinde
calisan personelin 60’1 (%72,3) erkek, 23’1 (%27,7) ise
kadinlardan olusmaktadir. Calisma grubundaki personelin
40’1 (%48,2) 35-41 yas, 25’1 (%30,1) 23-34 yas ve 18’inin
(21,7) ise 42-63 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.
Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinde c¢alisan personelin
egitim diizeyi degerlendirildiginde; 65 (%78,3) persone-
lin lisans seviyesinde egitim diizeyine sahip oldugu be-
lirlenmistir. Caligma birimi (kadro unvanlart) bakimidan
en biiylik grubu 59 (%71,1) birey ile memurlarin olus-
turdugu tespit edilmistir. Caligma grubunu olusturan per-
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sonelin medeni durumu incelendiginde; 68’inin (%81,9)
evli, 14’{iniin (%16,9) ise bekar oldugu goriilmiistiir. De-
netimli Serbestlik Miidiirliigiinde ¢alisan personelin ¢o-
cuk sayis1 degerlendirildiginde; 37’sinin (%44,6) iki ve
daha fazla g¢ocuga, 21 nin (%25,3) ise tek ¢ocuga sahip
oldugu tespit edilmistir. Caligma grubunu olusturan per-
sonelin meslekte ¢alisma siireleri incelendiginde; 43’ niin
(%51,8) 1 ile 5 yil arasinda, 19°nun (%22,9) 11 yil ve
iizeri, 13’tiniin (%15,7) ise 1 yildan az calisma siireleri
oldugu tespit edilmistir. Denetimli Serbestlik Miidiirlii-
giinde ¢alisan personelin yaptiklari ise kars1 duyulan sev-
gi bakimmdan 38’nin (%45,8) isini sevdigi ve 46’sinin
(%55,4) ise halihazirda ¢alistigi kurumda kalmayi istedigi
belirlenmistir.

Caligmaya katilmay1 kabul eden karsilagtirma grubun-
daki kamu calisanlarmin 60’1 (%69) erkek, 27°si (%31)
ise kadinlardan olusmaktadir. Karsilastirma grubunda-
ki kamu c¢alisanlarinin 36’s1 (%41,4) 35-41 yas, 30’u
(%34,5) 23-34 yas araliginda ve 21’inin (24,1) ise 42-63

yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Kargilagtirma gru-
bundaki kamu calisanlarinin egitim diizeyi degerlendi-
rildiginde; 66’smin (%75,9) lisans seviyesinde, 13’iliniin
(%14,9) lisanstistii, 6’s1nn (%6,9) ise Onlisans egitim dii-
zeyine sahip oldugu belirlenmistir. Calisma birimi (kadro
unvanlari) bakimindan en biiyiik grubu 77 (%88,5) birey
ile memurlarin olusturdugu tespit edilmistir. Karsilagtir-
ma grubundaki kamu ¢aliganlarmin medeni durumu in-
celendiginde 62’sinin (%71,3) evli, 24 tiniin (%27,6) ise
bekér oldugu goriilmiistiir. Karsilagtirma grubunun ¢ocuk
say1st degerlendirildiginde; 39 unun (%44,8) iki ve daha
fazla gocuga, 30’ unun (%34,5) ise ¢ocuk sahip olmadig1
tespit edilmistir. Kargilagtirma grubunun meslekte calis-
ma siireleri incelendiginde; 33’{inlin (%37,9) 11 yil ve
iizeri, 31’inin (%35,6) 6-10 y1l arasi, 22’sinin (%25,3) ise
1-5 yil arasinda ¢alisma siireleri oldugu tespit edilmistir.
Karsilastirma grubundaki kamu ¢alisanlarinin yaptiklar
ise kars1 duyulan sevgi bakimindan 43’iiniin (%49,4) isini
sevdigi ve 60’ 1n1n (%69) ise halihazirda ¢alistigi kurumda
kalmayn istedigi belirlenmistir.

Tablo 2. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinde gorevli personelin ve karsilastirma grubu olarak

calismaya katilan kamu calisanlarinin cinsiyete gore caligma ve karsilastirma grubu puan ortalamalarinin dagilim:

Kadin (n=50) Erkek (n=120)

CINSIYET Gruplar Caligma grubu kadin (n=23) Caligma grubu erkek (n=60)
Kargilagtirma grubu kadin (n=27) Kargilagtirma grubu erkek (n=60)
+S.D. Med.[Min-Max] +S.D. Med.[Min-max]

Problem ¢6zme Calisma 63,78+10,57 62 [39-83] 78,70+£16,88 78,50 [42-130]

Kargilagtirma 69,62+16,78 68 [43-112] 87,40+18,19 91 [51-117]

Istatistiksel analiz* t=-1,495 t=-2,715

Olasihk p=0,142 p=0,008

Mantikli Karar Verme | Calisma 28,52+4,85 29 [17-36] 28,30+4,80 28 [19-37]

Kargilagtirma 21,40+5,96 19 [14-36] 25,78+6,63 27 [15-38]

Istatistiksel analiz 7=-3,843 Z=-1,919

Olasihik p<0,001 p= 0,055

Sezgisel Karar Verme Caligma 19,30+3,83 19 [13-27] 19,56+5,05 19 [11-33]

Kargilagtirma 19,07+3,62 19 [12-27] 20,26+4,52 20 [12-30]

Istatistiksel analiz 7=-0,108 7=-0,944

Olasihk p=0,914 p= 0,345

Bagimli Karar Verme | Caligma 20,43+3,24 20 [13-29] 21,23+2,83 21 [14-28]

Kargilagtirma 21,40+3,02 21 [16-30] 21,81+3,32 21,50 [14-29]

Istatistiksel analiz Z=-1,088 7=-0,942

Olasihk p=0,276 p=0,346

Kararsizlik Caligma 16,43+3,44 15 [10-23] 17,66+3,67 17,50 [10-27]

Kargilagtirma 24,14+4,74 26 [16-31] 21,96+6,34 20,50 [14-34]

Istatiksel analiz 7--4,890 7=-3,439

Olasihk p<0,001 p=0,001

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo
degeri); normal dagihma sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test

(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Tablo 2’ye gore, calismamiza katilan personeller cin-
siyet degiskeni baz aliarak PCE toplam puani ve KSO alt
boyutlar puanlarina gére diger kamu kuruluslarinda g6-
rev yapan personellerce olusturulmus karsilagtirma gru-
buna gore degerlendirildiginde; kadin personelin mantikli
karar verme alt boyutu (Z= -3,843; p<0,001) ve kararsiz-
lik alt boyutu (Z= -4,890; p<0,001) erkek personellere
gOre aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Denetimli Serbestlik Midiirlii-
gilinde gorev yapan kadin personelin mantikli karar verme
puanlart karsilagtirma grubundaki kadin personele gore
anlaml diizeyde daha yiiksek ¢ikmisken kararsizlik puani

bakimindan kargilagtirma grubuna kiyasla anlamli diizey-
de daha diisiik bulunmustur.

Calismamiza katilan personeller cinsiyet degiskeni
baz alinarak PCE toplam puani ve KSO alt boyutlar1 puan
ortalamalarina karsilastirma grubuna gore degerlendiril-
diginde; erkek personelin PCE toplam puani (t= -2,715;
p=0,008) ve kararsizlik alt boyut puan ortalamalart (Z=-
3,439; p=0,001) acisindan istatiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Denetimli Serbestlik
Miidiirliigiinde gdorev yapan erkek personelin PCE toplam
puani ve kararsizlik puani ortalamalar1 bakimindan karsi-
lastirma grubundaki erkek personele gore anlamli diizey-
de daha diisiik bulunmustur.

Tablo 3. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinde gorevli personelin ve karsilastirma grubu olarak

caligmaya katilan kamu calisanlarinin medeni duruma gore galisma ve karsilastirma grubu puanlarinin dagilimi

Bekar Evli
MEDENI DURUM Gruplar +S.D. +S.D.
Med. [Min-Max] Med. [Min- Max]
Problem ¢6zme Calisma 72,07+19,89 75,12+16,08
Kargilagtirma 68 [42-110] 75,50 [39-130]
82,36+18,71 81,69+19,97
81 [43-114] 81,50 [43-117]
Istatistiksel analiz* t=-1,872 t=-2,026
Olasihk p= 0,061 p= 0,043
Mantikli Karar Verme Caligma 28,07+4,89 28,43+4,80
Kargilagtirma 28 [17-37] 28 [19-37]
24,44+7,07 24,42+6,63
24 [14-38] 24,50 [16-38]
Istatistiksel analiz Z=-1,568 Z=-3,525
Olasihk p=0,119 p<0,001
Sezgisel Karar Verme Calisma 19,27+5,05 19,54+4,69
Kargilagtrma 19 [12-27] 19 [11-33]
20,80+4,27 19,53+4,27
21 [13-29] 19 [12-30]
Istatistiksel analiz 7--0,980 Z=-0,138
Olasihk p=0,332 p=10,890
Bagimli Karar Verme Caligma 22,13+3,46 20,76+2,80
Kargilagtirma 22 [17-29] 21 [13-28]
21,28+2,98 21,85+3,33
21 [14-28] 21,50 [16-30]
Istatistiksel analiz Z=-0,702 Z=-1,728
Olasihk p= 0,489 p=0,084
Kararsizlik Caligma 17,93+3,61 17,19+3,65
Karsilagtirma 19 [12-23] 17 [10-27]
23,04+5,98 22,48+5,99
23 [15-33] 21,50 [14-34]
Istatistiksel analiz Z=-2,465 Z= -4,990
Olasihk p= 0,013 p<0,001
*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo
degeri); normal dagihima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Caligmamiza katilan personeller medeni durum degis-
keni baz alinarak PCE toplam puani ve KSO alt boyutlart
puanlart ortalamalar1 karsilagtirma grubuna gore deger-
lendirildiginde; bekar personeller arasinda kararsizlik alt
boyutu (Z= -2,367; p=0,018) puan ortalamalar1 agisin-
dan istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinde gorev ya-
pan bekar personellerin kararsizlik puan ortalamalari kar-
silastirma grubundaki bekar personellere kiyasla anlamli
diizeyde diistik bulunmustur.

Tablo 3’e gore, ¢alismamiza katilan personeller me-
deni durum degiskeni baz alinarak PCE toplam puani ve
KSO alt boyutlari puan ortalamalar1 karsilastirma grubu-
na gore degerlendirildiginde; evli personeller arasinda
PCE toplam puani (t= -2,076; p=0,040), mantikli karar
verme alt boyutu puani (Z= -3,525; p<0,001) ve karar-
sizlik alt boyutu (Z= -4,990; p<0,001) puan ortalamalar1
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edil-
mistir (p<0,05). Denetimli Serbestlik miidiirliigiinde gore
yapan evli personellerin PCE toplam puani ve kararsizlik
puan ortalamalart kargilagtirma grubundaki evli perso-
nellere kiyasla anlamli diizeyde diisiik ¢ikarken mantikli
karar verme puan ortalamalart anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Tablo 4. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinde gorevli personelin ve karsilastirma grubu olarak ¢a-

lismaya katilan kamu ¢aliganlarinin sahip olunan ¢ocuk sayisina gére ¢alisma ve kargilagtirma grubu puanlarinin

dagilimi

SAHIP OLUNAN Cocuksuz Tek Cocuk iki Cocuk ve iizeri
COCUK SAYISI Gruplar +S.D. +S.D. +S.D.
Med. [Min-Max] Med. [Min- Max] Med.[Min-Max]
Problem ¢6zme Calisma 71,92+17,15 73,90 19,15 76,72+15,10
Kargilagtirma 71 [42-110] 72 [39-130] 77 [50-118]
87,06+18,15 75,38+17,08 80,89+20,90
82,50 [53-117] 74,50 [43-112] 81 [43-115]
Istatistiksel analiz* t=-3,175 t= -0,256 t=-0,992
Olasihk p= 0,003 p= 0,800 p= 0,325
Manukli Karar Verme Caligma 28,60+4,60 29,47+5,57 27,56+4,41
Kargilagtirma 28 [17-37] 30 [19-36] 27 [20-36]
25,10+6,74 21,55+5,70 25,23+6,92
25,50 [15-38] 19,50 [16-33] 26 [14-38]
Istatistiksel analiz Z=-2,025 Z=-3,685 Z=-1,281
Olasihk p= 0,043 p<0,001 p= 0,200
Sezgisel Karar Verme Caligma 18,76+4,43 19 3,96 20,27+5,28
Kargilagtirma 19 [12-27] 20 [13-29] 19 [11-33]
20,96+4,98 19,44+3,12 19,28+4,09
21 [13-30] 19 [14-28] 19 [12-27]
istatistiksel analiz Z=-1,568 Z=-0,326 Z=-0,433
Olasihik p=0,117 p= 0,745 p= 0,665
Bagimli Karar Verme Calisma 21,96+3,08 19,76+2,56 21,08+2,89
Kargilagtirma 21 [17-29] 20 [13-24] 22 [14-28]
21,50+3,29 22,38+3,07 21,51+3,27
22 [14-28] 22 [17-30] 21 [16-29]
Istatistiksel analiz Z=-0,280 Z=-2,625 Z=-0,225
Olasihik p=0,779 p= 0,009 p= 0,822
Kararsizlik Caligma 17,64+3,35 16,04+3,32 17,83+3,89
Kargilagtirma 18 [12-23] 16 [10-23] 17 [11-27]
23+5,99 24,38+5,45 21,56+6,06
23 [15-33] 26,50 [14-32] 20 [14-34]
Istatistiksel analiz Z=-3,248 Z= -4,051 Z=-2,551
Olasihk p= 0,001 p<0,001 p= 0,011
*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo
degeri); normal dagihma sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Tablo 4’e gore ¢alismamiza katilan personellerin ¢o-
cuk sayilart bakimindan PCE toplam puan ve KSO alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirma grubuna gore
degerlendirildiginde; cocuksuz personeller arasinda PCE
toplam puan (t= -3,175; p=0,003), mantikl1 karar verme
alt boyutu puan (Z= -2,025; p=0,043) ve kararsizlik alt
boyutu puan ortalamalar1 (Z= -3,248; p=0,001) agisin-
dan istatiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Denetimli Serbestlik miidiirliigiinde gorev ya-
pan ¢ocuksuz personellerin PCE toplam puan ve kararsiz-
lik puan ortalamalari kargilagtirma grubundaki ¢ocuksuz
personele kiyasla anlamli diizeyde diisiik ¢ikarken man-
tikl1 karar verme puan ortalamalari anlaml diizeyde yiik-
sek bulunmustur. Caligmamiza katilan personeller sahip
olunan ¢ocuk sayisi degiskeni baz alinarak PCE toplam
puan ve KSO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilagtir-
ma grubuna gore degerlendirildiginde; tek ¢ocuga sahip
olan personeller arasinda mantikli karar verme alt boyu-
tu (Z= -3,685; p<0,001), bagiml karar verme alt boyutu
(Z=-2,625; p=0,009) ve kararsizlik alt boyutu (Z=-4,051;
p<0,001) puan ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak an-
lamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Denetimli
Serbestlik Miidiirliigiinde gorev yapan tek ¢ocuga sahip
olan personellerin bagimli karar verme ve kararsizlik
puan ortalamalart karsilagtirma grubundaki tek ¢ocuga
sahip olan personele kiyasla anlamli diizeyde diisiik ¢1-
karken mantikli karar verme puan ortalamalar1 anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Caligmamiza katilan per-
soneller sahip olunan ¢ocuk sayisi degiskeni baz alinarak
PCE toplam puani ve KSO alt boyutlar1 puan ortalamalari
karsilagtirma grubuna gore degerlendirildiginde; iki veya
daha fazla ¢ocuga sahip olan personeller arasinda karar-
sizlik alt boyutu (Z= -2,551; p=0,011) puan ortalamala-
1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Denetimli Serbestlik miidiirliigiinde
gdrev yapan iki veya daha fazla ¢ocuga sahip olan per-
sonellerin kararsizlik puan ortalamalari kargilagtirma gru-
bundaki iki veya daha fazla ¢ocuga sahip olan personele
kiyasla anlamli diizeyde diigiik bulunmustur.

Tablo 5’e gore, calismamiza katilan personeller egitim
diizeyi degiskeni baz alinarak PCE toplam puani ve KSO
alt boyutlar1 puan ortalamalari karsilastirma grubuna goére
degerlendirildiginde; lisans ve istii egitim diizeyindeki
personeller arasinda problem ¢6zme envanteri toplam
puanlar1 (Z=-2,500; p=0,012), mantikl1 karar verme (Z=
-3,883; p< 0,001) ve kararsizlik alt boyutu (Z= -5,711;
p< 0,001) puan ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Denetimli
Serbestlik Midiirliigiinde gorev yapan memurlarin man-

tikl1 karar verme puan ortalamalari kargilagtirma grubun-
daki memurlara gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmigken
kararsizlik puan ortalamalar1 karsilastirma grubuna kiyas-
la anlaml1 diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Tablo 6’ya gore, calismamiza katilan personeller
calisma birimi degigkeni baz alinarak PCE toplam pua-
m ve KSO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirma
grubuna gore degerlendirildiginde; memur olarak gorev
yapmakta olan personeller arasinda mantikli karar verme
(Z=-3,702; p<0,001) ve kararsizlik alt boyutu (Z=-3,239;
p=0,001) puan ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Denetimli
Serbestlik Midiirliigiinde gorev yapan memurlarin man-
tikl1 karar verme puan ortalamalar1 karsilagtirma grubun-
daki memurlara gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmisken
kararsizlik puan ortalamalar1 karsilastirma grubuna ki-
yasla anlamli diizeyde daha diigiik bulunmustur. Calis-
mamiza katilan personeller ¢aligma birimi degiskeni baz
alinarak PCE toplam puam ve KSO alt boyutlari puanlar
ortalamalar1 karsilastirma grubuna goére degerlendirildi-
ginde; uzman olarak gorev yapmakta olan personeller ara-
sinda problem ¢6zme becerileri toplam puani (t= -2,715;
p=0,008), sezgisel karar verme alt boyutu (Z=-2,930;
p=0,003) ve kararsizlik alt boyutu (Z=-3,439; p=0,001)
puan ortalamalari agisindan istatiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Denetimli Serbestlik
Miidiirliiglinde gdérev yapan uzmanlarin PCE toplam pu-
anlari, sezgisel karar verme puanlar1 ve kararsizlik pu-
anlar1 ortalamalar1 karsilagtirma grubundaki uzmanlara
kiyasla anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

Tablo 7’ye gore, calismamiza katilan personeller hiz-
met yili degiskeni baz alinarak PCE toplam puani ve KSO
alt boyutlar1 puan ortalamalar karsilagtirma grubuna goére
degerlendirildiginde; 6-10 yil hizmet veren personelle-
rin PCE toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (Z= -2,227; p=0,025). Buna gore
denetimli serbestlik personelinin kargilagtirma grubun-
daki personellere gore problem ¢ézme beceri algilarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte kar-
stlastirma grubu kendi icerisinde hizmet yili degiskeni
baz alinarak incelendiginde, hizmet yili gruplart arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=
7,744; p<0,001). Anlamh farkin hangi gruptan kaynak-
landigin tespit etmek igin yapilan Bonferroni diizeltmeli
kargilagtirmalar sonucuna gore ise; 6-10 y1l hizmet veren
personelin PCE toplam puanlart ile 1-5 yil ve 11 yildan
fazla hizmet veren personelin PCE toplam puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<001).



Erk ve Firat / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 (3): 206-222

Tablo 5. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinde gorevli personelin ve karsilastirma grubu olarak

calismaya katilan kamu calisanlarinin ¢aligma birimine gore caligma ve kargilagtirma gruplarinin puanlarinin

dagilimi1

EGITIiM Calisma G. (n=83)  Karsilastirma G. (n=87)
DUZEYI +S.D. p
+S.D. Median[Min- Max]
Median [Min-Max]
Problem ¢6zme Lise ve alt1 79,56+14,20 82,38+14,02 Z=-0,867
76 [59-103] 83,50 [51-95] p= 0,423
Lisans ve istii 73,96+17,01 81,84+20,05 Z=-2,500
73,50 [39-130] 81 [43-117] p= 0,012
Z=-0,975 Z=-0,250
p=0,330 p= 0,803
Mantikli Karar Verme Lise ve alt1 27,78+2,73 20+5,66 Z=-0,484
28 [24-32] 27 [16-32] p= 0,673
Lisans ve {istii 28,43+4,99 24,27+6,83 Z=-3,883
28 [17-37] 24 [14-38] p< 0,001
Z=-0,404 Z=-0,663
p= 0,687 p= 0,507
Sezgisel Karar Verme Lise ve alt1 22+5,34 18,63+3,70 Z=-1,551
21 [12-30] 18,50 [14-26] p= 0,139
Lisans ve iistii 19,19+4,60 20,03+4,34 Z=-1,323
19 [11-33] 19 [12-30] p=0,186
Z=-1,740 Z=-0,877
p= 0,082 p= 0,381
Bagimli Karar Verme Lise ve alt1 20,44+2,51 20,38+5,01 Z=-0,437
20 [16-24] 19,50 [15-30] p= 0,673
Lisans ve iistii 21,08+3,01 21,82+3,01 Z=-1,408
21 [13-29] 22 [16-29] p= 0,159
Z=-0,583 Z=-1,277
p=0,560 p= 0,202
Kararsizlik Lise ve alt1 18,67+3,39 20,25+4,65 Z=-0,776
19 [15-25] 20 [15-29] p= 0,481
Lisans ve iistii 17,17+3,65 22,87+6,04 Z=-5,711
17 [10-27] 23 [14-34] p < 0,001
Z=-1,206 Z=-1,089
p= 0,228 p=0.276

Calismamiza katilan personeller hizmet y1l1 degiskeni
baz almarak KSO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsi-
lagtirma grubuna goére degerlendirildiginde; 1-5 yil hiz-
met veren personellerin Mantikli Karar Verme alt boyut
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Z= -2,127; p=0,033). Calismamiza katilan
personeller hizmet yili degiskeni baz alinarak KSO alt
boyutlari puan ortalamalart karsilastirma grubuna gore
degerlendirildiginde; 1-5 yil (Z= -2,455; p=0,014), 6-10
yil (Z=-3,033; p=0,002) ve 11 y1l (Z=-3,558; p < 0,001)
iizeri hizmet veren personellerin Kararsizlik alt boyut
puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmus-

tur. Bununla birlikte karsilastirma grubu kendi igerisinde
hizmet y1il1 degiskeni baz alinarak incelendiginde, hizmet
yili gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F= 3,498; p=0,019). Anlaml farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonfer-
roni diizeltmeli karsilagtirmalar sonucuna gore ise gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir (p> 0,05).
Tablo 8’e¢ gore, ¢alismamiza katilan personeller is
sevgisi degiskeni baz alinarak PCE toplam puani ve
KSO alt boyutlari puan ortalamalar1 karsilastirma grubu-
na gore degerlendirildiginde; “sevmiyorum” (t= -2,202;
p=0,003), “az seviyorum” (t= -3,041; p=0,004) ve “se-



Erk ve Firat / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 (3): 206-222

=215 -

viyorum” (t= -2,177; p=0,031) yanit1 veren personelle-
rin PCE toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Buna gore denetimli serbestlik
personelinin kargilagtirma grubundaki personellere gore
problem ¢dzme beceri algilarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte karsilastirma grubu kendi
icerisinde is sevgisi degiskeni baz alinarak incelendigin-
de, is sevgisi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (F= 7,945; p<0,001). Anlaml1 farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
Bonferroni diizeltmeli karsilagtirmalar sonucuna gore ise;
az seviyorum yanit1 veren personelin PCE toplam puanla-
11 ile seviyorum ve ¢ok seviyorum yanit1 veren personelin
PCE toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<<0,001).

Tablo 6. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinde gorevli personelin ve karsilastirma grubu olarak

calismaya katilan kamu calisanlarinin ¢aligma birimine gore caligma ve kargilagtirma gruplarinin puanlarinin

dagilim1

CALISMA Memur Uzman

BiRIMI Gruplar  4S.D. Med. [Min-Max] +S.D. Med. [Min- Max]

Problem ¢6zme Caligma 75,1917,72 74 [39-130] 71,73+11,25 73 [57-93]
Kargilagtirma | 80,12+19,75 80 [43-117] 95,40+10,59 95 [76-114]

Istatistiksel analiz* t=-1,578 t=-5,336

Olasihik p=0,115 p<0,001

Mantikli Karar Verme | Calisma 28,83+4,69 28,50 [19-37] 26,20+4,76 27 [17-33]
Kargilagtirma | 24,64+6,87 24 [14-38] 22,70+5,29 21,50 [17-29]

Istatistiksel analiz Z=-3,702 7=-1,589

Olasihik p<0,001 p=0,112

Sezgisel Karar Verme | Caligma 19,38+4,88 19 [12-33] 20,00+4,07 22 [11-27]
Kargilagtirma | 19,20+3,90 19 [12-29] 25,20+3,35 25,50 [19-30]

Istatistiksel analiz 7=-0,129 7=-2,930

Olasihik p=0,897 p= 0,003

Bagimli Karar Verme | Caligma 21,16+2,94 21 [13-28] 20,33+3,01 20 [17-29]
Kargilagtirma | 21,58+3,18 21 [14-30] 22,50+3,62 23 [17-27]

Istatistiksel analiz 7--0,596 Z=-1,480

Olasilik p=0,551 p=0,139

Kararsizlik Calisma 17,51+3,71 17 [10-27] 16,46+3,24 15 [12-23]
Kargilagtirma | 22,32+5,89 21 [14-34] 25,10+6,19 28 [15-32]

Istatiksel analiz Z=-4,717 7=-3,239

Olasiik p<0,001 p=0,001

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo
degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Calismamiza katilan personeller is sevgisi degiskeni
baz almarak KSO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsi-
lastirma grubuna gore degerlendirildiginde; “seviyorum”
(t=3,682; p=0,008), “az seviyorum” (t= 3,017; p=0,033)
ve “¢ok seviyorum (t= 3,045; p=0,008)” personellerin
Mantikli Karar Verme alt boyut puan ortalamalarinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bununla
birlikte karsilagtirma grubu kendi igerisinde is sevgisi
degiskeni baz alinarak incelendiginde, is sevgisi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F= 4,346; p=0,007). Anlaml farkin hangi gruptan kay-

naklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizelt-
meli kargilagtirmalar sonucuna gore ise; seviyorum yaniti
veren personelin Mantikli Karar Verme alt boyut puan
ortalamalari ile sevmiyorum ve az seviyorum yaniti veren
personelin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
smnirda anlamli bir farklilik tespit edilmistir(p=0,062).
Caligmamiza katilan personeller ig sevgisi degiskeni baz
alinarak KSO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilas-
tirma grubuna gore degerlendirildiginde; tiim gruplarin
Kararsizlik alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bununla birlikte
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karsilagtirma grubu kendi igerisinde is sevgisi degiskeni mek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli karsilagtirmalar

baz alinarak incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel sonucuna gore ise sevmiyorum yanitt veren personellerin
olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 9,537; p<0,001). Kararsizlik alt boyut puan ortalamalari ile seviyorum ya-
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit et- nit1 veren personellerin puan ortalamalari arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,010).

Tablo 7. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinde gorevli personelin ve kargilagtirma grubu olarak ¢aligmaya katilan kamu ¢aligan-

larinin hizmet yillarina gére ¢aligma ve kargilagtirma gruplarinin puanlarinin dagilimi

HIZMET YILI Calisma G. (n=83) Karsilastirma G. (n=87)
+S.D. +S.D.
Median [Min-Max] Median [Min- Max]
Problem Cozme 1 yildan az 72,92+11,44 77,50+2,12 Z=-0,681
73 [55-92] 77,50 [76-79] 0,496
1-5 yil 75,35 £19,57 80,81+16,26 Z=-1,509
73 [39-130] 82 [43-111] 0,131
6-10 yil 75+18,36 93,22+19,85 Z=-2227
69,50 [57-110] 102 [51-117] 0,025
11 yil ve tizeri 73,74+12,66 72,18+16,25 Z=-0,333
76 [50-93] 74 [43-111] 0,739
F= 0,087 F=7,744
p= 0,967 <0,001
Mantikli Karar Verme | 1 yildan az 30,15+4,43 29,50+0,70 Z=-0,172
30 [24-35] 29,50 [29-30] 0,863
1-5 yil 28,58+4,94 25+7,18 Z=-2,127
29 [19-37] 26 [15-38] 0,033
6-10 yil 25,25+4,59 22,51+6,43 Z=-1,329
26,50 [17-31] 20 [15-38] 0,184
11 yil ve tizeri 27,95+4,40 25,54+6,60 Z=-0,972
27 [23-36] 27 [14-36] 0,331
F= 1,865 F= 1,605
p=0,142 p=0,194
Sezgisel Karar Verme 1 yildan az 17,46+3,55 24,50+6,36 Z=-1,701
17 [12-24] 24,50 [20-29] 0,089
1-5 il 19,98 +4,44 19,76+3,64 Z= 0,201
19 [11-33] 20 [12-28] 0,841
6-10 yil 21+3,25 20,81+4,61 7=-0,279
21 [16-27] 20 [13-30] 0,780
11 yil ve tizeri 19,16+3,95 18,85+4,06 Z=-0,191
18 [13-26] 19 [12-27] 0,849
F= 1,265 F=1,966
p= 0,292 p=0,125
Bagimli Karar Verme 1 yildan az 21,92+3,57 19,50+3,54 Z=-0,948
22 [17-29] 19,50 [17-22] 0,343
1-5 yil 21,12+3,01 22,14£2,95 Z=-0,943
21 [13-27] 22 [18-30] 0,346
6-10 yil 21,50+3,50 21,71+3,64 Z=-0,105
21,50 [17-27] 22 [14-29] 0,917
11 yil ve iizeri 19,95+1,90 21,51+3,03 Z=-1,760
20 [16-22] 21 [16-28] 0,078
F=1,339 F= 0,469
p= 0,268 p=0,705
Kararsizlik 1 yildan az 16,38+2,93 15,50+0,70 Z=-0,684
17 [11-20] 15,50 [15-16] 0,494
1-5 yil 18,28+3,79 21,90+5,39 Z=-2,455
18 [10-27) 21 [14-32] 0,014
6-10 yil 16,50+4,57 256,21 Z=-3,033
16 [10-23] 27 [14-34] 0,002
11 yil ve tizeri 16,16x2,87 21,33+5,50 Z=-3,558
15 [12-23] 20 [14-31] < 0,001
F=2,153 F=3,498
p= 0,100 p= 0,019




Erk ve Firat / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 (3): 206-222

Tablo 8. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinde gorevli personelin ve kargilagtirma grubu olarak caligmaya katilan kamu ¢aligan-

larinin ig sevgisine gore caligma ve kargilagtirma puanlarinin dagilim1

iS SEVGisi Cahsma G. (n=83) Karsilastirma G. (n=87)
+S.D. +S.D.
Median [Min-Max] Median [Min- Max]
Problem Cozme Sevmiyorum 76,13+21,93 105+8,18 t=-2,202
75 [39-130] 107 [96-112] 0,003
Az seviyorum 80,95 14,67 95,10+15,80 t=-3,041
80 [42-108] 94 [53-117] 0,004
Seviyorum 70,47+15,32 78,55+17,79 t=-2,177
68 [48-118] 79 [43-114] 0,031
Cok seviyorum 72,42+13,95 72,80+19,04 t=-0,049
72 [54-93] 68 [48-112] 0,956
F=2,030 F=7,945
0,116 <0,001
Manukli Karar Verme | Sevmiyorum 28,40+5,38 16,66+0,57 t= 3,682
29 [19-37] 17 [16-17] 0,008
Az seviyorum 27,43+4,03 22,10£7,30 t= 3,017
27 [20-36] 18 [15-38] 0,033
Seviyorum 28,55+5,23 26,62+6,30 t= 1,484
28 [17-37] 27 [14-38] 0,211
Cok seviyorum 30,28+3,14 23,23+5,79 t= 3,045
29 [27-36] 23 [16-33] 0,008
F= 0,675 F= 4,346
0,570 0,007
Sezgisel Karar Verme Sevmiyorum 19,73+4,26 19+3,60 t= 0,277
19 [14-26] 18 [16-23] 0,721
Az seviyorum 20,34 +4,87 20,55+4,69 t=-0,138
20 [11-29] 20,50 [13-29] 0,893
Seviyorum 19,05+5,18 20,37+4,11 t=-1,275
19 [12-33] 19 [12-30] 0,092
Cok seviyorum 18,57+2,14 18,42+4,21 t=0,116
18 [16-22] 18 [12-27] 0,810
F= 0,453 F= 1,206
0,716 0,313
Bagimli Karar Verme Sevmiyorum 20,73+3,43 24,66+4,04 t=-1,770
21 [13-27] 24 [21-29] 0,120
Az seviyorum 21,65+2,90 21,20+3,66 t= 0,451
22 [16-28] 21,50 [14-26] 0,854
Seviyorum 20,78+2,91 21,74+2,96 t=-14,59
20,50 [14-29] 21 [16-30] 0,183
Cok seviyorum 20,71%2,56 21,61£3,21 t=-0,603
20 [17-24] 21 [17-28] 0,748
F= 0,490 F= 1,014
0,690 0,391
Kararsizlik Sevmiyorum 16,06+3,15 30,33+3,21 t=-7,142
16 [10-22] 29 [28-34] 0,007
Az seviyorum 18,21+3,77 26,85+5,58 t=-6,005
18 [12-27] 29 [15-33] <0,001
Seviyorum 17,34+3,72 20,23+4,92 t=-2,946
17 [10-27] 18 [14-31] 0,017
Cok seviyorum 17+3,51 22,47+5,63 t=-2,402
15 [14-22] 21 [14-31] 0,019
F=1,083 F=9,537
0,361 <0,001
*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagihma
sahip olmayan iki bagimsiz grubun Kkarsilastirnlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir.
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4. Tartisma

Bu calisma Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Mii-
diirligiinde gorev yapan Denetimli Serbestlik personeli-
nin karar verme stratejileri ve problem ¢ézme becerileri-
nin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Giliniimiizde denetimli serbestlik siirecinde bulunan
hiikiimliiler, kriminojenik ihtiya¢larinin, slirece uyumlari
ve yeniden sug isleme egilimlerinin var olup olmadiklar
bakimindan denetimli serbestlik personellerince bir risk
degerlendirme analizine tabi tutulmaktadirlar (7). Dene-
timli serbestlik personelleri tarafindan yapilan bu analiz-
ler ile hiikiimlii bireylerin siire¢ icerisindeki gelisimleri,
stirece uyumlar1 ve denetimli serbestlik siireci sonlandi-
rildiginda topluma sosyal uyum siirecinde olup olamaya-
caklar tespit edilmekte ve haklarinda ¢ikarilan denetimli
serbestlik kararmin uygunlugu ortaya konulmaktadir.
Bu bakimdan siireg icerisinde personeller, hiikiimliiler
ile ilgili verilecek birgok kararda kilit gorevi gormekte
ve denetimli serbestlik siireci sirasinda ortaya cikabile-
cek problemlere ¢ozliim iiretmek zorunda kalmaktadirlar
(23-25). Bu bakimdan g¢alismamizin bulgularina gore;
denetimli serbestlik personelleri ve karsilastirma grubunu
olusturan diger kamu kuruluslarinda ¢alisanlar arasinda
karar verme stratejileri ve problem ¢6zme becerileri bazi
sosyodemografik degigkenler agisindan karsilastirilmis
ve analizler sonucunda cinsiyet, ¢aligma birimi (i pozis-
yonu), medeni durum, ¢ocuk sayisi, hizmet yili ve igini
severek yapma bakimindan aralarinda istatiksel olarak
anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Caligmanin bulgularina gore; denetimli serbestlik per-
sonelleri diger kamu kuruluslarinda gorev yapan kamu
personellerden olusturulmus karsilagtirma grubuna gore
karar verme becerileri degerlendirildiginde; denetimli
serbestlik miidiirliigiinde gorev yapan kadin personellerin
kargilagtirma grubundaki kadin personellere gére mantik-
It karar verme alt boyutu ve kararsizlik alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
Iilik tespit edilmistir. Bununla beraber erkek denetimli
serbestlik personelleri diger kamu kuruluslarinda gorev
yapan erkek personeller ile karsilagtirildiginda, problem
¢Ozme becerileri toplam puan ve kararsizlik alt boyutu
puan ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Dolayistyla Denetimli Serbest-
lik Midiirliigiinde gérev yapan erkek ve kadin personel-
lerin mantikli karar verme alt boyutu ve kararsizlik alt
boyutu puan ortalamalart karsilastirma grubundaki erkek
ve kadin personellerin puan ortalamalarina gére daha
yiiksek bulunmustur. Izgar ve Altinok’un (2013) okul yo-
neticisi olarak gérev yapmakta olan kamu personelleri ile
gerceklestirmis oldugu caligmasina gore, yonetici kadin
personellerin karsilagtirma grubundaki kadin personellere

gore karar verme stratejileri puanlarinin ydnetici olmayan
kadin personellere gore istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik tespit edilmistir (26). Calismamizda, cinsiyet degiske-
ni anlamimda hem denetimli serbestlik personelleri hem
de karsilagtirma grubun i¢in anlaml farklilik tespit edile-
bilmistir (Tablo 2) . Denetimli serbestlik hizmetleri hem
mahkeme kararinin infazin1 hem de hiikiimlii rehabilitas-
yonunu igerdiginden birgok amaca yonelik yiiriitiilen ¢ok
kapsamli oldukea stresli ¢alismalardir. Bu nedenlerle De-
netimli Serbestlik Miidiirliigiinde gbrev yapan erkek ve
kadin personelin, bir bagka bireyin (hiikiimliiniin) yasa-
mint ¢ok ciddi bir gekilde etkilemesi bakimindan kurum-
larinda verilen kararlar ve problem ¢6zme becerileri diger
kamu kurumlarinda gorev yapan personellerine gore daha
hassas ve kritik gorevlerdir (27).

Medeni durum degiskenine gore Denetimli Serbestlik
personelleri ile karsilastirma grubu karsilastirildiginda;
Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinde c¢alisan hem bekar
hem de evli kamu personellerinin diger baz1 kamu kuru-
luslarinda calisan karsilagtirma grubuna gore aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Tab-
lo 3). Bekar personeller acisindan bakildiginda denetimli
serbestlik personellerinin karsilastirma grubundaki bekar
diger baz1 kamu personellerine gore kararsizlik alt 6lgegi
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Bununla beraber evli denetimli serbestlik personellerinin
karsilagtirma grubundaki evli kamu personellerine gore
daha diisiik PCE toplam puanlarina sahip olduklari, man-
tikli karar verme alt boyutu puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve kararsizlik alt 6lgegi puan ortalamala-
rinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu agidan
denetimli serbestlik siirecinde gorev yapmak ¢alisilan or-
tamin dogas1 geregi problem ¢dzme becerilerini ve karar
verme stratejilerini etkileyebilmektedir.

Kamu personelleri ¢cocuk sayilar1 bakimindan ince-
lendiginde ve denetimli serbestlik personelleri ile kargi-
lastirma grubu karsilastirildiginda; denetimli serbestlik
personelleri ile karsilagtirma grubunu olugturan personel-
ler arasinda istatiksel olarak birtakim anlamli farkliliklar
bulunmustur (Tablo 4). Cocuksuz denetimli serbestlik
personellerinin karsilagtirma grubuna kiyasla daha dii-
sik PCE toplam puan ortalamalarma sahip olduklari,
mantikli karar verme alt boyutu ve kararsizlik alt boyu-
tu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Bununla birlikte tek cocugu
olanlarin mantikli karar verme alt boyutu puan ortalama-
lar1 denetimli serbestlik personelleri igin istatiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek iken, bagimli karar verme
ve kararsizlik alt dlgegi puan ortalamalari kargilagtirma
grubuna gore daha diisiik tespit edilmistir. Ote yandan iki
ve/veya daha fazla gocugu olan personeller karsilastirildi-
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ginda; Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinde gorev yapan
personellerin karsilastirma grubuna gore sadece kararsiz-
lik alt 6lgegi puan ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak aralarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Lite-
ratiirde bazi kamu personelleri ile gocuk sayis1 temel ali-
narak yapilan ¢alismalarda, problem ¢6zme becerilerinin
farklilagmadig1 6ne siiriilmektedir (28). Calismamizda, li-
teratiirdeki arastirma bulgularindan farkli sonuglar tespit
edilmistir. Bu durumun denetimli serbestlik personelinin,
adalet sistemi icerisinde hiikiimliiler ile iletisimleri sira-
sinda daha fazla karar almalar1 gerektiginden, hiikiimliiler
ile ilgili kararlarda daha hassas yaklasmalar1 ve karsilagi-
lan bir¢ok hassas probleme yanit vermek zorunda olmala-
rindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir (29).

Arastirmada c¢alisma birimi degigskenine gore Dene-
timli Serbestlik personelleri ile diger baz1 kamu kurulus-
larinda gorev yapan personellerden olusturulmus karsi-
lastirma grubu karsilastirildiginda; Denetimli Serbestlik
Midiirliigiinde hem memur hem de uzman kadrosunda
gbrev yapan personellerin karsilagtirma grubuna gore
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edil-
migstir (Tablo 6). Buna gore Denetimli Serbestlik Miidiir-
liglinde memur olarak goérev yapmakta olan personelle-
rin karsilagtirma grubuna goére mantikli karar verme alt
boyutu puan ortalamalari denetimli serbestlik personelle-
ri i¢in istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
iken, bagimli karar verme ve kararsizlik alt 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirma grubuna gore daha diisiik tes-
pit edilmistir. Ote yandan Denetimli Serbestlik miidiirlii-
giinde gorev yapmakta olan uzmanlarin ise karsilastirma
grubuna kiyasla daha gelismis problem becerilerine sa-
hip oldugu sdylenebilmektedir. Bununla birlikte ictepi-
sel karar verme (daha bireysel, icinden geldigi gibi) ve
kararsizlik alt 6l¢egi puan ortalamalart diger kamu kuru-
luslarinda gorev yapmakta olan uzmanlara gore istatiksel
olarak anlamli derecede daha diisiiktiir. Ciinkii cogunluk-
la hiikkiimlii ile gorlismeler sirasinda daha yapilandirilmis
yontemlerin/degerlendirmelerin uygulanmasindan dolay1
denetimli serbestlik siirecinde hiikiimliilerle iletisimde
bulunan memurlarin karsilagtirma grubuna gore daha az
kararsizlik gostermesi beklenen bir sonug olarak deger-
lendirilmektedir (24). Yine Izgar ve Altinok’un (2013)
caligmasina gore, uzman statiisiine sahip olan bireylerin
mantikli karar verme stratejilerini kullanmalari; bilgilere
ulasma ve bilgileri analiz etme gibi biligsel iglevlerden
dolay1 kararsizlik ve sezgisel yaklagimlarda bulunmalari-
n1 azaltabilmektedir (26). Benzer olarak; Kanada’da ger-
¢eklestirilen risk-ihtiyag-duyarlilik modeline dayanan de-
netimli serbestlik personeli egitiminin degerlendirilmesi
amaciyla yiriitiilen bir ¢aligmada, egitimin hem personel
hem de hiikiimliiler iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonuglari ayni zamanda siirekli beceri geli-
siminin 6nemini vurgulamakta, klinik geribildirim alan
ve aylik toplantilara katilan ve yenileme egitimleri alan
denetimli serbestlik personelinin egitimlerde 6grendikleri
becerileri daha ¢ok sergileyebildikleri ve goriismelerinde
6nemli sorunlara (suga itici ihtiyaglar vb.) daha iyi odak-
lanabildikleri goriilmistiir (30,31).

Calismamizda hizmet y1l1 degiskenine gore Denetimli
Serbestlik personelleri ile diger kamu kuruluslarinda go-
rev yapan personellerden olugturulmus karsilastirma gru-
bu karsilastirildiginda; Denetimli Serbestlik miidiirliigiin-
de 1-5 y1l aras1 hizmet veren personelin diger kamu perso-
nellerine gére mantikli karar verme alt boyutu puan orta-
lamalar istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmustur
(Z= -2,12; p= 0,033) (Tablo 7). Aslanyiirek Zorlu’nun
(2014) yaptig1 bir caligmaya gore; denetimli serbestlik
uzmanlarinin hizmet yillari ile duygusal tilkenme, duyar-
sizlasma ve kisisel basart hisleri karsilagtirilmig ve ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: tespit
edilmistir (32). Ayrica Atameri¢’in (2012), 6gretmenlerle
gerceklestirdigi bir arastirmasinda, 6gretmenlerin hizmet
yilinin (33), Demir ise (2010) hastane calisanlar iizerine
yaptig1 arastirmasinda g¢alisma siirelerinin tilkenmislige
etkisinin olmadig tespit edilmistir (34). Dolayisiyla De-
netimli Serbestlik personelinin mantikli karar vermesini
olumsuz etkileyecegi diisiiniilen géreve yeni baglama ya
da uzun hizmet yil1 yasantilar1 ve gérev yapmay etkile-
yen duygusal tiikenme, duyarsizlagma gibi duygularin
personeli daha az etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Panknin’in (2007) denetimli serbestlik uzmanlar
lizerine yaptig1 bir arastirmada ise kanunlart uygulama
ve genglerin rehabilitasyonunu saglama konusunda uz-
manlarin yasadiklar1 ikilem ve karar alma siireclerine
katilimlarinin yetersiz olmasindan dolay1 daha fazla tii-
kenmislik duygulari yasadiklart belirtilmistir (35). Do-
layistyla Denetimli Serbestlik personelinin de arastirma
sonuglarindan farkli olarak {ilkemizde Denetimli Serbest-
lik Miidiirliiklerinin kisa bir gegmise sahip olmas1 dikkate
alindiginda, Denetimli Serbestlik Miidiirliiglinde ¢calisma
stiresi de ¢ok uzun bir siireyi kapsamamakta ve bu durum
personellerin hizmet yillarinin problem ¢6zme ve karar
verme becerilerine etkisi konusunda detayli yorum yap-
may1 kisitladigi diistiniilmektedir.

Yiicel’in (2019) yaptigi calismaya gore; denetimli ser-
bestlik personelinden elde edilen bulgulara gore is tatmini
alt boyutlar1 (igsel, digsal, genel) agisindan igsel is tatmi-
nin digsal is tatminine gore yiiksek oldugu; tikkenmislik
alt boyutlar1 (duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisi-
sel basar1) agisindan Denetimli Serbestlik personelinin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin yiiksek
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oldugu, kisisel basarilarinin ise yiiksek oldugu tespit edil-
mistir (36).

Denetimli serbestlik personelleri ile karsilagtirma gru-
bundaki personeller is sevgisi bakimindan karsilastirildi-
ginda; denetimli serbestlik personelleri ile kargilagtirma
grubunu olusturan personeller arasinda istatiksel olarak
birtakim anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 8).
Denetimli Serbestlik personellerinin mevcut olarak ca-
list1g1 isi sevmemesine karsin karsilastirma grubundaki
personellere gore problem ¢dzme becerileri toplam puan,
mantikli karar verme alt 6l¢ek puan ve kararsizlik alt 6l-
¢egi puan ortalamalar1 agisindan aralarinda anlamli olarak
farklilik belirlenmistir. Denetimli Serbestlik personelleri-
nin ¢aligtig1 ortami ve/veya ¢alisma kosullarini sevmeme-
sine ragmen, problem ¢6zme ve karar verme stratejileri
acisindan karsilastirma grubuna gore yiiksek puanlar al-
malarmin sebebi olarak; denetimli serbestlik kamu perso-
neli olmak, hem kuramsal hem de uygulamali bir meslek
alan1 olmasiyla birlikte kirilgan bir grup olan hiikiimliile-
rin yasantilari iizerinde ciddi etkilerinin olmasini gerektir-
mekte, ayrica Denetimli Serbestlik personelinin ceza ada-
let sistemi icerisindeki dnemli gorevlerinden dolay: igin-
de yasadigimiz toplum nezdinde 6nemli bir sorumluluga
sahip olduklar1 diistiniilebilmektedir (37,38). Bununla
birlikte ¢caligma ortamini ve/veya yaptigi isi “seviyorum”
ya da “gok seviyorum” seklinde ifade eden Denetimli Ser-
bestlik personellerinin karsilastirma grubundaki personel-
lere gore daha yiiksek problem ¢ézme becerileri toplam
puan ve mantikli karar verme alt 6l¢ek puan ortalamalari-
na sahip olmalart ig sevgisinin, igsel i¢ doyum ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir (2). Calisma yogunlugu
ve giin i¢inde goriigiilen hikkiimlii sayis1 Denetimli Ser-
bestlik personelinin motivasyonunu etkiledigi gibi buna
bagli olarak karar verme stilini de etkilemektedir. Bu yiiz-
den is sevgisi, Denetimli Serbestlik personelinin hiikiimli
ile ilgili kararlar alinirken, rehabilitasyon odakli ve adil
bir yaklagim i¢inde olup olmayacagini belirleyebilmek-
tedir (39,40).

5. Sonu¢ ve Oneriler

Diinya’da denetimli serbestlik hizmetlerindeki egitim
faaliyetleri incelendiginde hem akademik egitimlerin hem
hizmet igi egitimlerin yer aldig1 goriilmektedir. Ornegin
Norveg Personel Akademisi Islah Hizmetleri NOKUT ta-
rafindan 2 yil siiren 2012 yilinda akredite edilmis bir per-
sonel egitim programina sahiptir (41). Birlesik Krallik’ta
denetimli serbestlik gdrevlilerinin 6nemli bir kismi daha
once edindikleri niteliklere bagl olarak akademik kredi
elde etmekte ya da daha kisa egitim gerektiren ilgili bir
dereceleri oldugundan 15 aylik bir diploma programina
katilmakta ve sonrasinda ilgili departmanlarda hizmet

vermeye baglamaktadirlar. (42). Tiirkiye’deki denetimli
serbestlik hizmetlerinin gelistirilmesinde personele yo-
nelik gerceklestirilen egitimler 6nemli bir yere sahiptir.
Bu amagla, 2014 y1li igerisinde 53 egitim faaliyeti gercek-
lestirilmis ve bu egitimler kapsaminda infaz ve koruma
memuru ile uzmanlardan olusan toplam 1.820 denetimli
serbestlik personeline Ceza ve Tevkifevleri Genel Mii-
diirliigii kapsaminda egitim verilmistir (43). Denetimli
Serbestlik Miidiirlikklerinde gérev yapan personelin ¢ok
sik hizmet ici egitim almasmin ve egitimlerinin giincel-
lenmesinin, karar verme stratejileri ve problem ¢dzme
becerilerini olumlu yodnde etkiledigi diisliniilmektedir.
Denetimli serbestlik hizmetlerinde verilen hizmet i¢i egi-
timlerin etkinligine yonelik literatiirde caligmalar mev-
cuttur. Ornegin vaka formulasyonu egitim paketi, egitimi
degerlendirmeyi hedefleyen bir ¢alismada vaka formulas-
yonunun hiikiimliilerde iyilestirme ve rehabilitasyon pla-
nin1 gelistirme potansiyeline sahip oldugu goriilmiistiir
(44). Kanada’da gergeklestirilen risk-ihtiyag-duyarlilik
modeline dayanan denetimli serbestlik personeli egiti-
minin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen bir ¢aligma-
da, egitimin hem personel hem de hiikiimliiler lizerinde
olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonuglari
ayn1 zamanda stirekli beceri gelisiminin 6nemini vurgu-
lamaktadir. Klinik geribildirim alan ve aylik toplantilara
katilan ve yenileme/giincelleme egitimleri alan denetimli
serbestlik personelinin egitimlerde 6grendikleri becerileri
daha iyi ortaya koyduklari ve hiikiimliiler ile goriigmele-
rinde 6nemli sorunlara (suga itici ihtiyaglar vb.) daha iyi
odaklanabildikleri goriilmistiir (30). Birlesik Krallik’ta
SEED egitimi alan personel iizerinde egitimin olumlu et-
kileri gosterilmistir (31).

Personel is yiikiiniin dengelenmesine katki saglayacak
diger bir uygulama 6rnegi personelin egitim ve tecriibe
stiresine gore dagilimin saglanmasidir. ABD’de baslangi¢
seviyesindeki personel goreceli olarak tehlikeli olmayan
yiikiimliileri denetleme is yiikiine sahiptir. Kidemli gorev-
li sifi terfi edilmis bir pozisyondur ve madde kullanimi1
sugundan hiikkiimlii olanlar ile ¢alisan goérevlileri, kamu
denetimi gorevlilerini ve saliverilme kontrol gorevlilerini
kapsamaktadir. Kamu denetimi gorevlileri ev hapsi-elekt-
ronik izleme denetimini yerine getirirken, saliverilme
kontrol gorevlileri cezaevinden saliverilen yiikiimliileri
denetlemektedir. Son olarak, uzman pozisyonu, ayrica
terfi edilen bir pozisyondur ve siddet suglularini, cinsel
suclulari, akil hastalig1 olan suglulari denetlemeyi gerek-
tirir. Bu uygulama, hiikiimliilerin risk diizeyi gbz oniinde
bulundurularak personelin is yiikii dagilimini saglanmak-
tadir (45).

Denetimli serbestlik hizmetlerinde kamu personeline
verilecek egitim ve silipervizyon ile personelin problem
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¢ozme ve karar verme becerilerinin gelistirilmesi hiikiim-
liilerin daha adil ve rasyonel bir bigimde degerlendirilme-
sine olumlu katki saglayacagi, dolayisiyla hiikiimliilerin
rehabilitasyon siirecinde basarili olabilmelerine, sugun
tekrarinin azaltilabilmesine katki saglayabilecek faktor-
lerin arasinda goriilmektedir. Denetimli serbestlik hiz-
metlerinde diinya genelinde personel egitimi konusunda
farkliliklar goze carpmakta ise de Tiirkiye’de denetimli
serbestlik personelinin egitimine son derece 6nem veril-
mekte ve ¢cok sayida hizmet igi egitim ile personel egitimi
ve gelisiminin desteklendigi goriilmektedir.

Sonug olarak denetimli serbestlik uzmanlarinin sag-
likli birer g¢alisan olmasi, hiikiimlillerin problemlerini
¢Ozme becerileri ve verecekleri kararlar ile hiikiimliilerin
hayatina dair ¢ok 6nemli gorevleri oldugu unutulmama-
lidir. Bu durumun denetimli serbestlik miidiirliiklerinin
verimliliginin arttirilmasi, ayn1 zamanda da denetimli ser-
bestlik tedbiri altinda olan hiikiimliilerin daha iyi hizmet
almasinin saglanmasi agisindan konunun 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Bu calisma ile denetimli serbestlik sistemlerinin farkli
uygulamalarinin ortaya konulmasi tipki diinyada oldu-
gu gibi lilkemizde de su¢ ve yeniden sug isleme riskinin
azaltilmas1 konusunda hiikiimliilerin su¢a yeniden yonel-
melerini azaltmak anlaminda gelecekte yapilacak aragtir-
malara yol gostericilik konusunda katki saglayacag: dii-
stiniilmektedir.
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Amag: Bu calismanin amaci, skapulanin seksiiel dimorfizmini degerlendirmek ve
toraks bilgisayarli tomografi goriintiileme yontemi ile yapilan dl¢iim sonuglarinin, modern
Anadolu popiilasyonunda cinsiyet tayini i¢in dogrulugunu 6l¢gmektir.

Gerec ve Yontem: Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda Subat 2019 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda g¢ekilmis olan,
20-93 yagslar1 arasinda, 302 vakanin (164 erkek,138 kadin) Multidedektér BT goriintiileri
kullanildi. Sag ve sol taraf skapulalarin longitudinal uzunluklari (LU), transvers uzunluklari
(TU) ve spina skapula uzunluklar1 (SSU) 6lgiildii ve degerlendirildi. Olgiimlerin cinsiyeti
belirlemedeki etkisi Lojistik Regresyon analizi ile saptandi.

Bulgular: Erkeklerde skapula 6l¢iimlerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0.001). Kadinlarda sag ve sol skapula transvers uzunluklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken, erkeklerde her 3 dl¢lim igin de istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Olgiimler cinsiyet belirleme igin kullanildiginda skapula longitudinal, transvers
ve spina skapula uzunluklart birbirinden bagimsiz olarak, istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu. Buna gore en yiiksek dogruluk oranini sag skapula longitudinal uzunlugunun verdigi
gorildii.

Sonug¢: Bu ¢alisma Anadolu toplumunda skapula kemiginin cinsiyet tahmininde 6énemli
bir kemik oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla adli tipta ve adli antropolojide kafatasi,
uzun kemikler ve pelvis kemigi bulunamadig takdirde diger cinsiyet tahmini metotlariyla
veya tek bagina kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli Antropoloji; Cinsiyet Tahmini; Skapula; Multidedektor
Bilgisayarli Tomografi; Cinsiyet Dimorfizmi.

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the sexual dimorphism of the scapula
and to measure the accuracy of the results of the measurements performed by computed to-
mography imaging of the thorax for gender estimation in the modern Anatolian population.

Materials and Methods: Multidetector CT images of 302 cases (164 males, 138 fema-
les) with ages between 20 and 93 and taken between February 2019 and April 2019 in Radi-
ology Department of Mugla Sitki Kogman University Training and Research Hospital were
used. Longitudinal lengths (LU), transverse lengths (TU), and spina scapula lengths (SSU)
of the right and left side scapulae were measured and evaluated. The effect of measurements
on gender determination was determined by Logistic Regression analysis.

Results: Scapula measurements were higher in males than in females (p <0.001). Sta-
tistically significant difference was found between transverse lengths of the right and left
scapula in females and statistically significant differences in all 3 measurements in males.
The longitudinal, transverse and spina scapula lengths of the scapula were found to be statis-
tically significant when the measurements were used for gender determination. Accordingly,
it was seen that the right scapula longitudinal length was the highest accuracy rate.

Conclusion: This study demonstrates that scapula bone is an important bone in sex
prediction in Anatolian population. Therefore, if skull, long bones and pelvic bones cannot
be found in forensic medicine and anthropological studies, scapula can be used alone or in
combination with other skeletal elements for sex estimation methods.

Keywords: Forensic Anthropology; Sex Estimation; Scapula; Multidetector Computed
Tomography; Sexual Dimorphism.
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1. Giris

Afetler, saldirilar, savaslar gibi toplu &liime sebep
olabilecek hallerde veya viicut biitiinliigiiniin bozuldugu
durumlarda biyolojik kimlik tayini daha ¢ok 6nem kazan-
maktadir. Bu gibi durumlarda adli arastirmacilar biyolojik
kimligin dort ana unsuru olan cinsiyet, yas, etnik kdken
ve boy gibi dzellikleri belirlemeye calisirlar (1). Bu biyo-
lojik 6zelliklerin 6liimden yillar sonra bile bir iskeletten
belirlenebilecegi diisiiniilmektedir (2,3). insan kemik ka-
Iintilarindaki 6l¢iimlere dayanan dogru cinsiyet tahmini,
kimliklendirmede en 6nemli adimlarindan biridir (4-6).
Ozellikle pelvis ve kafatasi, cinsiyet tahmini igin en fay-
dal1 iskelet bolgeleri olarak kabul edilmektedir (1,4-7).
Pelvis ve kafatasi kemiklerinin morfolojik 6zelliklerinin
sekstiel dimorfizm gdstermesi nedeniyle, cinsiyet tahmi-
ninde en ¢ok kullanilan elemanlar olmasinin yani sira, is-
keletteki diger birgok kemigin de seksiiel dimorfizm gos-
terdigi diistintilmektedir (4). Krogman ve Iscan, iskelet
elemanlarindan cinsiyet belirlemede en dogru sonucu ver-
mesine gore kemikleri siraladiklarinda; pelvis %95, kafa-
tast % 92, mandibula % 90 ve uzun kemiklerin (humerus
ve femur) % 80 oraninda dogru sonug verdigini soylemis-
lerdir (8). Onceki ¢alismalar incelendiginde cinsiyet tah-
mininde yararliliklarin1 belirlemek i¢in humerus (9-12),
ulna (10-13), radius (10-12), femur (10,12,14-16), tibia
(10-12,17,18), patella (19,20), klavikula (21), kosta (22),
talus (4), kalkaneus (23,24), metatarsaller (25) ve skapula
(1,4,5,21,26-30) kemikleri iizerinde calisilmistir. Skapula
ise kemiklesmesini tamamladiktan sonra gelisen morfo-
lojik degisikliklerin g6z ard: edilebilir olmasi ayrica kisa
ve diiz kemik olmasi ve uzun kemiklere nazaran daha iyi
korunmasi nedeniyle ¢aligmalarda kullanilmistir (31-34).

Kimliklendirme i¢in elde edilen beden veya iskelet
kalintilarindan, radyolojik goriintiileme yontemleri kulla-
nilarak cinsiyet tayini yapilabilmektedir. Radyolojik yon-
temlerden yararlanilarak kemikler tizerinde morfometrik
Olciimler yapmak; temizlenme gerektirmemesi, kemige
zarar vermeyen bir iglem olmasi ve diger birgok kimlik
tespiti yontemlerine gore daha pratik ve uygulanabilir
olmasi gibi avantajlar1 sebebiyle tercih edilmektedir. Bu
yontemlerden biri olan Multidedektor Bilgisayarli To-
mografi (MDBT), kolay uygulanabilir olmasi ve anato-
mik yapilarin dogruya en yakin sekilde isaretleme olanagi
vermesinden dolayi sik¢a kullanilmaktadir.

MDBT yontemi sayesinde kemiklerin 3 boyutlu go-
rlintiileri hizlica {iretilebilir. Boylelikle popiilasyona 6zgii
veriler kolaylikla toplanirken, cinsiyet de dahil olmak
iizere iskelette biyolojik profil tahmini yapilabilmesine

kolaylik saglar (5,6). BT goriintiileri iizerinden, skapula
kemiginin morfometrik dlgiimlerine dayanarak, Cin (2),
Japon (29), Misir (30) ve Italyan (34) popiilasyonlarinda
cinsiyet tahmini yapilabilecegi bildirilmistir. Fakat bir po-
ptilasyon i¢in belirlenen yontem sadece ayni etnik gruba
ait olanlara uygulanabildigi i¢in, farkli popiilasyonlarda
farkli formiiller gerekmektedir (30). Anadolu popiilasyo-
nunda kimliklendirme ve insan kemiklerinden cinsiyet
tayini caligmalar tarandiginda, skapula ile ilgili caligma-
larin sayica az oldugu ve bunlarin daha ¢ok kuru kemikler
iizerinde yapildig1 goriilmiistiir. Kuru kemikler iizerinde
yapilan c¢aligmalar Anadolu’nun ¢esitliligi distinildii-
giinde belirli bir topluma ait oldugunu séylemek gii¢ ola-
caktir. Bu nedenle ¢alismamizda giiniimiiz verilerini elde
edebilmek ve skapula dl¢timlerini en dogru sekilde yapa-
bilmek i¢in MDBT goriintiilerini kullandik.

Bu caligmada ii¢ boyutlu voliim rendering teknigi
kullanilarak; skapula ol¢limleri ile cinsiyet arasindaki
iligkinin saptanmasi ve Anadolu popiilasyonunda skapula
olgiilerinin cinsiyet tayininde kullanilabilirliginin arasti-
rilmasi amaglandi.

2. Gerec ve Yontem

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda Subat 2019 ve
Nisan 2019 tarihleri arasinda ¢ekilmis olan, 20-93 yaslari
arasinda, 302 vakanin (164 erkek, 138 kadin) Multide-
dektdr BT goriintiileri kullanildi. Skapulanin biitiinliigi-
nii bozan tiimdr, travma, konjenital anomaliler ile cerrahi
operasyon ge¢irmis veya kemiklesmesini tamamlamamig
olan vakalar ¢alisma dis1 birakildi.

Toraks BT goriintiileri, 256 kesitli multidedektor bil-
gisayarli tomografi cihaz1 (Siemens, Somatom Definition
Flash, Germany) ile elde edildi. Cekimler 1 mm kesit ka-
linlig1, 1 pitch, 100 Kv ve 70 mAs ile yapildi. Goriintii-
ler i istasyonuna (Syngo CT 2017) aktarildiktan sonra
islendi. Voliim rendering teknigi ile 3 boyutlu yeniden
yapilandirilmis goriintiiler degerlendirme igin kullanildi.
Her iki taraftaki tiim 6l¢timler her iki gbzlemci tarafindan
strastyla dlgiildii. Istatiksel analiz i¢in lciim degerlerinin
ortalamalari kullanildi. Skapuladan agagidaki osteometrik
Ol¢timler alind1 (Tablo 1, Resim 1).

[statiksel Analiz igin R programi kullanildi. Metrik &1-
¢limler mm cinsinden verildi. Tanimlayici istatistikleri or-
talama ve standart sapma olarak verildi. Skapulanin oste-
ometrik dl¢iimlerinde sag ve sol taraf arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadig: Paired t-test ile, kadin
ve erkekler arasindaki karsilagtirmalar ise Welch t-test ile
yapildi. Bu dl¢limlerin cinsiyet belirlemedeki etkisi Lo-
jistik Regresyon ile saptandi. ROC analizi ile belirlenen
cut-off (esik) degerlerine ait sensitivite ve spesifisiteler
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Tablo 1. Osteometrik dlgiimlerin tanimlar:

Olgiim Tanimlama

Referans

Sag ve sol skapula longitudinal

uzunlugu (RLU ve LLU)

Skapulada, prosessus korakoideus iist kenari ile angulus inferior arasindaki mesafe | (2,30)

(RSSU ve LSSU)

Sag ve sol skapula transvers Spinéz eksendeki skapulanin medial kenart ile kavitas glenoidalis’in alt kenar: (2,30)
uzunlugu (RTU ve LTU) arasindaki mesafe
Sag ve sol spina skapula uzunlugu | Spinéz eksendeki skapulanin medial kenari ile spina skapulanin lateraldeki en (26,29)

cikintilt noktasi arasindaki mesafe

uzunlugu.

Tanimlayicr istatistikleri mm cinsinden, ortalama + standart sapma olarak verilmistir. p degerleri Welch t-test ile
elde edilmistir. RLU: Sag skapula longitudinal uzunluk; LLU: Sol skapula longitudinal uzunluk; RTU: Sag skapula
transvers uzunluk; LTU: Sol skapula transvers uzunluk; RSSU: Sag spina skapula uzunlugu; LSSU: Sol spina skapula

Resim 1. Voliim rendering rekonstriiksiyon ile BT taramasi: (a) sag skapula lateralden goriiniis. LU: Skapula longitudinal uzunlugu. (b) sag skapula

posteriordan goriiniis. TU: skapula transvers uzunlugu; SSU: spina skapula uzunlugu.

Youden metoduna gore hesaplandi (en yiiksek sensiti-
vite ve spesifisite toplamina sahip olan nokta). P-degeri
0.05’den kii¢iik sonuglar istatistiksel anlaml1 olarak de-
gerlendirildi.

Etik Beyan
Bu calisma i¢in Helsinki Bildirgesi kriterleri goz
oniinde bulundurulmustur.

3. Bulgular

Aragtirmamizda 138’1 (%45.7) kadin ve 1640
(%54.3) erkek olmak iizere, 20-93 yaslar1 arasinda 302
vakanin degerleri kullanildi. Yas ortalamalar1 60.47 +
14.43 yil idi. Kadinlarin ortalama yas1 58.70 + 14.63 yil,
erkeklerin ise 61.96 + 14.12 yil idi. Kadin ve erkekler
arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p=0.051, Welch t-test).

Skapula Ol¢iimleri degerlendirildiginde, erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<<0.001).
Her iki cinsiyetteki tiim degiskenler i¢in tanimlayici ista-
tiksel degerler Tablo 2’de sunuldu.

Kadinlarda sag ve sol taraf skapula olgiileri kargi-
lastirildi. Buna gore skapula transvers uzunlugunda sag
ve sol arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p= 0.016, Paired t-test). Skapula longitudinal uzunlugu
ile spina skapula uzunlugu degerlendirildiginde ise sag
ve sol skapula arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p> 0.05, Paired t-test).

Erkeklerde her 3 6l¢iim igin de sag ve sol arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (skapula longi-
tudinal uzunluklari, p=0.0007; skapula transvers uzun-
luklari, p=0.001; spina skapula uzunluklari, p<0.0001,
Paired t-test).

Cinsiyet belirlemekte kullanilabilecek cut-off deger-
leri ve bu degerlerin sensitivite ve spesifisiteleri (hassa-
siyet ve Ozgiilliikleri) Tablo 3’de verilmistir. ROC analizi
ile belirlenen bu cut-off degerleri, en yiiksek sensitivite
ve spesifisite toplamina sahip olan noktalardir (Youden
metodu). Sekil 2-4’de gosterilen yiiksek AUC degerleri,
bu ¢alismada degerlendirilen tiim osteometrik 6l¢timlerin
her birinin birbirinden bagimsiz olarak cinsiyet tahminin-
de “belirleyici” faktor oldugunu gostermektedir.
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Bu cut-off degerleri asagidaki bigcimde yorumla-
nabilir. Sol longitudinal skapula uzunlugu (LLU) 171

mm’den uzun olan erkekleri dogru olarak erkek diye be-
lirleme yiizdesi %91 ve yanlis olarak kadin diye tanim-

Tablo 2. Her iki cinsiyetteki tiim degigkenler icin tanimlayici istatistikler

Kadin (n=138) Erkek (n=164)
Minimum | Maximum | Ortalama Minimum | Maximum | Ortalama t degeri p degeri
EIN +SS

Yas 20 88 58,70 +14,63 21 93 61,96 £14,12
RLU 124,57 189,41 159,81 +10,77 148,88 206,95 182,36 9,51 -19,313 <0.001
LLU 115,97 187,18 159,42 £10,48 151,69 209,16 183,35 £9,68 -20,607 <0.001
RTU 89,37 114,97 101,33 +5,28 96,34 127,74 112,90 +5,28 -18,989 <0.001
LTU 88,59 117,25 101,91 +5,51 95,16 128,51 114,55 +5,91 -19,081 <0.001
RSSU 106,88 149,68 126,72 +7,82 122,41 158,21 141,61+7,35 -17,037 <0.001
LSSU 107,09 149,68 126,75 +7,86 125,22 159,58 142,46 7,57 -17,652 <0.001

lama ytizdesi %9’dur (yanlis negatif). Bununla birlikte,
LLU 171 mm’den kisa olan kadinlar1 kadin olarak dogru
tanimlama ytizdesi %92 ve erkek olarak yanlig tanimlama

yiizdesi %8 (yanlis pozitif).

Diger bir degisle, cinsiyetini bilmedigimiz 171
mm’den biiylik longitudinal uzunlugu olan sol skapula
kemiginin erkege ait oldugu tahmininin istatistiksel ola-
rak dogruluk pay1 %91 ve hata pay1 %9’dur. Ayni sekilde,

Tablo 3. ROC Analizi

Cut-off degeri (mm) Sensitivite Spesifisite
Skapula longitudinal uzunlugu Sol 171 %91 %92
Sag 169 %93 %84
Skapula transvers uzunlugu Sol 110 %84 %91
Sag 109 %80 %93
Spina skapula uzunlugu Sol 136 %81 %90
Sag 135 %82 %88

saplandi.

Cut-off degerleri ROC analizi ile belirlendi. Bu cut-off degerlerine ait sensitivite ve spesifisiteler Youden metoduna goére he-

Sekil 2. Sag ve sol longitudinal skapula uzunluguna ait ROC egrileri ve AUC degerleri.

ROC Curves for Longitudinal Length of Scapula
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ROC Curves for Transverse Length of Scapula

AuC: 94.0% M Right
AuC:92.4% B Lett
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Sekil 3. Sag ve sol skapula transvers uzunluguna ait ROC
egrileri ve AUC degerleri.

ROC Curves for Length of Scapular Spine

uc:s2.2% B Right
AuC:91.5% B Leht

Sensitivity (%)

100 8 60 40 20 0
Specificity (%)

Sekil 4. Sag ve sol spina skapula uzunluguna ait ROC egrileri
ve AUC degerleri.

cinsiyetini bilmedigimiz 171 mm’den kisa longitudinal
uzunlugu olan sol skapula kemiginin kadina ait oldugu
tahmininin istatistiksel olarak dogruluk pay1 %92 ve hata
pay1 %8 dir.

4. Tartisma

Adli tip ve adli antropolojide kimliklendirmede ol-
dukca 6nemli olan cinsiyet tahmini yapabilme, morfo-
metrik analizler ile miimkiin olabilmektedir (35). Oliim-
den sonra radyolojik incelemeler, morfometrik bilgilere
ulagma kolaylig1 saglamaktadir (36). Giliniimiizde siklikla
kullanilan radyolojik yontemlerden biri olan bilgisayar-
It tomografi sayesinde, yasayan bireylerin morfometrik
analizleri non-invaziv sekilde yapilirken, ayn1 zamanda
belirli bir popiilasyona ait verilerin birikimini yapabilme
kolaylig1 sunmaktadir.

Bu calismada, Toraks BT goriintiileri degerlendirile-
rek skapulaya ait belirlenen osteometrik olgiimler elde
edilmistir. Calismamizda her bir taraf skapula igin dlgtii-
giimiiz skapula longitudinal ve transvers uzunlugu ile spi-
na skapula uzunlugu erkeklerde kadinlara nazaran daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica skapulanin 6lgtim degerleri-
ne dayanarak, Anadolu popiilasyonundaki insanlarin cin-
siyetini tahmin etmek i¢in degerlendirmeler yapilmistir.
Calismamizin sonuglari istatistiksel olarak, aldigimiz ii¢
osteometrik 6l¢iimden herhangi biri kullanilarak cinsiyet
tahmininde bulunabilecegini géstermistir.

El Dine ve Hassan skapula genisligi, yiiksekligi ve
spina skapula uzunlugu gibi parametrelerin farkli cinsi-
yetlerde yasla beraber degisikliklerini degerlendirmis-
lerdir (37). Buna gore 6 yas altinda kadinlarda skapula
uzunlugu daha fazla olmasina ragmen, anlamh fark bu-
lunmamustir. 6-12 yas araliginda her iki cinsiyette ol-
climler birbirine ¢ok yakin olarak bulunsa da erkeklerde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 12 yasin iizerinde ise
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Calismamizdaki parametrelerden skapula yiiksekligi or-
talama degeri erkeklerde diger ¢aligmalardan (2,28,30)
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Bu sonuglar popii-
lasyonlar arasinda skapulada yapisal farkliliklar oldugu-
nu gostermektedir. Kemik gelisiminin genetik ve gevre-
sel etmenlerden etkilendigi géz Oniine alindiginda, bir
popiilasyona ait veriler veya formiiller o popiilasyona
Ozgiildiir. Farkli popiilasyonlarda skapular dlgiimler kul-
lanilarak yapilan bir¢ok c¢alismada, skapula 6lgiilerinin
cinsiyet tayininde yararli oldugu bildirilmektedir. Misir
popiilasyonunda Paulis ve Abu Samra’nin (30) BT g6-
rintiilerini degerlendirerek yaptiklari ¢aligmada, skapula
longitudinal uzunlugunun %89 dogruluk oraniyla cinsi-
yeti tahmininde kullanilabilecegini bildirmislerdir. Zhang
ve ark. (2) yayinladiklar1 ¢alismada ise Cin popiilasyonu-
na ait verilere gore bu orant %84.8 olarak bulmuslardir.
Torimitsu ve ark. Japon popiilasyonunda sag ve sol taraf
skapula uzunlugunun cinsiyeti tahmin etmedeki dog-
ruluk oranini %90’1n iizerinde oldugunu sdylemislerdir
(29). Ozer ve ark. Van yéresi Dilkaya arkeoloji alaninda
bulunan iskelet kalintilarindan elde edilen verilere gore,
skapula yiiksekliginin cinsiyeti tahmin etmede dogruluk
oranint %82.9 olarak saptamislardir (5). Calismamizin
sonuclart modern Anadolu popiilasyonunda sag taraf
skapula longitudinal uzunlugu i¢in cut-off degerini 169
mm belirlersek sensitivitesi %93, spesifite %84 tiir. Bu
sonuglar bize almig oldugumuz 6l¢iimler igerisinden, ska-
pula longitudinal uzunlugunun en iyi seksiiel dimorfizm
gosterdigini diislindiirmiistiir.

Skapula transvers uzunlugu 4 yas altinda kadinlarda
daha uzun, 16 yasin {istiinde ise anlamli olarak erkekler-
de daha uzun oldugu bildirilmistir (37). Calismamizin
sonuclarina gore skapula transvers uzunlugu ortalama
degeri, sag tarafta erkeklerde 113 mm, kadinlarda 101
mm; sol tarafta erkeklerde 115 mm, kadinlarda 102 mm
bulunmustur. Bu sonuglar daha 6nce yapilan ¢aligmalara
benzerlik gdstermektedir (2,28,30). Eriskinlerde skapula
transvers uzunlugunun tek basina cinsiyeti tahmininde
dogruluk oranimi Zhang ve ark. (2) %83, Torimitsu ve
ark. (29) %86-87, Paulis ve Abu Samra (30) %91 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda sol skapula transvers uzun-
lugu icin cut-off degerini 110 mm belirlersek sensitivitesi
%84, spesifite %91 olarak bulunmustur. Dakshina Kan-
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nada popiilasyonun verilerini kullanarak ¢alisan Debnath
ve ark. skapula yiiksekligi, genisligi ve oblik skapula
uzunlugunu degerlendirdiklerinde tiim Ol¢iimler icerisin-
de skapula genisliginin en yiiksek dogruluk oranini ver-
digini saptamuslardir (28). Ozer ve ark. iskelet kalintilar1
iizerinden skapula uzunlugu, genisligi, glenoid kavite
uzunlugu ve genisligini dl¢miisler ve bu parametrelerden
skapula genisligi 6l¢iisiiniin cinsiyeti belirlemede en fay-
dal1 parametre oldugunu saptamislardir (5). Bizim ¢alis-
mamizda ise parametrelerimizden skapula longitudinal
uzunlugu dogruluk orani agisindan birinci sirada oldu-
gu goriilmektedir. Farkli popiilasyonlardaki bu sonuglar
degerlendirildiginde her bir popiilasyonun kendine 6zgii
dimorfizm bulgular1 oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu ne-
denlerle cinsiyet tayini i¢in elde edilen veriler o popii-
lasyona 6zgii oldugundan, popiilasyona 6zel formiillerin
olusturulmast ve giincel tutulmasi gerekir.

Spina skapula uzunlugu 2 yasin altinda kadinlarda
anlamli olarak daha uzun bulunurken; erkeklerde 14-19
yas arasinda spina skapula biiylime hizinin maksimuma
¢iktig1 saptanmustir (37). Caligmamizin sonuglarina gore
spina skapula uzunlugu ortalama degeri sag ve sol taraf-
ta erkeklerde 142 mm kadinlarda 126 mm bulunmustur.
Bu sonuglar daha dnce yapilan ¢aligsmalara benzerlik gos-
termektedir (27,29). Eriskinlerde spina skapula uzunlu-
gu i¢in dogruluk oranini Torimitsu ve ark. %87, olarak
bildirmislerdir (29). Kuru kemikler iizerinde yaptiklar
calismaya gore Papaioannou ve ark. bu oran1 %91 olarak
bulmuslardir (27). Calismamizda sag spina skapula uzun-
lugu icin cut-off degerini 135 mm belirlersek sensitivitesi
%82, spesifite %88 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Sonug olarak bu yazi, skapula kemiginin morfometrik
analizinin cinsiyet teshisi i¢in énemli oldugunu ve adli
antropolojide sadece skapuladan 6l¢iim alinabilecek du-
rumlarda, alternatif olarak etkili bir sekilde kullanilabi-
lecegini gosteren radyolojik bir ¢alismadir. Osteometrik
Ol¢lim analizleri iskelet kalintilar1 {izerinde dogrudan
yapilabildigi gibi ii¢ boyutlu goriintii saglayabildigi i¢in
BT bu amagla rahatlikla kullanilabilir. Ancak, herhangi
bir yontemin dogrulugu, baska bir popiilasyona uygulan-
diginda azalir. Bu yiizden popiilasyona spesifik 6lgtimler
gereklidir. Caligmamiz, modern Anadolu popiilasyonun-
daki 3 boyutlu BT goriintiilerine dayanan skapular 61-
¢limlerin seksiiel dimorfizm gosterdigini ve adli antropo-
loji alanindaki cinsiyet tahmini igin yararl olabilecegini
gostermektedir. LU, TU ve SSU o6l¢timleri birbirinden
bagimsiz olarak cinsiyet belirlemede istatistiksel olarak
(Lojistik Regresyon analizi) anlamlidir. Skapulanin tek
basma LU olgiisiinii kullanmak bile cinsiyet teshisinde
%90’ iizerinde bir dogruluk sagladig1 i¢in giivenilir ve
dogru bir yontem oldugunu gostermistir. Cinsiyet tayini
i¢in ¢cok yiiksek oranda dogruluk saglayan pelvis ve kafa-

tas1 gibi iskelet pargalari zarar gordiiyse veya bulunama-
diysa adli antropologlar alternatif olarak skapula kemigi-
ni kullanabilirler.

Kisithhklar

Calisgmamizda modern Tiirk toplumunun belirli bir ke-
simine ait erkek ve kadmlardaki giincel verilerin elde edil-
digini distinmekteyiz. Ancak elde edilen veriler, yalnizca
Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesine bagvuran vakalardan toplanmustir. Yeni ¢alismalar-
la elde edilecek verilerle birlikte (daha genis bir alanda ve
fazla sayida vakaya ulagarak) kimliklendirme i¢in popiilas-
yona 6zgii formiillerin gelistirilebilecegini ve bunun da adli
tip ve adli antropolojiye katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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Cocukluk Cag1 Yaralanmalari; Egitsel ve Adli Boyut

Childhood Injuries; Educational and Forensic Dimension

Makbule Kurt*, Isil Pakis

Oz

Cocukluk donemi, ¢cocugun kesfetme meraki ve hareketli yapisi nedeni ile kendini
tehlikelere kars1 koruma bilincinin heniiz olusmadigi, bu nedenle travmalara agik oldu-
gu bir donemdir. Diger yandan da her yastan, irktan ve gelir diizeyinden ¢ocugu etkile-
yen ¢ocuk istismari ve ihmali bu yas grubunda karsilasilabilen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Ogretmenler, toplumda ¢ocuklar ve aileleriyle iliski halinde olup, cocuk is-
tismarinin anlagilmasinda, bildirilmesinde ve dnlenmesinde ¢ok 6nemli bir role sahip-
tir. Istismara veya ihmale maruz kalan bir ¢ocuga yardim ederken ya da yardim etmeye
baglarken atilacak ilk adim istismarin isaretlerini ve belirtilerini bilmektir. En énemli
yaklasim; ¢ocuk istismarindan kuskulanilmasidir. Burada kazalara bagli yaralanmala-
rin bulgulari ile istismara bagli yaralanmalarm bulgularini dogru tanimlayabilmek ve
istismardan kuskulanan ¢ocuklarda siireci dogru yonetebilmek ¢cok 6nemlidir. Caligma-
da amag fiziksel ¢ocuk istismarinda goriilen bulgularla, cocukluk ¢agi kazalarina baglh
bulgulart siiflayarak, dogru gézlem yapilmasi gereken noktalara dikkat ¢cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Istismari, Kaza, Ogretmen, Okul, Bildirim, Cocuk
Haklari, Cocugun Korunmast

Abstract

Childhood is a period in which the awareness of self-protection against hazards
has not yet developed due to the child’s curiosity to explore and its mobile structu-
re, therefore, it is open to trauma. On the other hand, child abuse and neglect affect
children of all ages, races and income levels is an important public health problem that
can be encountered in this age group. Teachers are in a relationship with children and
their families in the community and play an important role in understanding, reporting
and preventing child abuse. The first step to take when helping or starting to help a
child exposed to abuse or neglect is to know the signs and symptoms of abuse. The
most important approach; child abuse should be suspected. Here, it is very important
to correctly identify the findings of accident-related injuries and the injuries associated
with abuse and to manage the process correctly in children that are suspected of abuse.
The aim of the study is to classify the findings related to childhood child abuse and the
findings related to childhood accidents and draw attention to the points that need to be
observed correctly.
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1. Giris

Cocukluk dénemi, ¢cocugun kesfetme meraki ve ha-
reketli yapist nedeni ile kendini tehlikelere karsi koruma
bilincinin heniiz olusmadigi, bu nedenle travmalara agik
oldugu bir dénemdir. Diger yandan da her yastan, irktan
ve gelir diizeyinden ¢ocugu etkileyen ¢ocuk istismar1 ve
ihmali bu yas grubunda karsilagilabilen 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Bu iki durumun ayirt edilmesi gocugun
korunmast agisindan ¢ok 6nemlidir. Cocuga yonelik sid-
det olgulari, en biiylik zarar1 yaratan ve en ¢ok gizli kalan,
ortaya ¢ikmayan olgulardir. Cocugun gelisimini engelle-
digi icin cocuga yonelik siddet olgular1 genellikle cocuk
istismar1 olarak degerlendirilir (1). Cocuklar1 etkileyen
siddet ve ¢ocuga yoneltilen siddet, her gecen giin daha
fazla endise yaratir hale gelmistir. Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirma sonucuna gore fiziksel istismar en sik 4-6 yas
arasinda olmakta ve erkek cocuklar kiz ¢cocuklara gore
daha fazla istismara maruz kalmaktadirlar. Fiziksel istis-
mar ¢ocuk istismarinin en ¢ok goriinen ve yaygin sekilde
fark edilen bi¢imidir (2). Caligmalarda ¢ocugu kimden
koruyacagiz sorusuna en ¢arpici cevabin ‘aileden’ olmasi
ve uzmanlarin ¢ocugu birincil olarak aileden ve devamin-
da sosyal ¢evresindeki istismarcilardan korumaya galisil-
mas1 miicadelenin en zorlu kismidir. Cocugun korunmasi
pek cok uluslararasi belgede giivence altina alinmistir.
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (CHS),
diinyanin en yaygin ve en hizli kabul gérmiis uluslararast
sozlesmesidir. Tiirkiye bu s6zlesmeyi ilk defa kabul eden
tilkeler arasindadir. CHS’ ye yon veren temel degerler;
ayrim gozetmeme, ¢ocugun yiiksek yarari, yasam ve ge-
lisme, koruma ve katilimidir. Bu s6zlesmeye gore; daha
erken yasta resit olma durumu hari¢ 18 yasina kadar her
insan gocuktur. CHS 27 Ocak 1995 tarihinde 22184 say1lt
Resmi Gazete’ de yayinlanarak 4058 sayili yasa ile i¢ hu-
kuk kuralina dontismiistiir.

Cocuk haklarmin hayata gecirilmesi ve ¢cocugun ko-
runmasinda dgretmenin biiyiik sorumlugu bulunmakta-
dir. Ogretmenler, toplumda cocuklar ve aileleriyle iliski
halinde olup, ¢ocuk istismarmin anlagilmasinda, bildi-
rilmesinde ve Onlenmesinde ¢ok onemli bir role sahip-
tir. Istismara veya ihmale maruz kalan bir ¢ocuga yardim
ederken ya da yardim etmeye baglarken atilacak ilk adim
istismarin isaretlerini ve belirtilerini dogru gézlemleye-
bilmektir. Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinda en &nemli
yaklagim; ¢ocuk istismarindan kuskulanilmasidir. Bunun
nedeni bu ¢ocuklarin ¢ogunlukla yasadiklari istismarla
ilgili yardim ¢agris1 yapmamalaridir. Halbuki istismarin
taninmas1 ¢ok 6nemlidir. Cocugun siddete maruz kaldi-
ginin gozden kacirilmasi halinde, ¢cocuk daha agir trav-
maya maruz kalmakta, hatta 6liime kadar gidebilen bir
stire¢ yasanmaktadir. Cocugun yasadig1 siddetin erken

tanilanmasi i¢in 6gretmenler kilit pozisyondadir. Cocuk-
taki istismar bulgularint dogru goézlemleyerek, cocugun
yasadig1 siddetin erken zamanda tespit edilmesi i¢in 683-
retmenlerin bu noktada iyi bir gézlemci olmas1 ve gerekli
durumlarda ihbar yiikiimliiligiinii kullanmasi gerekmek-
tedir. Okullar ¢ocuklarin ev digindan sonra en ¢ok zaman
gecirdikleri alanlardandir. Ogretmenlerin ¢ocuklarin rutin
egitim 6gretim siireglerini izlerken ¢ocuklarin davranigla-
rin1 gézlemleme ve ¢ocuklarin davraniglarindaki olumlu
ve olumsuz davraniglar1 fark etme yorumlama sanslari
olabilir. Ogretmenlerin ¢ocuklarla siirekli olarak iletisim
halinde olmasi ¢ocugun yardim ¢agrisint daha ¢abuk fark
etmesini saglayabilir. Ogretmenin dikkati ve gozlemi ¢o-
cugun hayatinda 6nemli etkiler yaratabilir (3).

2. Cocukluk Cagi Yaralanmalari

Cocuklarda goriilen yaralanmalar kazaya bagl ve
istismara bagli olarak goriilebilmektedir. Kazalara bagl
yaralanmalar ile istismara bagli yaralanmalar hem aile-
nin verdigi oykii hem de ¢ocuktaki yaralarin 6zellikleri
acisindan farklihiklar gostermektedir. istismara bagli ya-
ralanmalar ¢ok sayida, degisik yaslarda ve sekillerde go-
riiliirken, kazaya bagli yaralar genellikle diismeye bagl
olarak yiizde ve viicudun 6n kisminda olusmaktadir. Co-
cukta olusan ve siirekli halde gegmeyen hatta tekrarlayan
yaralanmalar goriildigiinde istismar disinilebilir. Bu-
nun yant sira kirli, bakimsiz goriiniim, sacli deride sagsiz
alanlar, utangag, korkak tutum ve biiylime gelisme geri-
ligi fiziksel ihmalin belirtilerindendir (2,4). Cimdikleme,
itekleme, sarsma, bogazini sikma, kafasini duvara veya
bagka yere garpma, baglama, bedensel olarak asir1 sekilde
calistirma, yikanip temizlenmesine izin vermeme, eline
ayagina igne batirma, elleri ayaklarin1 yakma, agzina act
maddeler siirme toplumda karsilagilan diger fiziksel istis-
mar ¢esitleridir. (5).

2.1. Kazaya Bagh Yaralanmalar

Cocuklar; 6grenme egilimlerinden dolay1 meraklidir-
lar, algilama yetileri sinirhdir, hareket kabiliyetleri kisitli-
dir, bu donemlerinde tehlikeli ortamlara kolayca ulagirlar.
Kesici ve delici aletlerle kendini yaralama, dar alanlara
stkisma, uzuv sikigtirma, diigme, ¢arpma ve yaniklara
rastlanabilir. Cocuklar genellikle dnlerinde olan seyleri
merak ederler ¢cogu kazaya bagli yaralanma viicudun 6n
kisminda olusur (6).

Kazanin olustugu yerler ¢ogunlukla, ev ya da ¢ocu-
gun sosyal ¢evresini kapsayan alanlar olabilmektedir.
Cocukluk déneminde, kaza yaralanmalar1 oranlarina ba-
kildiginda yas ve cinsiyet farkliliklariin oldugu gézlene-
bilmektedir. Ev, ¢ocukluk ¢ag1 yaralanmalar1 i¢in 6nemli
bir alan saglayabilir. Cocugun yasam alaninin hareket
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ve gelisim siireci diigiiniilmeden yapilandirilmasi da ka-
zaya bagli yaralanmalara yol agabilmektedir (7). Trafik
kazalari, diismeler, bogulmalar, yaniklar, cisim yutma ve
zehirlenmenin ¢ocuklarda sik goriilebilen yaralanma bi-
cimleri olabilmektedir (8). Bogulma, diisme ve yaniklar
5 yasin altindaki ¢ocuklar arasinda en yaygin kaza nede-
ni olabilirken, trafik kazalarinin okul ¢aginda en yaygin
kaza bi¢imi oldugu sdylenebilir. Yillar boyunca bebekler
ve kiiciik cocuklar yiiksek riskli bir grup olusturmustur ve
sadece bu yas grubunda, hastanede tedavi edilen vakalar
onemli 6l¢iide artmaktadir. 5 yasindan kiiciikler genellik-
le evde ve yakin ¢evresinde yaralanirken, okul ¢ocuklart
(5-14 yas) i¢in en yaygin kaza alanlar1 okullar, ev ve bos
zaman alanlarin1 gegirdikleri mekanlar oldugu sdylene-
bilir (9).

Kazaya bagli yaralanmalarda genellikle aile olay son-
rast kisa bir siire i¢inde hastane bagvurusu yapmaktadir.
Genellikle ¢ocugun kaza nedeni ile ¢ok sik olarak hasta-
neye bagvurma Oykiisii yoktur. Olayin olus sekli agisin-
dan cocuk ile aile aym dykiiyii vermektedir. ifadelerde
genellikle ¢eligki bulunmaz. Yaralanmalar ¢ocugun yas
grubunu yansitan hareket yetenegi ile uyumludur. Yaralar
biiyiik oranla yiizde ve viicudun 6n kisminda olusur. Ya-
ralanan baslica bdlgeler; alin, burun, ¢ene, bilek, dirsek-
ler ve deri ile kemigin yakin temasta oldugu bolgelerdir.
Kaza sonucu olugmus kesikler ve yaralar normalde viicu-
dun kollar ve dizler gibi kemikli alanlarinda goériilmek-
tedir. Karin ve kalcalar gibi yumusak ve korunakli bol-
gelerdeki yaralanmalarda kaza olasiligi diigiiktiir. Yine
yaralanmanin sik oldugu durumlarda kaza olma olasilig1
distiktiir (10).

2.2. Fiziksel Istismara Bagh Yaralanmalar

Fiziksel ¢ocuk istismart ¢gocugun kaza dis1 yaralan-
mas1 olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel istismara bagl
yaralanmalarda ¢ocugun hastane basvurusunda agikla-
namayan bir gecikme, geligkili veya fiziksel bulgularla
uyumsuz Oykii, tekrarlayan siipheli yaralanmalar, hasar-
dan gocugu ya da bagka birini sorumlu tutan ebeveyn,
¢ocugun hasarla ilgili ebeveyni suglamasi, anne ve/veya
babada ¢ocuklugunda istismara ugrama oykiisii, anne ve/
veya babanin ¢ocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya da
asir1 kaygili gériinmesi, ¢gocugun hastane hastane gezdi-
rilmesi, ¢ocugun fiziksel temastan rahatsiz olmasi, agri
sikayetlerinin bulunmasi, iklim sartlarina uygun olmayan
ve viicudu saklamak i¢in giyilen giysilerin varligi dikka-
te ¢eken bulgulardir (11). Cocuklarda kazalar sik goriil-
mekle birlikte, yasa uygun olmayan, kendi kendine olma
olasilig1 cok diisiik olan hasarlarda istismardan siiphe-
lenilmelidir (12). lyilesmenin farkli donemlerde oldugu
yaralanmalar ¢ocuk istismarmi diisiindiirebilir. Istismar

genellikle bir kerelik degil, siddetin giderek arttigi bir
stirectir. Bu nedenle de degisik yaslardaki ve goriiniim-
deki yaralanmalar istismarin tipik bulgusudur. Degisik
seviyelerdeki iyilesme belirtilerinde el izi, 1sirik izi, kii-
melenmis ve diizenli formlardaki sekiller, kemer, elektrik
kablosu gibi act vermek i¢in kullanilan nesnelerin izleri,
yiizde, dudakta, agizda, govdede, sirtta, kalgada, baldir
bacaklarda morluklar, tatil, hafta sonu vb. gibi bir durum
sonrasi tekrarlayarak ortaya ¢ikmasi istismari diistindiire-
bilir (13). Eger ¢ocugun ve ailesinin/bakicisinin yaralan-
ma nedenini agiklamalari arasinda bir farklilik varsa istis-
mardan kusku duyulabilir. Tutarsiz agiklamalar veya du-
rumdan sorumlu kisiyi koruma, agir1 tepki verme veya hig
onemsememe, olay1 hatirlamama, ¢ocuga, acisina veya
duruma kars1 duyarsizlik ve tedavi ettirmeme, arastiril-
masini reddetme, kendi ihtiyag ve isteklerine odaklanma,
cocukla ilgili kontrolii kaybettigine dair kanitlar goster-
mek veya kontrolii kaybetmekten korkma, nedensiz veya
ufak sikayetlerden dolay:r ¢ocugu yakin zamanda gogu
kez saglik kuruluslarina gétiirme, ¢ocuga dair gergekdisi
beklentilerde bulunma, alkol veya madde kullanimi, be-
lirgin ruh saglig1 bozukluklari, gocugun yasina, hatasina
veya durumuna uygun olmayan asir1 sert disiplin seklinde
gdzlenen yetiskin tutumlari istismar1 veya ¢ocugun istis-
mar beyanini destekleyen ipuglart olabilir (14).

2.2.1. Deri Yaralanmalar

Deri yaralanmalari genellikle yiizde, dudak bdlgesin-
de, agiz iginde goriiliir. Ayrica viicutta, sirtta, kalga ve ba-
cak ve baldirlarda goriilebilmektedir. Viicudun farkli bol-
gelerinde 1sirik izleri, kiime veya diizenli yara sekilleri,
ray seklinde, kemer, kablo, sopa, cetvel izleri, ya da belli
bir nesnenin olusturdugu izler, cocugun kendi ulasamaya-
cag1 bolgelerinde kesikler gocuk istismari agisindan siip-
heli yaralanmalardir. Cocugun kulak bolgesinde ‘Teneke
Kulak Sendromu ‘denilen tek tarafli ekimoz (morluk)
goriilebilir. Yaralarin renk degisimine gore yaralanma
zamani tahmin edilebilir. Akut lezyon kirmizi-mor renkli
iken, daha sonra yesil-sar1 kahverengiye varan renk degi-
simi olur (15). Yaralanmalar aletli veya aletsiz yaralanma
olarak ikiye ayrilir. Eger istismar oldugu diisiiniiliiyorsa;
derideki yaralanma herhangi bir aletin izini animsatiyor
mu? Cocugun kaza sirasinda yaralayacagi bolgelerin di-
sinda m1? Cocugun viicudunda farkli yerlerde ve sekil-
lerde farkli deri yaralanmalar1 var m1? Sorularina cevap
aranmalidir.

2.2.2. insan Isiriklar

Aileler ¢ocugu cezalandirma, korkutma ve disiplin
saglamak icin 1sirma veya gocugu bir hayvana isirtma
seklinde istismar yontemleri uygulayabilmektedir. Cocu-
gun go6gis, boyun, kalga, bacak bolgesindeki insana ait
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1sirik izleri ise cinsel istismar ihtimalini diisiindiirmelidir.
Istismar amagli eylemler sonucunda meydana gelen 1sirik
izleri genellikle birden fazla, net goriiniimli olup, emme
izleriyle birlikte goriilebilmektedir (16). Cocuk istismar1
olgularinin tespit edilebilecegi oncelikli yerler arasinda
bulunan acil servislerde, basta hekimler olmak iizere di-
ger saglik personelinin istismar olasilig1 agisindan dikkat-
li olmasi gerekmektedir (17). Ciinkii cogu zaman istismar
tanis1 koymak i¢in gerekli olan ilk ve en 6nemli basamak,
istismardan siiphelenmektir (18). Cocugun viicudunda
hayvana ait 1sirik izleri bulunabilir. Hayvan disleri dardir
ve sivridir, hayvan siriklarinda deride ufak delikler olu-
sur. Insan disleri ise genis yiizeyli oldugu i¢in yirtik ya da
ezilme olusturur (19). Insan 1siriklart hayvan isiriklarina
gore daha ylizeysel olabilir. Yetigkin 1sirik izlerinin kaza
ile olma olasilig1 yoktur ve istismardan siiphelenilmelidir
(20).

2.2.3. Ag1z ve Dudak Lezyonlar1

Agiza direkt bir yumruk atilma sonucunda dudaklar-
da kesik yarasina benzer veya kenarlar diizensiz kiint
lezyonlar goriilmesi yaninda, beslenme zamani, ¢ocuga
bakmakla yiikiimlii olan kisinin sicak kasig1 ya da siseyi
zorla ¢ocugun agzina dayamasi ile yaniklar da olusabil-
mektedir. Bu bulgulara dig ve yiiz kemiklerinde kiriklar
eslik edebilir. Cocugun dudak bdlgesinde aniden beliren
yaralanma, bdlgede kasik vb. izine benzeyen yaralanma-
lar, gocugun okulda yiyecek i¢ecek tiiketirken zorlanmast
ve bunu ag1z i¢inde bir yaralanmaya baglamasi, akici ko-
nusmanin yerini birden aciya bagli konugmada zorlanma
cocugun agiz bolgesinde bir yaralanma yoksa bile agiz
ici kontrol edilerek tespit edilebilmektedir (21). Istismara
ugrayan ¢ocuklarin agiz ve perioral bolgelerinde, yliziin-
de ve kafasinda travmatik bulgular bulunabilir. Adli dis
hekimi 6zellikle fiziksel ve cinsel istismarin bulgularini
yaptigi muayene sirasinda belirleyebilir. Agiz boslugu
cocuklarda cinsel istismarin sik goriildiigii bir yerdir. Dis
muayenesi ve tedavisi sirasinda agiz boslugu, agiz ¢ev-
resi ve viicudun degisik bolgelerinde 1sirik veya emme
izleri gibi bulgular goriilebilir (22).

2.2.4. Yaniklar

Yanik olgulari da istismara bagl olarak goriilebilmek-
tedir. Yaniga bagli lezyonlarda kaza ve istismar ayrimi
onemlidir. Ozellikle 5 yasin altindaki nedeni belirleneme-
yen yanik olgularinda ihmalden siiphelenilmesi gerektigi
bildirilmektedir (23). Yanik yaralanmalar1 “cocuk ihmali”
olgularmin yaklasik %10°nu olusturur ve hastaneye bas-
vuran ¢ocuk yanik olgularinin da yaklasik %10’u ¢ocuk
ihmali ya da istismar1 sonucunda gelisir. Hareket kabili-
yeti gelisen ¢ocuklarda yaniga bagli kaza yaralanmalari
goriilebilir fakat yamigin sinirhiliklart ve sekilleri dogru

izlenerek istismar gézlemi yapilabilir. Istismar yamklari-
nin kaza yaniklarindan ayiriminda viicutta biraktigi izler
g0z Oniine almmalidir. Kaza ile olusan yaniklarda ¢ocu-
gun viicudunu nesneye temas ettirebilecegi veya sigrama,
suyun kaza ile dokiillmesine baglh sekilsiz ve dokunup
¢ekilmeye bagli yaniklar olugurken, istismar yaniklarin-
da tablo farkli olmaktadir. Cezalandirma ydntemi olarak
bilinen daldirma yontemi; eller ve ayaklarda sinirlart belli
ve keskin yaniklar olusturabilir, diizgiin sinirli, total yanik
bolgeleri gozlenebilir. Tuvalet egitiminde cezalandirma-
ya bagl kalgada lokma geklinde yanik, agizda sicak kagik
vb. nesne ile bastirma ve yakmaya bagli yanik ve eller ve
ayaklarin suya daldirilip bir siire tutulmasi ile olusan eldi-
ven veya ¢orap goriiniimiinde yaniklar ile karsilasilabilir.
Ayn1 zamanda nesne ile olusturulmus {itii, sigara yanig1
ve kizgin bir cisim ile ¢ocugun viicudunu yakma ile ilgili
sekilli yaniklarda goriilebilmektedir (24).

3. Ogretmenin Istismari
Bildirimdeki Rolii

Tespit ve

Saglikli nesiller yetistirmek oncelikle saglikli ¢ocuk-
larla miimkiindiir fakat ¢ocuklarin birincil derecede ba-
kimindan sorumlu kisi veya kisiler tarafindan istismara
ugramasi ¢ocugu fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz etki-
leyebilmektedir. Bir¢cok arastirma bulgusu ¢ocuk istisma-
rina ve ihmaline maruz kalmanin ¢ocugu yasam boyu et-
kiledigini belirtmektedir. Depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, madde bagimliligi, intihar girisimi, kendini
yaralama ve beraberinde farkli davranis bozukluklarina
yol actigin1 gosterebilmektedir. Egitim hayatina devam
eden ¢ocuklarin giin i¢inde evlerinden daha ¢ok okulda
zaman gegcirdikleri diisiintildiiglinde, ¢ocuk istismarini ve
ihmalini 6nleme ve miidahale ¢aligmalarinda 6gretmen
ve egitim kurumlarinin olduk¢a 6nemli oldugu goriilmek-
tedir (25).

2-6 yas erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuk istismarinin
degerlendirilmesinde; ¢ocugun kullandig: iletisim sekli-
nin siddet iceren kelime ve davraniglar igerip icermedigi,
ilgi alanlari, oyun sirasinda anatomik oyuncaklarla oynar-
ken biiriindiigii rol, olusturdugu resimler, bunlarda aile ile
ilgili siiphe uyandiracak bulgularin olup olmadigi aras-
tirtlmalidir. Bu ¢ocuklarin kendini ifade problemleri ya-
samasi, 6gretmen ve c¢evresindeki yetiskinlerden yardim
isteme konusunda isteksizlikleri gézlemlenebilmektedir.
Ayni zamanda, korku igeren gekingen ve kaygili tutumlar,
¢ocugun agikea istismara ugradigini belirten ihbarti, erken
cocukluk doneminde dgretmenin istismart tespit i¢in g6z-
lemleyecegi durumlar arasinda olabilmektedir.

Fiziksel siddete ugrayan g¢ocuklarda sosyal uyum
problemleri goriiliir. Genelde i¢ine kapanik, sessiz, uysal,
baskalariyla birlikteyken uyumlu, ¢ekingen, bazen utan-
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gac ve korkmus bir izlenim birakabilmektedirler (26).

7-11 yas ilk gocukluk doneminde istismarin tespi-
ti degerlendirildiginde; i1k ¢ocukluk dénemi baslarinda
cocuklarda gozlemlenen davraniglar, erken ¢ocukluk do-
nemi davraniglarina benzerlik gosterirken, donemin orta-
larinda 6zgiivensiz tutum, problem ¢6zmede yetersizlik,
kaygili davranis, dikkat ve odaklanma problemleri, okul
devamsizlig1 gibi davranislar gozlemlenebilmektedir.

Aile i¢i siddetin ¢ocuga etkileri arasinda ¢ocuklarda;
icine kapanma, korkular tagima, iletisim sorunlar1 yasa-
ma, okul yasaminda basarisizlik, arkadaslarinin ailesiyle
ilgili sorular sormalarindan ¢ekindigi i¢in okula bile git-
mek istememe olarak kendini gostermektedir (27).

Erken ¢ocukluk ve ilk ¢ocukluk donemi ¢ocuklarinda
istismar gozlemlendiginde, cocukla goriisme esnasinda
yonlendirme sorularimin olmamasi, goz kontagi kurma,
rahatlatici ve giiven verici bir beden dili kullanmaya 6zen
gosterilmesi gerekmektedir (28).

Ergenlik doneminde istismarin tespiti degerlendirildi-
ginde; siddet ortami iginde biiyliyen ¢ocuklar, saldirgan
davranislara sahip olan, sosyal uyum bozukluklar1 gos-
teren, stk okul devamsizlif1 yapan, i¢ine kapanik, ken-
dilerine fiziksel zarar veren, ders basarisi diisiik ve yar-
dim ¢agrisini genellikle reddeden davraniglar sergiledigi
gozlemlenebilir. Bu ¢ocuklar sorumluluk bilinci diisiik,
sosyal duygusal agidan iletisim becerisi zayif bireyler
olabilmektedir.

Ayrica siddet igeren evlerde biiyiiyen genglerin, mad-
de kullanimui, intihar ve evden kagmalar agisindan biiyiik
risk altinda oldugu diisiiniilmektedir (29). Vahip ve Do-
ganavsargil (2006) tarafindan yapilan arastirma sonucu
da ¢ocuklukta fiziksel siddet dykiisii ile kendi ¢ocuguna
yonelik kotiiye kullanma arasinda anlaml iliski oldugunu
desteklemektedir (30).

Fiziksel istismarin psikolojik ve davranigsal bulgulari
oldugu bilinmektedir. Davranigsal bulgular; yetiskinler-
den, ailesinden &zellikle fiziksel temastan korkma, ken-
dine ya da etrafindakilere zarar verme, saldirgan ya da ige
kapanik davranislar, 6grenme ve dikkat problemleri, okul
basarisinda diisme, gecikmis dil gelisimi, evden kagma
ya da suga yonelik davranislar, beceriksiz hareketler ya
da kizgin, dargin durus, kazalara egilim ve eve gitmekten
korkar goriinme seklinde goriilmektedir. Bu bulgulardan
bazilar1 ya da tamami istismara ugramayan ¢ocuklarda da
goriilebilmesine karsin bu bulgularin varlif1 ¢cocugun is-
tismar edilmis olma olasiligina dikkat ¢cekmektedir (31).

Bu dénemdeki ¢ocuklara istismar ile ilgili agik uglu
sorular sorulabilir. Ergenlik déoneminde ¢ocuk i¢in sami-
mi, konusabilecegi ve anlasildigini hissettigi bir ortam
onemli olabilmektedir. Cocugu dikkatlice dinlemek ve
ihbar sonrasi siirecle ilgili bilgi vermek gerekmektedir.

Ogretmenlerin ¢ocuklarm davranislarini, duygusal
gelisimini, rutinlerini bilmesi ve takip etmesi istismarin
tespiti acisindan belirleyici olabilmektedir. Bu gibi tespit
durumlarinda 6gretmenlerin 6ncelikle belirleme, bildir-
me ve sonraki siiregte ¢ocugun yiiksek yararina eyleme
gecmesi igin hizli davranmasi ve ¢ocuk odakli diistinmesi
onemli olabilmektedir. Cocuk istismar1 ve ihmali siiphesi
ya da tespiti durumunda bildirim siireci gizlilik igerisinde
yiriitiilmeli ve cocugun en az zarar ile bu siireci atlatma-
s1 hedeflenmelidir. Siirecin; okul ortaminda en az kisinin
dahil olmast ile yiiriitiilmesi gerekmektedir (32).

Istismar siiphesi ve isaretleri 6gretmenin ihbar yii-
kiimliiliigiini kullanmasi igin yeterlidir. Bildirim ¢ocuk
ihmal ve istismarimi saptadiktan sonraki son asamadir,
ayni zamanda istismara maruz kalan ¢ocuklar1 tanimla-
may1, cocuga yonelik ihmal ve istismar1 engellemeyi, aile
ve ¢ocuga destek saglamayi amaglamaktadir (33).

Ogretmenin tespit sonras1 mutlaka okulun rehberlik
birimi ve okul idaresini konu ile ilgili bilgilendirmesi
gerekmektedir. Cocugun magduriyeti ile ilgili gerekli
deliller rehber 6gretmenin mesleki teknik ve yontemleri
de dahil edilerek tutanaklandirilmalidir. Okul yonetimi,
ihmalden ve istismardan siiphelenildigi durumlarda mut-
laka adli mercilere bildirimde bulunmali ve bildirimde
bulunan okul personelini desteklemelidir (34). Ayrica
kamuda gorev yapan personelinin TCK 279. Maddesine
gore bildirim yiikiimligli bulunmaktadir. TCK 279. mad-
desinde; ‘Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi ge-
rektiren bir sugun islendigini goreviyle baglantili olarak
ogrenip, yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal
eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi,
alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir’
denilmektedir. Cocuk istismar1 olgularinda da istismar
siiphesi ile karsilasan kisiler ihbar etmekle yiikiimliidiir
aksi taktirde yasal yaptirim s6z konusu olmaktadir. Ihbar
yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi i¢in istismar siiphesi
yeterli sayilmaktadir. Ogretmenlerin istismar1 ve ihmal
olgularini bildirmek zorunda oldugu iilkelerde, 6gret-
menlere yonelik; istismar ve ithmali tanimlamalar1, belir-
tilerini fark etmeleri ve fark edilen olgulara miidahalede
ne tiir bir yol izlemeleri gerektigine dair cesitli egitim
programlar1 meslek i¢i egitime dahil edilmekte ve dgret-
menlere yonelik el kitaplar1 yayinlanmaktadir (34)

Ogretmenler ve c¢ocuklarla calisan profesyonellerle
beraber herhangi biri de ¢ocuk istismari siiphesini bildi-
rebilir ve bildirmesi gerekmektedir. Bildirim bir suglama
degildir; diisiincenin dile getirilmesi ve ¢cocugun duru-
munun sorusturulup degerlendirilmesi i¢in yapilmis bir
bagvuru olarak degerlendirilebilir. Cocuk istismari veya
ihmaline iliskin siiphe ile bir raporlandirma yapilmasi ge-
rekmektedir.
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Cocugun istismarinda, tespitin ve bildirimin 6nemi
kadar, 6gretmenin siireci dogru yonetmesinin énemi de
cocugun faydasi agisindan oldukga biiyiiktiir. Istismar
olgularinda okulun yerine getirmesi gereken gorevler
tanilama, degerlendirme ve yonlendirmedir. Bu goérev-
ler, okul yoneticileri, 6gretmenler ve rehber dgretmenler
cergevesinde ele alinmakla birlikte, rehber 6gretmenin
sergilemesi gereken roller, uzmanlk egitimi geregi, di-
gerlerine gore daha belirgin olabilmektedir (35).

4. Cocukta Fiziksel istismar Olgusunda
Adli Boyut

Gilintimiizde ¢ocuklarin yetigkinler gibi uygar, siyasal,
toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik biitiin haklardan yarar-
lanmalar1 gerektigi ve bunun saglanmasi i¢in ¢aligmalarin
yapildig1 bir ortama kismen de olsa ulagilmistir. Adli siireg
igine giren ihmal ve istismara ugramis ¢ocuk agisindan,
sanigin cezalandirilmasina iliskin adli siire¢ ile korumaya
iliskin adli siire¢ olmak iizere iki ayr siire¢ islemektedir.
Ceza yargilamasindaki aktorler ¢ogu zaman ¢ocugun ko-
runma ihtiyacinin farkinda olmadigi i¢in sadece sanigin
cezalandirilmasi {lizerine bir yargilama yiiriitiilmektedir.
Ancak CHS geregince de sanigin cezalandirilmasi yanin-
da cocugun korunmasi da temel amag oldugundan her iki
sistemin birlikte veya yan yana yiiriimesi gerekmektedir.
Bu ancak ¢ok disiplinli yaklasimla gocugun korunmasi
ihtiyacinin adli sisteme anlatilmasi, gdsterilmesi ya da
adli sistemin kullanilmasi ile miimkiindiir. Adli sistem-
le birlikte ¢alisabilmek i¢in adli sistemin isleyisi ve her
asamada cocugun korunmasi konusunda nasil miidahale
edileceginin bilinmesi gereklidir (16).

Adli sistemin devreye girmesi i¢in bildirimle beraber
gerekli islemlerin titizlikle yapilmas1 gerekmektedir. Is-
tismari bildirmek ve gerekli islemlerin baglamasi igin 6n
bilgi asamasinda verilecek bilgilerin; ¢ocugun adi soyadi
ve adres bilgileri, istismar veya ihmale iligkin gordiigiiniiz
veya duydugunuz seyi tarif etmeniz, istismarin siiresi, ¢o-
cugun ailesinin ya da bakicisinin adi ve adresi, siipheli
failin ad1 ve adresi, ¢ocukla yakinlik derecesi, eger bili-
niyorsa istismarin oldugu yer, kimlerin haberdar oldugu,
olaya miidahale edilene kadar neler yapildigi, ¢ocugun
yaralarinin igerigi ve boyutu, dnceki yaralara ait kanitlar,
yaralar1 ve failin kimligini ortaya ¢ikarmaya yarayacak
diger bilgiler, istismar hakkinda bilgisi olan diger kisile-
rin isimleri, ihbarda bulunan kiginin bilgileri ve telefon
numarasi seklinde olmasi gerekmektedir. Bilgilerin adli
sistemi aydinlatici sekilde raporlanmasi ¢ocugun korun-
masi acisindan 6nemli olabilmektedir. Cocuk istismari ve
ihmali konusunda ihbar edilen ailelere bildirimde bulu-
nanlarm adlar1 agiklanmaz. Cocuk Istismar1 veya ihma-
lini ihbar edebilecegimiz kurumlar ise; Sosyal Hizmetler

ve Cocuk Esirgeme Kurumu ya da Cocuk Polisi/Karakol-
lar ve Cumbhuriyet Savcilari seklinde siralanabilir. (36).

Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin olgulart ‘Cocuk
Koruma Kanunu’ gercevesinde degerlendirilmektedir.
CKK (5395) 03.07.2005 tarihinde yiiriirlige girmistir.
Cocuklar “korumaya ihtiyaci olanlar veya suga siiriikle-
nenler” olarak ayristirilmig; koruma tedbirleri ve yargila-
ma kosullar1 tanimlanmistir. Bununla birlikte giintimiizde
yargi ve kolluk gorevlileri; ¢ocuk konusunda uzmanlas-
may1 yeterince saglayamamigtir. Kanun “egitim almis”
olmay1 yeterli 6lgiit olarak belirtmistir. Sosyal inceleme
caligmalar1 O6nemsenmis olmakla birlikte glinlimiizde
kolluk ve yargi agamasinda sosyal inceleme ¢alismalari
kurumsallik kazanamamis, dolayisiyla gercek islevini ye-
rine getirememistir. Yargilama asamasinda uygulamalar
egitsel bir slireci tanimlamaktan ¢ok “cezalandiric1” sis-
teme agirlik vermektedir.

Yeni TCK 26.09.2004 tarihinde 5237 kanun numarasi
ile kabul edilmis olup 1 Haziran 2005 tarihinde ytiriirli-
ge girmistir. TCK ile birlikte goreceli de olsa eski yasaya
gore cocuk haklar1 agisindan daha olumlu bazi degisimle-
rin oldugunu soyleyebiliriz.

Tiirkiye, Birlegsmis Milletler Genel Merkezinde 1989
tarihinde toplanan “Cocuklar i¢in Diinya Zirvesinde” ilk
kez imzaya agilan CHS’ ye ilk imzay1 koyan devletler
icinde yer almistir. Bu sozlesme 2 Eyliil 1990 tarihinde
uluslararas1 yasa statiisiine kavusmustur. CHS’ nin 19,
34 ve 39’uncu maddeleri ¢ocuk istismari, ihmali ve 6n-
lenmesiyle ilgilidir. Ulkemizde TCK, CKK, Ailenin Ko-
runmasina Dair Kanun (AKDK) ile birlikte ¢ok sayida
diizenlemelerin yapildig1 goriilmektedir. Ancak yasal
diizenlemeler, onlara eslik eden kurumsal yapilanmalar
olusturulmadigindan giincel uygulamalarda doniisiim
saglama yeterliligine kavusamamaktadir. Kamusal alan-
da ¢ocugun yiiksek yararinin eksiksiz bir sekilde ortaya
konmast igin tibbi, hukuki ve sosyal yapisal doniisiim-
lerin saglanarak multidisipliner yaklagimin gegerlilik
kazanmasi gerekmektedir. Devlet ve ¢ocuklarin yararini
gbzeten bilesenler tarafindan, tartisilmaz bi¢imde ¢ocuk-
larin yarar1 temelinde “Cocuk Koruma Programi1” olustu-
rulmasi ve yapilandirilmasi beklenmektedir (16).

5. Adli Tibbi Degerlendirme

Adli tibbi degerlendirme agisindan bakildiginda; tibbi
bilirkisi olarak goriisiine bagvurulan hekimlerin multidi-
sipliner yaklasim igerisinde, degisik tipta uzmanlik alan-
larindan goriis alarak kendi bilimsel kanaatleri ile birlik-
te adli rapor diizenlemeleri 6nemlidir. Ozellikle adli tip
uzmani, psikiyatri uzmani, psikolog, pedagog ve sosyal
hizmet uzmanindan olusan deneyimli bir ekip tarafindan
tibbi degerlendirmenin yapilmasi ¢cocugun topluma yeni-
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den kazandirilmas: siirecinde biiyiik dnem tagimaktadir.
Saldirtya ugradigi iddia edilen kisinin muayenesi yazi ile
istenmektedir. Bu talebin hemen her zaman yazili olmasi-
na dikkat edilmeli ve gelen tiim yazilar dosyalanmalidir.
Muayeneye baslamadan once kisinin kimlik bilgileri tes-
pit edilir ve bu bilgiler dosyaya kayit edilir. Muayenenin
saati, glinli ve tarihi incelemede hazir bulunanlarin isim-
leri ve saldir1 ile muayene saati arasindaki siire mutlaka
kayzt edilmelidir (37).

Ihbar sonrasi tespit ve muayene siirecinin dogru ve
¢ocuk faydasia yonetilmesi ¢ocuklarin ikinci kez mag-
dur olmamalari i¢in 6n kosul sayilabilmektedir. Bu asa-
mada g¢ocuk ile calisan profesyoneller ve 6gretmenler
¢ocugu dinleme, siirece hazirlama ve ayni zamanda go-
cuktan aldig1 bilgileri adli birimlere aktarma ile sorumlu
olabilmektedir. Bu sebeple bu kisilerin siireci verimli ve
dogru yonetimi dnemlidir. Bu siiregte ¢ocukla iletisimde
kullanilan dil ve tutum da olduk¢a 6nemlidir.

Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar giiven duydukla-
11, yargilamalardan uzak ve etkin dinleyen dinleyicilerle
sorunu daha rahat konusabilmektedir. Ogretmenlerin is-
tismar ve ihmal edildiklerinden siiphelendikleri ¢ocuk-
larla konusmalar1 ve onlar1 etkin dinlemeleri bu agidan
onemlidir. Konusmaya baslamadan dnce hangi sorularin
ne sekilde sorulacagina karar vermek gereklidir. Cocugun
aniden aglama davranigi gostermesi, konusmayi reddet-
mesi gibi ortaya ¢ikabilecek durumlara hazirlikli olmak
gerekebilmektedir. Cocuk kendi durumunu anlatirken 68-
retmenin ¢ocuga empati ile yaklagsmasi ve cocugun ifade
sirasinda kendini su¢lu hissetmemesi ig birligi agisindan
onemlidir. Cocukla konusulacak yer ve zaman da 6nemli
ayrintilardandir. Konusma yeri olarak 6zel, sessiz, diger
ogrencilerden uzak bir yer secilmesine dikkat edilmelidir.
Cocuk kendisini rahat hissetmeli, durumunu istedigi za-
manda anlatmali ve agiklamalar i¢in yeterli siireye veril-
diginden emin olunmalidir (38). Cocugu dikkatle dinle-
mek, sdylediklerini ciddiye almak, anlatilanlar kargisinda
dehsete kapilmamak, sakin olmak, ¢ocugu rahatlatmak,
miimkiin oldugunca az soru sormak ve konusurken ¢o-
cugun kullandig1 kelimeleri kullanmak konusmanin daha
etkili olabilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar
olabilir. Cocugun anlattiklarinin dogru bir sekilde anla-
sildigindan emin olunmali, sdyledigi her sey daha sonra
kaydedilmelidir. Ayrica konusmanin bitiminde ¢ocuga
yerine getirilmesi zor sdzler verilmemelidir. Cocuga hi-
kayesini farkli kisilere tekrar tekrar anlatmasi istenme-
melidir. Cocuga bildirim sonrasi siire¢ hakkinda gelisim
ozellikleri dikkate alinarak bilgi verilmesi gerekmektedir.
Ogretmenin ¢ocuga anlattiklarini ona ve ailesine yardim
edecek birine sdyleyecegini belirtmesi dogru bir davranis
olacaktir (38).

Kisaca; ¢ocugu etkin ve empati gostererek dinlemek,
gocugun yasadigi travmatizasyon sebebi ile dokunmama-
ya 6zen gostermek, cocugun anlayacag bir dil ve tutumla
yaklagmak, ¢cocuga destek olmak ve cesaretlendirmek te-
mel iletisim adimlar1 sayilabilmektedir.

6. ihma} Ve istismarin Onlenmesinde
Kurum ve Ogretmenlerin Rolii

Cocugun ihmal ve istismardan korunmasi oncelikle
onleme calismalari ile miimkiin olabilmektedir. Onleme
calismalar1 kapsaminda ¢ocuklar ve aileler igin farkin-
dalik saglayacak ve koruyucu faktorlerin gelistirilmesi,
cocugu giiclendirecek, istismar ve ihmal riskini azaltacak
caligmalarin yapilmas: gerekebilmektedir. Cocuklarin,
kisisel, ailesel ve ¢evresel faktorler tizerinden yapilacak
egitim modiiliine dahil edilmesi bu programlar dahilinde
gocugu giiclendirirken ayni zamanda , ebeveynlere des-
tek sunarak bilingli bir cocuk koruma politikast olugma-
sinin saglanmasi hedeflenebilir. Programin ebeveynlerle
iletisim kurabilmesi i¢in ebeveynler ve gorevliler arasin-
daki iliski cok 6nemlidir. Ebeveynlerin bunu yapmasinda
yardimct olmak i¢in goérevlilerin destegi, egitimi ve da-
nismanlig1 gerekli olabilmektedir.

Cocuklarin sosyal ve duygusal gelisiminin saglan-
masl, ¢ocuk istismar1 veya ihmalini goézlemlemek, er-
ken uyart sinyallerine gore davranmak ve ilk problem
sinyaline yanit vermeleri igin dgretmenlerin egitimi gibi
caligmalar erken miidahale saglayabilmektedir. Benzeri
programlar ayni zamanda g¢ocuklarin giivende olmala-
rina, ebeveynlerin gerekli destek ve hizmetleri almala-
rina yardimecr olmayi saglayabilmektedir. Aile destek
aktiviteleri ve ¢ocuk istismarini dnleme programlart bu
koruyucu faktorlerin gelismesi ve yayginlastiriimasi
i¢cin 6nemli adimlardan sayilabilmektedir. Ayn1 zamanda
okullarin rehberlik birimlerinin 6nleyici hizmetler kapsa-
minda; farkindalik gelistirme egitimlerinin diizenlenmesi
ve koruyucu hizmet kapsaminda; gizlilik ilkesine dikkat
edilerek sadece vakada gorevli olan birimlerin haberdar
edilmesi politikalarin1 gézden gecirip ¢ocugun yiiksek
yararint gozeterek hareket etmeleri gerekmektedir (36).

7. Sonug¢

Cocuk istismart; sadece iilkemizin degil, tiim iilkele-
rin lizerinde g¢aligtig1 ve artan oranlara ragmen, ¢cocugu
koruma adina siddetle miicadele ettigi, 6nleme ve reha-
bilitasyon yontemleri gelistirdigi bir ¢alisma alani haline
gelmistir. Bu alan multidisipliner bir ¢calisma sahast olusg-
turmaktadir. Calisma sahasi i¢inde ¢ocuga temas eden
tim meslek gruplarina gorev tanimi olusturulmus, ‘Co-
cuk ihmal ve Istismar1’ alan1 gocugu korumak adina farkls
bir bakis ag¢is1 yaratmistir. Bu alan igerisine; tip, hukuk,
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sosyal hizmetler, cocuk gelisimi, psikoloji, giivenlik ve
egitim alanlarinda ¢alisan meslek gruplar1 dahildir. Bahsi
gecen multidisipliner yap1 aslinda ¢ocugu koruma politi-
kasinin gelistirilmesi i¢in giliglii bir zincir niteligindedir,
bu zinciri olusturan halkalarin tek bir tanesinin zayifli-
81, hedeflenen ¢ocuk korunma politikasini zedeleyebilir.
Bu zincir i¢inde ¢ocuklarla devamli karsi karsiya gelen
O0gretmenlerin ¢cocuk istismarini tanimalar1 ve ¢ocuklarda
istismar veya ihmal belirtisi gordiikleri zaman adli birim-
lere bildirmeleri belki de gocugun hayatini kurtaracaktir.
Bu nedenle ¢ocukluk ¢ag1 yaralanmalarinda farkindalik-
lar1 ¢ok onemlidir.
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Mortalite ile Sonu¢lanan Ludwig Anjini: Bir Otopsi Olgusu

Ludwig’s Angina Resulting in Mortality: an Autopsy Case

Jamal Musayev*, Adalat Hasanov, Mahmud Baghirzade, Parvin Hasanova

Oz

Ludwig anjini (LA) ag1z tabaninda bilateral olarak mylohyoid diaframin tizerindeki
sublingual ve submandibuler yumusak dokuyu tutan bir seliilit seklidir. Komplikas-
yonlar1 nedeniyle %50’ye varan mortalite oran1 ¢agdas tedavi segeneklerinin katkisi
ile son yillarda %8’e kadar gerilemistir. Bu yazida 6liimle sonuglanan bir LA olgusu
otopsi bulgulari esliginde sunulmustur. Agizigi insizyonla flegmonun agildig1 olgularda
aspirasyon pndmonisi riski géz dniinde bulundurulmalidir. LA ve komplikasyonlarinin
saptanabilmesi i¢in otopsi olgularinda oral kavite, boyun bdlgesi, mediasten ve gégiis
boslugundaki organ ve yumusak dokular dikkatlice incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ludwig anjini, Mediastinit, Aspirasyon Pndmonisi, Otopsi

Abstract

Ludwig’s angina (LA) is a form of cellulitis that bilaterally affects the sublingual
and submandibular soft tissue above the mylohyoid diaphragm at the base of the mo-
uth. Due to its complications, the mortality rate of up to 50% has declined up to 8% in
recent years with the contribution of modern treatment options. In this article, a case of
LA resulting with death is presented with autopsy findings. In cases where phlegmon
is opened with an intraoral incision, the risk of aspiration pneumonia should be taken
into consideration. In order to detect LA and its complications, organs and soft tissues
of the oral cavity, neck region and thoracic cavity should be carefully examined in
autopsy cases.
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1. Giris

Ludwig anjini (LA) agiz tabaninda bilateral olarak
milohiyoid diaframin {izerindeki sublingual ve subman-
dibuler yumusak dokuyu tutan, agresif yayilim gosteren
bir seliilit seklidir (1). Hayat1 tehdit eden nadir bir has-
talik olup siklikla odontojenik enfeksiyonlara bagl ola-
rak gelismektedir (2, 3). Sik goriilen komplikasyonlari
nedeniyle %50’ye varan mortalite orani antibiyotiklerin
yaygin kullanimi ve cerrahi tedavi segenekleri ile son
yillarda %8¢ kadar gerilemistir (1, 4). Literatiirde otop-
si bulgulari ile birlikte sunulan LA olgusu enderdir. Bu
yazida mediastinit, septisemi ve aspirasyon pndémonisi
ile komplike ve oliimle sonuglanan bir LA olgusu otopsi
bulgulari esliginde sunulmustur.

2. Olgu Sunumu

Hastaneye agiz tabaninda sislik, konusma giicligi,
agzin1 acamama ve agri sikayetleri ile bagvuran 37 yasin-
da erkek hastada fizik muayenede boyunda esasen sub-
mental bolgeyi tutan sislik goriilmiistiir; ates 39°C, nabiz
110/dk, arteryel kan basinci1 120/80 mmHg olarak belir-
lenmistir. Hastaya 10 giin 6ncesinde 34. disin ¢ekimi ya-
pilmistir. Oykiisiinde kontrollii tip 1 sekerli diyabet vardi.
[k giin hasta agiz tabam flegmonu tanisi ile ameliyata
alinmis ve agiz tabanina agiz i¢inden uygulanan insiz-
yonla bol miktarda kanli-piiriilan eksiida aspire edilmis
ve eszamanli antibiyotik tedavisi baglatilmistir. Eksiida ve
kan kiiltiiriinde anaerob streptokok tiremesi saptanmustir.
Sonraki giinlerde yapilan tedaviye ragmen hastanin ate-
si inmemis, genel durumu orta olarak degerlendirilmis-
tir. Yapilan rontgende akcigerler ve mediastende iltihap
bulgulari goriilmiistiir. Hastanedeki 14. giiniinde hastanin
durumu aniden kétiilesmis, respiratuar distres gelismistir.
Onyedinci giinde hastada aniden 6ksiiriik tutmasi ve bunu
takiben bol miktarda kotii kokulu, yesil-gri renkli piiriilan
balgam gelmesi goriilmiistiir. Bu sirada hastada kardiak
arrest olusmus ve yapilan miidahalelere ragmen hastada
biyolojik 6liim gergeklesmistir.

Otopside dis muayenede submandibuler bolge ve bo-
yun bolgesinde sislik, palpasyon sirasinda krepitasyon
goriilmekte idi. Oral kavitede 34. dis hizasinda bos soket,
onun etrafindaki dokularda hiperemi ve sislik, agiz taba-
ninda ise kenarlar1 hiperemik ve ddemli insizyon kesiti
izlendi. Ag1z tabaninda ve kismen ag1z i¢inde bol miktar-
da piiriilan eksiida birikimi vardi. Ceset tek vertikal insiz-
yon ile agildi. Agiz tabani ve boyun bélgesinde yumusak
doku ve iskelet kaslari arasinda, ayni zamanda medias-
tende bol miktarda, 6zlii piiriilan eksiida belirlendi. Her
iki akcigerde yapilan kesitlerde dokunun kesit yilizeyin-
den 6zl piiriilan eksiidanin aktig1 izlendi.

Mikroskopik incelemede 34. dis soketi ¢evresindeki
yumusak dokularda 6dem, hiperemi, graniilasyon dokusu
olusumu, bol miktarda lenfosit ve nétrofil infiltrasyonu,
mikroabse formasyonlari, yiizey epitelinde erozyon ve
iilserasyon bulgularina rastlandi (Resim 1). Boyun bdl-
gesinde yumusak doku ve iskelet kaslarinda yaygin nek-
roz alanlar1 ve ddem, bu zeminde bol mikarda lenfosit ve
notrofil infiltrasyonu goriildii (Resim 2). Otopsi bulgulart
gbzoniine aliarak olgu “34. dis ekstraksiyonuna bagl
gelisen, mediastinit ve aspirasyon pnomonisi ile komp-
like Ludwig anjini” olarak rapor edildi; 6limiin dogal
oldugu kanaatine varildi.

Resim 1. Dissoketininetrafindanalinanyumusakdokudrnek-
lerinde oral mukozada erozyon, iilserasyon ve graniilasyon
dokusu (a, b); ylizey epitelinde (c) ve subepitelyal dokuda
yaygin lenfosit/nétrofil infiltrasyonu ve mikroabse olusumu
(a, b, d). (Boya: Hematoksilen-Eozin).

Resim 2. Boyun boélgesine ait yumusak doku orneklerinde
yaygin nekroz ve 6dem (a, b), graniilasyon dokusu ve kanama
alanlari (c, d), iskelet kaslarini da igine alan lenfosit/n6trofil
infiltrasyonu (a-d). (Boya: Hematoksilen-Eozin).

3. Tartisma

LA ilk kez 1836 yilinda Alman doktor Wilhelm Fri-
edrich von Ludwig tarafindan tanimlanmistir (5). Genis
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capli ¢aligmalarda erkeklerde kadinlara gore kismen daha
fazla goriilmiis ve yas ortalamasi 44 civarinda belirtilmis-
tir. (3)

En sik goriilen nedeni dis hastaliklaridir ve %90 oran-
da 2. ve 3. alt molar dislerden kaynaklanmaktadir (5). Ge-
nel olarak oral kavite ve mandibuler bdlgede olusan her-
hangi bir hasar ve enfeksiyon LA’ne neden olabilir. Agiz
tabani, dil ve ¢ene kemiklerinin travmatik hasari, agiz igi
piercing, peritonsiller abse, submandibuler bezin sialode-
niti, enfekte tiroglossal kist goriilen diger nedenlerden-
dir (5, 6). Literatiirde yilan 1sirmasi gibi ender nedenlere
bagl gelisen olgular rapor edilmistir (7). Enfeksiyonlar
genellikle polimikrobiyal olmakla siklikla oral florada
bulunan organizmalar1 igermektedir. LA olgularindan
alman kiltiirlerde en sik lireme gosteren organizmalar
Staphylococcus, Streptococcus, Peptostreptococcus, Fu-
sobacterium, Bacteroides ve Actinomyces’dir (8). LA’nin
gelismesinde etiyolojik faktorlerle birlikte predispozan
faktorler de onemli role sahiptir. Bu faktorlere diyabet,
oral maligniteler, dis ¢ilirigii, alkolizm, yetersiz beslen-
me, bagisiklik yetmezligi aittir (5).

En sik goriilen bulgular ates, titreme, boyunda sislik,
odinofaji ve disfajidir. Daha az siklikla bolgesel agri, ses
kisiklig1, bogulma gibi yakinmalara rastlanabilir (5). Fizik
muayenede submandibuler bolgede, bazen de dil ve agiz
tabaninda sislik, sertlik, hassasiyet, palpasyon sirasinda
krepitasyon goriilmektedir. LA olgularinda enfeksiyon
oncelikle sublingual bolgeyi tutarak oradan submandi-
buler bdlge, boyun ve mediastene dogru ilerler. Lenfatik
yayilim gostermedigi i¢in hastada bolgesel lenfadenopati
goriilmez (5). Ileri derece solunum yollar1 tikaniklig1 bu-
lunan olgularda solunum haraketlerinin <25/dak olmasi,
saturasyonun %95’in altina inmesi gibi bulgulara rast-
lanabilir (7). Tan siirecinde laboratuvar testler spesifik
tan1 i¢cin minimal katki saglamaktadir. Kan kiiltiirii en-
feksiyonun hematojen yayilimini gdstermesi agisindan
onemlidir. Bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi gibi
radyolojik yontemler genellikle abse olusumunun teyit
edilmesi ve dolayisiyla cerrahi miidahale endikasyonu-
nun belirlenmesi agisindan gereklidir (5, 9).

LA olgularinda erken tan1 ve tedavi olanaklarinin er-
ken dénemde uygulanmasi prognoz agisindan ¢ok dnem-
lidir; geg¢ tan1 alan olgularda komplikasyon ve dogal ola-
rak 6liim riski de yiiksektir (10). Mediastinit, septik sok,
respiratuar distres, vendz emboli, aspirasyon pndmonisi,
aortopulmoner fistiil, nekrotizan faseit LA olgularinda
beklenen komplikasyonlardir (3, 4, 11). Komplikasyon-
lar1 nedeniyle %50’ye varan mortalite oranina sahip iken
antibiyotiklerin yaygin kullanim1 ve cerrahi tedavi sege-
nekleri son yillarda bu oran1 %8’e kadar diistirmiistiir (1,
4). ABD’de 2006-2014 yillarin1 kapsayan bir calismada

oliim oran1 %0,3 olarak belirlenmistir (3). Mortalite ile
sonuglanan olgularda en sik goriilen 6liim nedeni solu-
num yetmezligidir (7).

Ingilizce literatiirde sadece 4 olgunun otopsi bulgula-
r1 sunulmustur (12-15). Bununla birlikte yazarlar Tiirkce
benzer igerikli bir yayma ulagamamistir. Rapor edilen
otopsi olgularinda dis muayenede boyun, submandibuler
bolge ve oral kavite organlarinda sislik, oral mukozanin
hiperemik ve piiriilan eksiida ile kapli olmas1 dikkat ¢eken
bulgular olmustur. LA>nin nedenine bagli olarak otopsi
sirasinda enfekte dis soketi, tonzillar abse, kemik kirigi
gibi lokal lezyonlarm varligina dikkat edilmelidir. Oliim
sonrasi otopsi i¢in bekletilen olgularda piiriilan eksiidanin
cilt-alt1 biriktigi bolgelerde hizla gelisen ceset gliriime-
sine bagl olarak yesil-kahve renkli koyu lekeler gortile-
bilir. i¢ muayenede LA icin spesifik bulgular genellikle
oral kavite ve boyun bolgesine ait organ ve dokularda,
komplike olgularda ise ilaveten mediasten ve gogiis bos-
lugu organlarinda goriilmektedir. Septisemi ve septikopi-
yemi gibi komplikasyonlarda biitiin i¢ organlarda yaygin
olarak yangisal lezyonlara rastlanabilir. Mikroskopik in-
celemede belirtilen organ ve dokularda yaygin nekr6z ze-
mininde nétrofil agirlikli inflamatuar hiicre infiltrasyonu,
¢esitli mikroorganizmalarin kolonileri, kroniklesen olgu-
larda ilaveten graniilasyon dokusu ve fibrozis gelisimi
beklenen bulgulardir (12-15).

4. Sonug¢

Yiiksek komplikasyon ve mortalite riski tagtyan LA
zamani mediastinit ve septisemi gibi alisildik komplikas-
yonlarin yani sira aspirasyon pndmonisi gibi az rastlanan
komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Agiz i¢i insizyon-
la flegmonun acildig1 olgularda 6zellikle aspirasyon pno-
monisi riski goz dniinde bulundurulmalidir. LA ve komp-
likasyonlarinin saptanabilmesi ic¢in otopsi olgularinda
oral kavite, boyun bolgesi, mediasten ve gdgiis boslugun-
daki organ ve yumusak dokular dikkatlice incelenmelidir.
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Tekrar Otopsi: Neredeyse Imkansiz Olan Bir islemle Ugrasmak mi?

Re-Autopsy: Dealing with Almost Impossibility?

Melike Erbas*, Yasemin Balci

Oz

Uzerinde daha 6nce otopsi yapilmis genellikle yurt disindan gelen bir ceset iizerin-
de yeniden ve tekrar bir otopsi islemi yapmak; 6zellikle ilk otopsiye ait rapor veya adli
sorusturmaya iliskin herhangi bir bilgi olmadiginda sonu¢ alinmasi imkansiza yakin,
gii¢ bir igslem halini alabilmektedir. Mevcut uyum ve standardizasyon ¢aligsmalarinin
yani sira pratikte bu olgular i¢in en énemli hususun giiven olusturmak ve bu amaca
yonelik olarak olabildigince ¢ok bilgi ve veri paylagimini miimkiin kilmak oldugu dii-
stiniilmektedir.

Buna yonelik olarak yurt disinda yapilan ilk otopsileri sonras1 ger¢eklestirdigimiz
ii¢ tekrar otopsi olgusu {izerinden konunun tartisilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tekrar Otopsi, Ikinci Otopsi, Tahnitleme

Abstract

Performing an autopsy on a body that was autopsied before becomes a very dif-
ficult situation; especially for the cases that there is no first autopsy report or any in-
formation. Depending on the impossibilities to reach the findings detected in the first
autopsy; it becomes a very difficult procedure which is almost impossible. Practically it
seems that the important point in such cases is developing trust by sharing the findings
and information as much as possible.

We would like to discuss the situation on three cases that were re-autopsied after
the first autopsy procedures performed abroad.
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1. Giris Ve Amag

Stipheli oliimler ve bu tiir 6liimlere yonelik sorustur-
ma siiregleri ve otopsiler iilkeden iilkeye degisiklikler
gosterebilmektedir (1-3). Otopsi islemlerin standardi-
zasyonu agisindan Avrupa Birligine iiye tilkeler arasinda
olusturulmus “Mediko-Legal Otopsi Kurallar1” ve Bir-
lesmis Milletler “Minnesota Protokolii” gibi ¢aligmalar
mevcuttur. Ancak belirlenen bu standartlarin pratige ge-
cirilmesi tilkeden iilkeye ve hatta aym iilke igerisindeki
uygulamalarda bile mevcut alt yapi, teknik personel, adli
tip uzmanlarinin ¢alisma kosullar1 ve yaklagim tarzlarina
gore degisiklik gosterebilmektedir (3-5).

Diger yandan, kimi kez, kendi iilkesi disindaki bir
iilkenin smurlart i¢inde Sliip otopsi yapilan olgulara, ol-
gunun ev sahibi iilke ya da gecis bolgesindeki bagka bir
tilkede ikinci kez yeniden otopsi yapilmasi gerekebil-
mektedir. Béyle durumlarda, ilk yapilan otopsi sebebiyle
muhtemel bulgular kaybolabildiginden ikinci otopside
saglikli bulgular elde edilmesi giiglesmektedir. i1k otopsi
nedeniyle olusan bulgu kaybina ek olarak, bu olgularin
ilk otopsi raporuna ulagilamamasi ya da ilk otopsi bulgu-
lar1 hakkinda bilgi edinilememesi durumunda 6liim ne-
deni, atis say1s1, atis mesafesi vb. aydinlatilmasi gereken
adli tibbi problemlerin aydinlatilmasi zorlagmaktadir.

Bucaligmada, biri Yunanistan, ikisi Suudi Arabistan’da
otopsi yapilmis olup Savcilik tarafindan Sube Miidiirlii-
glimiizce yeniden otopsi yapilmasi talep edilen ii¢ olgu-
nun sunulmasi ile otopsi ve raporlama siirecinde karsila-
silan giicliiklerin tartisilmasi amaglanmustir.

2. Olgu Sunumu

Yunan karasularinda kolluk kuvvetlerinin dur ihtarina
uymadig1 iddiastyla agilan ates sonucu hayatini kaybeden
29 yasindaki erkek olgu, Yunanistan’da yapilan ilk otopsi
ve tahnitleme islemi sonrasinda beraberinde otopsi rapo-
ru, olay yeri incelemesi veya adli sorusturma siireci hak-
kinda herhangi bir bilgi veya evrak olmaksizin iilkemize
gonderilmistir.

[k otopsi sirasinda organlarmn tiimiiniin diseke edil-
memis vaziyette anatomik pozisyonlarinda birakildigi,
ancak muhtemelen Orneklemek amaciyla organlardan
pargalar alinmis oldugu goriilmiistiir.

Tarafimizca yeniden yapilan otopsisinde, dis muaye-
nede; yapilan ilk otopsiye bagh dikisler ve tahnitlemeye
bagli izler ile sag yanak alt kism1 ve sag omuzda atesli si-
lah yaralanmasina bagli oldugu diisiiniilen tizerleri dikisli
yara izleri mevcut olup (Resim 1,2), skopi altinda yapilan
incelemede bir adet mermi ¢ekirdeginin atlanto-oksipital
bolgede kalmig oldugu goriilmiistiir.

Resim 1. Sag omuz bolgesinde atesli silah giris/cikus yaras:
olmasi1 muhtemel siitiire yaralar

_~ N

Resim 2. Sag yanak alt kismindaki ategli silah girig/¢ikis
yarasi olmas1 muhtemel siitiire yara

I¢ muayenede; alt cenenin sag taraftan ayrik vaziyette
oldugu, sag yanak alt kisimdan giren mermi ¢ekirdeginin
sag juguler ven ve sag karotis arteri lasere ederek atlan-
to-oksipital eklem seviyesinde kalmis oldugu, atlanto-ok-
sipital eklemin ayrik vaziyette oldugu, atlanto-oksipital
eklem cevresi, hyoid kemik sag boynuzu ile tiroid kartilaj
sag tarafinda hematom mevcut oldugu, hyoid kemik sag
boynuzunun kdk kismindan kirik oldugu, trakea igerisin-
de kan aspirasyonuna bagli oldugu diisiiniilen kan bulasi
oldugu gbzlenmistir.

Sag omuzdaki 2x2 cm’lik lezyonun siitiirleri agildi-
ginda, atesli silah yaralanmasi oldugu diisiiniilen bu bol-
geden giren mermi ¢ekirdeginin klavikulanin basini kir-
dig1, humerus basinda kirik olusturdugu yumusak doku
icinde seyrederek sag skapula iist kistmda dis muayenede
tarif edilen lezyondan viicudu terk ettigi gdzlenmistir.

Tarafimizca ikinci kez yapilan otopside histopatolojik
ve toksikolojik incelemeler i¢in alinan 6rnekler yani sira
atig artiklarinin tespiti agisindan mermi ¢ekirdegi giris
yaras1 oldugu diisliniilen biitiin lezyonlardan cilt 6rnek-
leri alinmigtir. Histopatolojik incelemelerde kayda deger
herhangi bir patoloji saptanmamustir. Toksikolojik incele-
melerde, kanda 13 mg/dl etil alkol, 21 mg/dl metil alkol
tespit edilmistir. Alinan cilt 6rneklerinde atis artiklari tes-
pit edilmistir.

Sonug olarak, kisiye iki adet mermi g¢ekirdegi isabet
etmis oldugu ve sag yanaktan giren mermi ¢ekirdeginin
tek basina kisinin 6liimii iizerine etkili oldugu ve kiginin
6liimiiniin atesli silah yaralanmasi sonucu kemik kirikla-
rinin eslik ettigi bliylik damar yaralanmasi oldugu kara-
rina varilmustir.
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Olgu 2

40 yasinda Suudi Arabistan’da insaat iginde elektrik is-
leri ile ugragmakta olan erkek sahsin, Suudi Arabistan’da
bulundugu sirada 6ldiigii ve Suudi Arabistan’da yapilan
6li muayenelerinde celiski bulundugu, sahsin kafatasi ki-
r1g1 ve beyin kanamasi nedeniyle mi; yoksa elektrik carp-
masi nedeniyle mi 61diigliniin tam olarak anlagilamadigi-
nin beyan edildigi bilgisi mevcuttur. Suudi Arabistan’da
yapilan otopsi islemi sonucu kesin 6liim sebebinin tespit
edilemedigi bildirilmis oldugundan, Tiirkiye’deki savci-
lik tarafindan maktuliin 6limiinde siipheli bir durumun
bulunup bulunmadigi hususunda inceleme yapilmasi is-
tenmistir.

D1s muayenede; ilk otopsiye bagli siitiire lezyonlar ile
tahnitleme iglemine bagli enjeksiyon izleri bulundugu,
ayrica sol 6n kolda 3 adet en biiyligli 2 cm’lik, sol omuz
arka yilizde 3x3 cm’lik elektrik yanigina bagl oldugu dii-
stiniilen yaralar goriilmiistiir (Resim 3).

Resim 3: Sol omuz ve sol 6n kolda elektrik yanigi olmas:
muhtemel lezyonlar

I¢ muayenede; sag oksipito-temporal bolgede lineer
fraktiir mevcut oldugu (Resim 4), biitiin organlarin pro-
tokollere uygun sekilde diseke edilmis ve drneklenmis
olduklari, beyin dokusunun gogiis boslugunda bir poset
icerisinde disseke vaziyette oldugu goriilmiistiir. Tahnit-
leme islemine ragmen organlarda ¢iirimeye bulgularin
gelismeye basladigl gézlenmistir. Beyin dokusunda ¢ii-
rimeye bagli renk degisikligi oldugu, diger organlarda
gozle goriilebilir makropatoloji olmadigi goriilmiistiir.

Resim 4: Sag oksipito-temporal bolgede lineer fraktiir

Histopatolojik incelemeler igin elektirk giris lezyo-
nu oldugu disiiniillen yerlerden cilt dokusu, toksikolojik
incelemeler icin kan alinmistir. Histopatolojik inceleme
sonucunda; olguya ait diger bulgu ve bilgiler destekledigi
takdirde alinan cilt 6rneklerine ait histopatolojik bulgu-
larin elektrik yanigi ile uyumlu oldugu kaydedilmistir.
Toksikolojik incelemelerde kanda 338 mg/dl metil alkol
tespit edilmistir.

Sonug olarak, kafatasinda lineer kirik ve cilt doku-
sunda elektrik etkisi ile uyumlu bulgular saptanan kisi-
nin kafatasi kirig1 ve beyin kanamasi nedeniyle mi, yoksa
elektrik ¢arpmasi nedeniyle mi 6ldiigiiniin ayrimi yapila-
mamistir.

Olgu 3

28 yasinda, ¢alismakta oldugu gemide 6lii olarak bu-
lunan ve Suudi Arabistan’da otopsi yapildig: belirtilen
erkek olgu i¢gin Savcilik¢a yeniden otopsi talep edilmistir.

Ceset, formaldehit kokusu sebebiyle tabuttan ¢ikarilip
morg masasina giigliikle alinabilmis, otopsi islemine ge-
cilebilmesi amaciyla formaldehit kokusunun azaltilabil-
mesi igin cesedin bir siire havalandirilmasi gerekmistir.
Bu durumun tahnitleme amaciyla asirt derecede formal-
dehit kullanimina bagli oldugu diistiniilmiistiir.

D1s muayenede; ksifoid alt kismi1 hizasindan baglayip
gobek altina kadar uzanan 25 cm’lik {izeri siitiire kesi
mevcut oldugu, bunun diginda herhangi bir travmatik
bulgu olmadigi goriilmiistiir.

I¢c muayenede; karm igerisinde bagirsaklarm iist kis-
mina dogru formaldehit emdirildigi diisiiniilen bilyiik bir
pamuk parg¢asinin mevcut oldugu, ince ve kalin bagirsak-
larin sonmiis oldugu, yer yer kalin bagirsagin iizerinde
kesilerin bulundugu, erimis bolgelerin de mevcut oldu-
gu, bunun diginda tiim organlarin disseke edilmemis bir
bi¢imde anatomik pozisyonlarinda oldugu, 6rnekleme de
yapilmamis oldugu gézlenmistir.

Toksikolojik ve histopatolojik incelemeler i¢in 6rnek-
ler alinmustir. Toksikolojik incelemelerde kanda 10 mg/dl
etil alkol, 47 mg/dl metil alkol, 1000 ng/ml parasetamol
saptanmistir. Histopatolojik incelemelerde kronik gastrite
bagli bulgular diginda kayda deger bulgu saptanmamustir.

Cesette herhangi bir travma bulgusu olmamasi, yapi-
lan patolojik ve toksikolojik incelemelerde kayda deger
bagka herhangi bir bulguya rastlanmamasi, saptanan me-
til alkoliin de formaldehitin oksidasyon iiriinii oldugu g6z
oniine alindiginda, kesin 6liim nedeni saptanamamas, ki-
sinin kendinde mevcut hastalik sonucu 6ldiigiiniin kabul
edilmesi gerektigi kararina varilmigtir.

Etik Beyan

Bu c¢alisma i¢in Adli Tip Kurumu Baskanligr Bi-
limsel Calisma Izin Kurulundan 31/01/2017 tarih ve
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21589509/50 say1 ile izin alinmis olup Helsinki Bildirge-
si kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.

3. Tartisma Ve Sonug¢

Nadir karsilagilan durumlar olmakla birlikte yurt di-
sinda otopsisi yapilan vakalar iilkemize ulastiginda adli
makamlar tarafindan tekrar otopsisi yapilmasi istenebil-
mektedir. Otopsisi yapilmis bir vaka {izerinde yeniden
otopsi yapilmasi ilk otopsi nedeniyle 6liim sebebini anla-
mamiza yarayacak bulgularin kaybolmus olmasi ihtimali
ile birlikte oldukga gii¢ bir hal alabilmektedir (1). Bu giic-
likklerin iistesinden gelebilmek ig¢in ilk yapilan otopsiye
ait rapor ve tetkik sonug¢larina ulasmak olduk¢a 6nemli
olsa da genellikle ilk rapor ve tetkik sonuglarina ulasila-
mamaktadir. Bu durum diger iilkeler ile de benzesmekte-
dir. Yapilan bir ¢caligmada, otopsisi kendi iilkeleri diginda
yapilmis 25 olgudan sadece 1 tanesine ait otopsi raporuna
ulasilabildigi bildirilmektedir (6). Bizim olgularimizin
ticli i¢in de ilk otopsi ve olay yeri incelemelerine ait hig-
bir belge, rapor veya tetkik sonucuna ulagilamamugtir.

Otopsileri yapan kisilerin egitimleri ve uzmanlik ala-
nina ait isimler ile kurumlarin 6rgiitlenmesi dahi iilkele-
rin ihtiya¢ ve kosullarina gore birbirinden farklilik gos-
termektedir (5-7). Avrupa birligine iiye iilkeler arasinda
otopsiler acisindan uyum ve standardizasyon c¢abalari
mevcut olmakla birlikte bu protokollere ragmen yapilan
otopsiler arasinda yaklasimdan dogan farklar goriilebil-
digi bildirilmektedir (6,7). Caligmadaki birinci olgumuz,
Yunan karasularinda kolluk kuvvetlerinin dur ihtarina uy-
madig1 iddiastyla agilan ates sonucu hayatin1 kaybeden
bir kisi olup, Yunanistan’da yapilan ilk otopside sahsin
atesli silah mermi g¢ekirdegi yaralanmasina bagli 6lmiis
oldugu kanaatinin olusmasi sonrast organlarin tiimiiniin
diseke edilmeyip anatomik pozisyonlarinda birakildigi,
muhtemelen Orneklemek amactyla organlardan pargalar
alimmis oldugu goriilmiis, yapilan toksikolojik veya pato-
lojik incelemelere ait herhangi bir bilgiye ulasilamamis-
tir. Her ne kadar sahsin 6liim sebebi ayrintili bir
otopsi islemi yapilmadan anlasiliyor olsa bile uygulama-
nin uluslararasi kabul edilen otopsi kurallarina da uyma-
dig1 goriilmiistiir (2,3).

Uygulama ve yaklagim farkliliklari i¢eren yurt disin-
da yapilmis bir otopsiye uluslararasi standardizasyon sag-
lanmadig1 miiddetge siiphe ile yaklasmanin dogal oldugu
kaydedilmektedir (7). Usuliine uygun otopsi uygulanmis
olsa bile ilk otopsi yapan birimle iletisim kurulamayan
ve bilgilerine ulasilamayan olgularda sonuca ulagsmak
olduk¢a zorlagsmaktadir. Sundugumuz ¢alismadaki ikin-
ci olgumuzda, tarafimizca yeniden yapilan otopside
kafatasinda sag oksipito-temporal bolgede lineer kirtk
goriilmiistiir. Ayrica tarafimizca elektrik yanmig1 olarak

diisliniilen bolgelerden alinan 6rneklerde histopatolojik
olarak elektrik yanigi ile uyumlu bulgular saptandig bil-
dirilmistir. Beyin dokusu daha 6nceden diseke edilip 6r-
nek alinmasi yani sira ikinci otopsi zamanina dek ¢iiriime
de gelistiginden saglikli degerlendirilememistir. Suudi
Arabistanda yapilan otopsi isleminin protokollere uygun
oldugu anlagilmasina ragmen ilk otopsiye ait rapor, tok-
sikolojik veya patolojik inceleme sonuglari, olay yeri in-
celemesi veya adli sorusturmaya ait herhangi bir bilgiye
ulasilamamuigstir. Dolayisiyla aydinlatilmasi istenen “kisi-
nin kafatasi kirig1 ve beyin kanamasi nedeniyle mi, yoksa
elektrik ¢arpmasi nedeniyle mi 61diigii” seklindeki adli
tibbi problem aydinlatilamamastir.

Uciincii olgumuzda da, sahsin ilk otopsisi Suudi
Arabistan’da yapilmis olmasina ragmen, yine Suudi
Arabistan’da ilk otopsisi yapilan ikinci olgumuzdaki gibi
usuliine uygun otopsi yapilmamis, organlarin herhangi
bir 6rnekleme de yapilmadan oldugu gibi yerinde bira-
kildig1 goriilmiistiir. Tarafimizca yeniden yapilan otop-
side histopatolojik olarak kronik gastrite bagli bulgular
disinda kayda deger bulgu saptanmamis, dolayisiyla ke-
sin 6liim nedeni de saptanamamustir. Cesette herhangi bir
travma bulgusu olmamasi, yapilan patolojik ve toksikolo-
jik incelemelerde kayda deger baska herhangi bir bulguya
rastlanmamasi nedeniyle, kisinin kendinde mevcut hasta-
lik sonucu 6ldiigiiniin kabul edilmesi gerektigi kararina
varilmistir.

Pratik olarak kurallar ve protokollerle birlikte dnemli
olan hususun otopsinin yapildig1 kurumlar arasinda bilgi
paylasimini olabildigince miimkiin kilarak (otopsi rapo-
ru, adli sorusturma ve diger prosediirler hakkinda bilgi
aligverisini kolaylastirarak) giiven olusturulmasi oldugu
diistiniilmektedir. Bu gibi durumlarda bilgi aligveriginin
kolayca saglanabilmesini miimkiin kilabilecek bir ulusla-
rarasi bilgi ag1 sistemi olusturulmasinin énemli bir adim
olabilecegi goriigiindeyiz.

Greniler ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada yurt
disinda yapilan 5 otopsinin 4’{i tamamen veya kismi ola-
rak yetersiz oldugu; bu tiir olgularda tekrar otopsinin ke-
sinlikle gerekli oldugu belirtilmektedir (8). Ancak tekrar
otopsi yapmanin bilgi eksikliklerini gidermeden, kaybe-
dilen bulgular da dikkate alindiginda sonuca ulagmakta
fayda saglayamayacagi goriisiindeyiz. Boukis tarafindan
yapilan bir ¢alismada da benzer goriisler kaydedilmistir
(9). Bahsi gegen calismada Atina’ya gonderilen ¢ok sayi-
da cesedin ikinci otopsileri yapilarak incelendigi, bu tiir
vakalar i¢in; bilgi eksikligi, verilerde yanlislik, bos gay-
retler, adli patologda olusan tatminsizlik ve yeni bilgilere
ulasamama halinin karakteristik oldugu, bazi istisnalar
disinda ikinci otopsinin ¢ok fazla bilgi vermeyecegi be-
lirtilmektedir (9).
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Bizim ii¢ olgumuzdan ilk olguda &liim sebebi yurt
disinda belirlenen 6liim sebebi ile aynidir; ancak mermi
cekirdeginin hala yerinde ve ¢ikarilmamis oldugu dikkate
alindiginda trajenin belirlenmesi, atig mesafesi tayini vb.
gibi hususlarin uygun bir sekilde yerine getirilip getiril-
medigi konusunda siipheler olusmustur. Diger taraftan
olay yerine iligkin video kayitlari, olaya sahit olan kisi-
lerin anlatimlar1 ve adli sorusturma siirecinin etkin bir
sekilde yapilip bunun otopsiyi yapacak olan hekimle pay-
lasilmas1 sebebiyle daha ileri incelemeye gerek duyul-
mamis oldugunu diisiinebiliriz; ancak biitiin bu bilgiler
uygun bir gekilde iilkemize ulagsmamis olabileceginden
ikinci bir otopsiye ihtiya¢ duyulmasi dogaldir. Bu ¢ok
onemli bilgiler elimizde olmadig1 zaman ise Boukis ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada da 6zetlendigi gibi ya-
pilan ikinci otopsilerin saglikli oldugunun kabul edilmesi
de miimkiin olmayacaktir (9).

Ikinci olgumuzda yurt disinda 6liim sebebi konusun-
da ortaya ¢ikan celiski; ilk iilkede yapilan otopsinin pro-
tokollere uygun olmasina ragmen beyin dokusuna ait bul-
gularin kayba ugramig olmasi nedeniyle giderilememistir.

Ikinci ve iigiincii olgularin ikisin ilk otopsileri Suudi
Arabistan’da yapilmasina ragmen, ikinci olguda usuliine
uygun otopsi yapildigy, ligiincii olguda usuliine uygun ya-
pilmadigi goriilmiis olup, bu durum ayni iilkede yapilan
iki otopsi olgusunda bile uygulama ve yaklasgim farklilig
oldugunu gostermektedir.

Ucg olgunun da kaninda metanol tespit edilmis olmasi
dikkati ¢eken bir noktadir. Bu duruma tahnitleme iglemin-
de kullanilan formaldehit soliisyonlarinin sebep oldugu
diistiniilmektedir. Bilindigi gibi formaldehit; metanol ok-
sidasyon iiriiniidiir, bunun i¢in formaldehit soliisyonlarin-
da degisik miktarlarda metanol bulunmasi muhtemeldir
ve tahnitlenmis bir cesedin ikinci otopsisi sirasinda ali-
nan Orneklerin toksikolojik analizinde ytiksek veya diigiik
miktarlarda metanol bulunmasi durumunun normal ola-
bilecegi dikkate alinmalidir. Bu sebeple en azindan yurt
disina gonderilecek cesetlerin tahnitlenmesi iglemi igin
metanolsiiz formaldehit soliisyonu kullaniminin uluslara-
ras1 bir kural olarak kabul edilmesi yararli olacaktir.

Yeniden otopsilerle ilgili ayrintilt bir mevzuat yoktur.
5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 87-89. madde-
leri 6lii muayenesi ve otopsi ile ilgili olup bu maddeler-
de yeniden otopsi islemlerine dair herhangi bir agiklama
mevcut degildir. Kanunun 87. maddesinin 4. fikrasinda
“Gomiilmiis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi
yapilmast icin mezardan ¢ikariabilirv. Bu husustaki karar,
sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi, kovusturma
evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan ¢itkarma
karar, arastirmanin amacini tehlikeye diisiirmeyecekse
ve ulasimast da zor degilse oliiniin bir yakinmina derhal

bildirilir” denmektedir (10). Sundugumuz olgular, me-
zardan ¢ikarilmig olgular olmadigindan bu kapsama
girmemekle birlikte degerlendirme giicliikleri agisindan
benzer 6zelliklere sahip oldugu soylenebilir. Mezardan
¢ikarilan olgulara yapilan otopsilerle ilgili yapilan ¢alis-
malarda, mezarda kalma siiresi uzadik¢a bulgu elde etme
oraninin azaldig1, otoliz ve putrefaksiyona bagli olarak
histopatolojik degerlendirmelerin giiclestigi, toksikolojik
incelemelerde artefaksiyel bulgularin ortaya c¢ikabildigi
ve degerlendirme giicliiklerinin olduguna vurgu yapil-
mistir (11-13). Trabzon’da yapilan ¢alismada olgularin %
39.7’sinde (12), Bursa’da yapilan ¢alismada ise olgularin
% 56.9’unda 6liim nedeninin tespit edilemedigi bildi-
rilmigtir. Bulgu elde etmedeki giicliiklere ragmen gerek
mezardan cikarilan gerekse yeniden otopsi olgularinda,
mutlaka otopsi yapilmalidir. Bu otopsilerde sinirli da olsa
6nemli bulgular elde edilebilmektedir. Kiriklar ve ano-
maliler gibi makroskobik olarak tespit edilebilecek bul-
gular goriilebilmektedir. Ornegin Gok ve arkadaslarinca,
mezardan ¢ikarilan ve otopsi ile tan1 konulan tek vent-
rikiilli olgu sunulmustur (14). Sundugumuz olgulardan
ikinci olguda makroskobik olarak sag oksipito-temporal
bolgede lineer fraktiir saptanmistir. Hem ¢iiriime hem de
ilk yapilan otopside beynin diseke edilmis olmasi nede-
niyle beyin kanamasi ve lokalizasyonu belirlenememis-
tir. Ozelikle ciiriimeye direngli dokularda histopatolojik
incelemelerde miyokardial nekroz vb oldukca yararl
sonuglar elde edilebildigi (15-16), toksikolojik incele-
melerde agir metaller, barbitiiratlar, organik fosfatlar gibi
kimyasal maddelerin tespit edilebildigi (17) bildirilmis-
tir. Yine sundugumuz ikinci olguda, tarafimizca alinan
cilt drneklerinde histopatolojik olarak elektrik etkisi ile
uyumlu bulgular saptanmistir. Bu olgudaki sorun, lim
nedeninin kafa travmasina m1 bagl oldugu yoksa elekt-
rik capmasina mi1 bagli oldugunun aydinlatilmasidir. flk
yapilan otopsi bulgulari, tetkik sonuglari ve adli tahkika-
t1 bilinmediginden bu husus aydinlatilamamistir. Esasen
¢lirimenin olmadigy, ilk kez otopsi yapilan olgularda bile
adli tahkikat ve ek bilgi-belge olmaksizin bu hususun ay-
dinlatilmasi kolay olmamaktadir.

Yeniden otopsilerle ilgili diger bir husus, bu tiir incele-
melerin uzman miitalaasi ¢ergevesinde yapilip yapilama-
yacagidir. Ceza Muhakemesi Kanunun, “bilirkisi raporu,
uzman miitalaasi” basglikli 67. maddesinin 6. fikrasinda
“Cumhuriyet savcisi, katilan, vekili, siipheli veya sanik,
miidafii veya kanuni temsilci, yargilama konusu olayla
ilgili olarak veya bilirkigi raporunun hazirlanmasinda
degerlendirilmek iizere ya da bilirkisi raporu hakkinda,
uzmanindan bilimsel miitalaa alabilirler. Sadece bu ne-
denle ayrica siire istenemez” denmektedir (10). Otopsi
islemleri, bilirkisilik incelemelerindendir. Zaten ilk otop-
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si iglemi ile bilirkisi incelemesi yapilmis ve raporlandi-
rilmis olgulara istenecek yeniden otopsi iglemleri, uzman
miitalaast kapsaminda degerlendirilebilir. Uygulamada,
otopsi iglemlerinde oldugu gibi yeniden otopsi islemleri
de, resmi bilirkisilik kurumu olarak taninan Adli Tip Ku-
rumu (ATK) ve bagl birimlerinden istenmektedir. ikinci
kez otopsi islemi yapilmaksizin uzman miitalaasi talep
edilmesi halinde, ilk otopsi islemine dair bulgular, tetkik
sonuglar1 ve adli tahkikat bulgularinin temin edilerek uz-
mana sunulmasi, yeniden otopsi yapilmasini da i¢eren uz-
man miitalaas1 istenmesi halinde ise otopsi yapilabilecek
mekanin belirlenmesi ve uzmanin buraya davet edilmesi
gerekmektedir. Sundugumuz olgularda, yeniden otopsi
talebi ve otopsinin gergeklestirilmesi, rutin otopsi iglem-
lerinde oldugu gibi yiiriitilmiistiir. Uygulamada otopsi-
lerle ilgili uzman miitalaasi, 6limlii adli olayin taraflarin-
ca, uzmanin resmi bilirkisilerin yaptig1 otopsiyi izlemesi
saglanarak elde edilmektedir. Otopsiye eslik eden uzman,
otopsiyi yapan bilirkisilerce diizenlenen otopsi raporunu
yorumlamakta ve kendi gézlemlerini de ekleyerek miita-
laasini olusturmaktadir. Bu sekildeki uzman miitalaasi ta-
leplerinin artmasi, otopsilerin daha ayrintili yapilmasina
ve otopsi kalitesinin artmasina hizmet edebilecektir.

Farkli iilkelerde yapilan tekrarli otopsiler i¢in standart
uluslararasi bir protokol gereklidir; ancak pratik olarak
iistiinde durulmasi gereken bir diger husus etkin ve yeterli
bilgi paylagiminin olmasidir. Yurt disinda otopsisi yapil-
mig bir vakanin tekrar otopsisi s6z konusu oldugunda ilk
otopsiye iligkin ayrintili otopsi raporu ile tetkik sonuglari-
nin sahsin yakinlarinda, adli makamlarda ve otopsiyi ya-
pan uzmanlarda giiven hissi olusturulmasi amaciyla ilgili
kisilere ulastirilmasmin veya en azindan bu konularda
hizmet sunabilecek bir bilgi ag1 olusturulmasinin ulusla-
rarasi bir gereklilik oldugu diigiiniilmektedir.

Tesekkiir ve Bilgilendirme:

Caligmamizi yapabilmemiz icin bize gerekli izinleri
saglayan Istanbul Adli Tip Kurumwna ve olgularimiza
ait otopsileri gerceklestirdigimiz Mugla Adli Tip Sube
Midiirliigibne tesekkiir ederiz.
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OLGU SUNUMU

Postmortem Olarak Saptanmis Nadir Goriilen Konjenital Perikardiyal Kist

Berk Giin, Cemil Celik*, Gozde Yesiltepe, Esra Giirlek Olgun, Mehmet Tokdemir

Oz

Konjenital perikardiyal kistler cok nadirdir ve bir¢ok vakada tesadiifen saptanma-
sina karsin nadiren yasami tehdit edici semptomlara neden olabilir. 23 yasindaki post-
partum donemdeki kadin olgunun yapilan otopsisinde saptanan perikardiyal kistin ve
atrioventrikiiler (AV) nodda yaglanmaya bagl degisikliklerin kisinin 6limii tizerindeki
etkisini tartigmay1 amagladik.

Adli tahkikatta; emzirme déoneminde olan kadinin bir siiredir gégiis agrist sikayeti
oldugu yaziliydi. Yapilan otopsisinde; perikardin dis yiiziine asili halde, sol akciger iist
loba komsu 7,5x7,5x4 cm boyutunda, oval yapida, unilokuler, intakt, i¢erisinde berrak
stvi bulunan kistik yapi goriildii. Histopatolojik incelemede; AV nodda yaglanmaya
bagli degisiklikler izlendi.

Olgumuzda mediastendeki kistin yer kaplayict etkisi sonrast gelisen aritmi, sag
ventrikil ¢ikis yolu tikanikligi, kardiyak basi gibi komplikasyonlarin ve AV nodda yag-
lanmaya bagli degisikliklerin 6liimiine sebebiyet verdigi degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal Kist, Postmortem, Ani Kardiyak Oliim, AV Nod-
da Yaglanma

Abstract

Congenital pericardial cysts are very rare and often found incidentally in many
cases, however they can rarely cause life-threatening symptoms. We aimed to discuss
on death the effect of the pericardial cyst and fatty changes in the atrioventricular (AV)
node that were detected in the autopsy of a 23-year-old postpartum female.

In documents; it was written that the woman who was breastfeeding had been suf-
fering from chest pain for some time. In autopsy; an oval, unilocular, cystic structure
with a size of 7.5x7.5x4 cm adjacent to the upper lobe of the left lung, hanging on the
outer surface of the pericardium was found. In the histopathological examination; fatty
changes were observed in the AV node.

In our case, complications that occured after the space-occupying effect of the cyst
in the mediastinum, such as arrhythmia, right ventricular outflow tract obstruction, car-
diac compression, and changes due to fatty AV node were evaluated.

Keywords: Pericardial Cyst, Postmortem, Sudden Cardiac Death, Fatyy AV node.
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1. Giris

Perikardin konjenital anomalileri; perikardin konje-
nital yoklugunu, perikardiyal kisti ve divertikiilii iceren
nadir bir hastalik grubudur. Dogustan gelen bu kusurlar
embriyolojik olusumdaki ve perikardin yapisindaki de-
gisikliklerden kaynaklanir (1, 2). Konjenital perikardiyal
kistler nadir goriilen benign konjenital mediastinal lez-
yonlardir ve goriilme sikliklart tiim mediastinal kitleler
arasinda %7 oranindadir (1). Konjenital perikardiyal kist-
ler, erken gelisimde perikardiyumdan kaynaklanan ancak
perikardiyal kavite ile iletisim kurmayan dogustan kap-
stillii kistlerdir (2).

Konjenital perikardiyal kistler ¢ok nadirdir ve ¢ogu
zaman tesadiifen bulunurlar. Bir¢ok vaka da tesadiifen
saptanmasina karsin nadir olarak yasami tehdit edici
semptomlara neden olabilirler. Bilyiik boyutlara ulasma-
dik¢a klinik olarak semptom gostermezler. Ancak biiyiik
boyutlara ulasinca, kardiyak yapilara baski sonucunda,
enfeksiyona ve kist riiptiiriine bagli semptomatik olurlar
(1, 2). Perikardiyal kistlerin atrial fibrilasyon, ventrikiiler
tasikardi de dahil olmak iizere kardiyak aritmileri indiik-
ledigi gosterilmistir (3, 4).

Evinde 6li bulunmasi sonrasi kesin 6liim sebebinin
tespiti icin gonderilen 23 yasindaki kadin olgunun, yapi-
lan otopsisinde saptanan perikardiyal kistin ve AV nodda
yaglanmaya bagli degisikliklerin kisinin 6liimii {izerinde-
ki etkisini tartismay1 amagladik.

Etik Beyan

Bu c¢aligma i¢in Adli Tip Kurumu Baskanligi Bi-
limsel Calisma izin Kurulundan 05.03.2019 tarih ve
21589509/2019/129 sayi ile izin alinmis olup Helsinki
Bildirgesi kriterleri goz 6nlinde bulundurulmustur.

2. Olgu Sunumu

Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanhigi Morg Ih-
tisas Dairesine gonderilen 23 yasindaki kadin olgunun
adli tahkikat, otopsi bulgulari, histopatolojik inceleme
bulgulari ile sistematik toksikolojik analiz sonuglar1 in-
celendi. Bu ¢alisma i¢in Adli Tip Kurumu Baskanlig1
Bilimsel Calisma izin Kurulundan 05.03.2019 tarih ve
21589509/2019/129 sayi ile izin alinmig olup Helsinki
Bildirgesi kriterleri goz 6niinde bulundurulmustur.

Adli tbbi Oykiisiinde; esiyle bes yillik evli ve iki
cocuklar1 oldugu, gece bes aylik cocuklarinin aglamasi
iizerine uyanarak cocuklariyla ayr1 bir odada yatan esini
kaldirmaya gittigi, esini yiiziistii yatar pozisyonda yiizi
beyazlamis ve yastigini 1slanmis olarak buldugu, gotiir-
diikleri hastanede 6lmiis oldugunun sdylendigi, emzirme
doneminde olan esinin hamilelikten korunmak i¢in ii¢
ayda bir igne vuruldugu, bir siiredir gogiis agris1 sikayeti

oldugu, yaklasik bir haftadir iist solunum yolu enfeksi-
yonu nedeniyle halsizlik sikayeti oldugu, bilinen kronik
bir hastaliginin ya da kalp rahatsizliginin olmadig: ifade
edildi.

Cesedin tiim viicut dis muayenesinde postmortem de-
gisiklikler diginda herhangi bir anormal muayene bulgu-
suna, akut travmatik lezyona rastlanmadi. Bas, boyun ve
batin bolgesi agilarak incelendiginde herhangi bir mak-
roskopik patolojik 6zellik gézlenmedi.

Gogiis bolgesi acildiginda; perikard kesesinin poste-
rolateral, dis yliziinde asili vaziyette duran, solda akci-
ger {ist lob medial yiizeyine komsu olan 7,5x7,5x4 san-
timetre (cm) boyutlarinda kistik kese oldugu (Resim 1,
2) ve sol akciger alt lobun diyafragmaya yapisik oldugu
goriildi. Kesenin perikarda tutundugu yerde serdz taba-
kanin parietal yapraginda rudimenter, kapanmis delik
oldugu gozlendi. Perikardin dis yiizeyinde asilt olan ve
icinde berrak sivi olan kist saglam goriiniimdeydi ve pe-
rikardiyal bosluk ile iliskili degildi. Kalbin dis yiiziinde
minimal petesial tarzda subepikardiyal kanama gozlendi.
Kalp morfolojisi ve kalpten ¢ikan ana damarlarin dal-
lanmasi olagan goriiniimdeydi. Kalp 295 gram agirligin-
daydi. Kalp endokardiyumu normal goriinimdeydi. Aort
limeninde, kalbe giren ve ¢ikan biiyiik damarlarda, kalp
igerisinde makroskopik patolojik 6zellik goriilmedi. Aort
kapak ¢evre uzunlugu 6 cm, mitral kapak ¢evre uzunlugu
10,2 cm, trikiispit kapak ¢evre uzunlugu 13,5 cm, pul-
moner kapak ¢evre uzunlugu 7,7 cm, sol ventrikiil du-
var kalinlig1 1,4 cm, sag ventrikiil duvar kalinligi 0,3 cm
olarak dlgiildii. Gogiis bolgesinde herhangi bir travmatik
lezyon veya baskaca makroskopik patolojik 6zellik sap-
tanmadi. Kese perikard zarmin birlestigi yerden kesilerek
cikarildi, histopatolojik inceleme amaciyla biitiin olarak
orneklendi.

Resim 1. Perikard dis yiizde kistik kese.
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Resim 1. Perikard dis yiizde kistik kese.

Grup Baskanhgimiz Kimya Ihtisas Dairesinin kii-
tiiphanesinde kayitli toksik maddelerin aranmasi sonucu
diizenlenen raporda; uyutucu, uyusturucu, uyarict ve di-
ger maddelerin saptanmadigi, Morg Thtisas Dairesi His-
topatolojik Tetkik Subesinin raporunda; perikardiyal kist
(Resim 3) saptandig1, kalbin ileti sistemine ait kesitlerde
atriventrikiiler nodda yagl degisiklik (Resim 4) izlendi-
§i, akciger dokusunda kiigiik bir adet follikiiler bronsiolit
odagi, intraalveolar kanama alanlar1 ve 6dem saptandigi
yaziltydi.

Resim 3. Perikardiyal kist (HE x 10) (Perikardiyal kist (HE
x 10) (Uzeri tek sirali mezotelyel hiicreler ile déseli duvari
kollajen ve elastik liflerden zengin kist)

Resim 4: AV nodda yagh degisiklik (HE x 4) (E)

Olguda 6liimiine neden olacak travmatik lezyon bu-
lunmadigi, toksikolojik analizde de 6liime neden olabi-
lecek toksik madde saptanmadigi, mediastende kalbin
hareketlerini etkileyebilecek boyutlarda kistik yapt ve at-
riventrikiiler nodda yagh degisiklik, akcigerde odem sap-
tanan kisinin 6liimiiniin kendisinde mevcut kalp hastaligi
sonucu meydana geldigi kanaatine varildi.

3. Tartisma

Kistler genellikle asemptomatik olmasina ragmen
biiyiik boyutlara ulasan kistlerin en sik ana semptomu
retrosternal alanda g6giis agrisi ya da agirlik, dispne ve
Okstiriiktiir. Literatiirde kist riiptiirii, kardiyak basi, kardi-
yak tamponad, sag ventrikiil ¢ikis yolu tikanikligi, komsu
yapilarda kismi erozyon, konjestif kalp yetmezligi ve hat-
ta atrial fibrilasyon, ventrikiiler fibrilasyon gibi 6limciil
aritmiler meydana getirmesi sonrasi ani 6liim gibi peri-
kardiyal kiste bagli komplikasyonlar bildirilmistir (3-6).

Hekmat ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada olgularinda
saptadiklar1 13x8x5 cm boyutundaki perikardiyal kistin
literatlirdeki en biiyiik kistlerden biri oldugunu belirtmis-
lerdir (7). White ve arkadaslarinin sundugu ¢alismada 38
yasindaki erkek olgunun eforla gelen senkop, atipik go-
giis agrisi, siniis bradikardisi, ortostatik olmayan hipotan-
siyon ile bagvurdugu, olguda 8,6x3,5 cm ¢apinda perikar-
diyal kist saptandigindan bahsedilmektedir (8). White ve
ark. sundugu olgu ile benzer boyutlart olan bu olgudaki
semptom olusturan 7,5x7,5x4 cm boyutundaki kistin de
biiyiik boyutlarda oldugu ve komplikasyon yaratabilecegi
soylenebilir.

Kalpteki yag dokusu varligmin aritmilerin baglangict
lizerine nasil etki ettiginin arastirildigi ¢aligmalarda; adi-
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positlerin, miyositlerin elektriksel dzelliklerini etkileye-
bilecegi belirtilmektedir. Yag dokusunun kardiyak aritmi-
lere katkida bulunan bir faktor oldugu ortaya konmustur
(9, 10). Adipozin filtrasyonlar1 ve aritmi arasinda anlaml
korelasyonlar gdsterilmistir (8, 11). Ley ve ark.’nin ¢alis-
masindaki (3) olguya benzer bir sekilde bizim olgumuzda
da perikardiyal kistin atriyumu sikigtirmasi sonrasi ani
6liime neden olan dlimciil bir aritmiye yol agmis olabi-
lir. AV nodda yaglanmaya bagli degisikler de dliimciil bir
aritmiyi tetiklemis olabilir.

Bu olguda, oldukga biiyiik olan kistin yer kaplayict
etkisine bagl gelisen kontraksiyon fonksiyonlarina etki-
leri ve gerek AV nodda yaglanmaya bagli degisikliklerin,
gerekse kistin kalbin ileti sistemine etkileri gibi komp-
likasyonlar ile 6liime sebebiyet verdigi degerlendirildi.
Literatiirde perikardiyal kistlerin siklikla asemptomatik
seyrettigi bildirilmekle birlikte 6liime sebebiyet verebi-
lecegi de otopsi esnasinda goz dniinde bulundurulmalidir.
Tesadiifen ya da semptom vermesi sonrasi perikardiyal
kist saptanan olgularin yakin takip altinda olmasinin ya
da biiyiik boyutlara ulagsmasi halinde cerrahi tedavi sece-
neginin diisiiniilmesinin bu tiir olgularin yararina olacagi
kanaatine varildu.
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YAZAR REHBERI

Adli Tip Biilteni, adli bilimlerde yapilan orijinal
arastirmalari, olgu sunumlarini, editoryal yorumlari, editore
mektup ve derlemeleri yaymlar. Derginin resmi dili Ttirkge
ve Ingilizce’dir. Dergide yaymlanmak iizere gonderilen
yazilar, aragtirma ve yayin etigine uygun olmalidir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha dnce yayinlanmamis
veya bir baska dergiye yayn i¢in teslim edilmemis olmasi
gerekir. Eger makalede daha dnce yayinlanmis alint1 yazi,
tablo, resim vs. varsa makale yazan yayin hakki sahibi
ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorundadir. Dergiye gonderilen makale bigimsel
esaslara uygun ise, editor ve en az iki danigmanin
incelemesinden gecip, gerek goriildiigii takdirde istenen
degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir. Tiim
yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak
dogrudan katkis1 olmalidir. Kongre veya sempozyumlarda
sunulan bildirilerin, bu etkinliklere ait kitapta tiimiiyle
yayinlanmamis olmast ve bu durumun bir dipnot ile
belirtilmesi gerekir.

Etik Beyan

Klinik ve deneysel ¢alismalar, ilag aragtirmalari ve bazi
olgu sunumlari i¢in World Medical Association Declaration
of Helsinki “Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects”, (Ekim 2013, www.wma.net)
gercevesinde hazirlanmis Etik Kurul izni gerekmektedir.
Etik kurul izni gerektiren ¢alismalar i¢in 2020 yilindan
itibaren, Etik Komisyon raporu veya esdegeri olan resmi
bir yazinin yazarlar tarafindan gonderilmesi zorunlu
kilinmistir. Ayrica, insanlar {izerinde yapilmig deneysel
calismalarin  sonuglarini bildiren yazilarda, c¢alismanin
yapildig1 kisilere uygulanan prosediirlerin niteligi tiimiiyle
aciklandiktan sonra, onaylarmm alindigma iliskin bir
aciklamaya metin iginde yer verilmelidir. Hayvanlar
iizerinde yapilan ¢alismalarda ise agri, act ve rahatsizlik
verilmemesi igin yapilmis olanlar agik olarak makalede
belirtilmelidir. Hasta onamlar1, Etik Kurul raporun alindigt
kurumun adi, onay belgesinin numarasi ve tarihi ana metin
dosyasinda yer alan Yontemler basligi altinda yazilmalidir.
Hastalarin kimliklerinin gizliligini korumak yazarlarin
sorumlulugundadir. Hastalarin kimligini agiga ¢ikarabilecek
fotograflar i¢in hastadan ya da yasal temsilcilerinden alinan
imzali izinlerin de gonderilmesi gereklidir.

Basvuru Kontrol Listesi
Adli Tip Biilteninde ¢ift kor damsmanlik siireci
uygulanmaktadir. Bu nedenle yazarlar tarafindan

korlestirilmis bir taslak ana metin dosyasi ve ayri bir
kapak/baslik dosyasi ve telif hakki formunun yiiklenmesi
gerekmektedir.

1. Gonderilen yazi daha onceden yayinlanmamis ve
yayimlanmak iizere herhangi bir dergiye degerlendirilmek
lizere sunulmamustir.

2. Makale Bagvurular: Dergiye gonderilecek yazilar
dergimizin www.adlitipbulteni.com adresinde bulunan
online makale gonderme sisteminden yapilir. Online
bagvuru disinda gonderilecek yazilar degerlendirmeye
alinamayacaktir.

3. Gonderi dosyast Microsoft Word DOCX (siirim 2007
veya sonrasi) dosyasi bi¢iminde olmalidir.

4. Metin tek siitun, 12 punto, alti ¢izilme yerine italik olarak
vurgulanmis (gegerli URL adresleri ile) ve tiim sekil,
resim ve tablolar sayfa sonu yerine metin iginde uygun
noktalara yerlestirilmistir. Bask1 i¢in, resimlerin kaliteli
kopyalarmi ek dosya olarak gonderiniz. Gonderilen
dosyanin boyutu ¢ok fazla olur ise, sistem almayabilir.
Boyle durumlarda yaziy1 boliip, diger boliimleri ek dosya
olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

5. Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler Dergi
Hakkinda kismindaki Yazar Rehberi’nden goriilebilir.

6. Anametin dosyasinda yazinin boliimlerinin yani sira hem
Tiirkge hem Ingilizce bashk hem Tiirkge hem Ingilizce
Ozet yer almalidir.

Yazi Cesitleri
Dergiye yaymlanmak iizere gonderilecek yazilar su
sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her tiirlii
klinik ve deneysel arastirmalar yaymlanabilmektedir.
Yazarlar makalenin gere¢ ve yontemler bdliimiinde
kuramlarinin etik kurullarindan onay ve ¢alismaya
katilmis  insanlardan  “bilgilendirilmis  olur”
aldiklarint belirtmek zorundadir. Calismada deney
hayvani kullanilmis ise yazarlar, makalenin gereg ve
yontemler boliimiinde “Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals” prensiplerine uyduklarini
ve ilgili etik kuruldan onay aldiklarini belirtmek
zorundadir.
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Orijinal Makale Ozeti: Tiirkge ve Ingilizce, en fazla 250
kelime, amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonug
boliimlerinden olusan yapilandirilmig 6zet gereklidir.

Orijinal Makalenin Yapisi: 1. Giris, 2. Gere¢ ve
Yontem, 3. Bulgular, 4. Tartigma, 5. Sonug, Kaynaklar
boéliimlerinden olugmalidir.

2.Derlemeler: Yalnizcayazilanderlemekonusununuzmant
ve konuyla ilgili ¢alismalari olan yazarlarin derlemeleri
ve davetli derlemeler kabul edilmektedir. Derlemelerin
Ozeti: en fazla 250 kelime, yapilandiriimans, Tiirkge
ve Ingilizce 6zet Derlemelerin Yapisi: Konu ile ilgili
basliklar ve kaynaklar.

3.0lgu Sunumu: Nadir gériilen ve tani ve tedavide farklilik
gosteren makalelerdir. Yeterli miktarda gorsellerle
desteklenmelidir. Olgu  sunumlarmmda  hastanin
kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“bilgilendirilmis olur” alinmalidir. Olgu Sunumu
Ozeti: en fazla 150 kelime arasinda, yapilandirilmamus,
Tiirkge ve Ingilizce Olgu Sunumunun Yapist: 1. Giris,
2. Olgu Sunumu, 3. Tartisma ve Sonug, Kaynaklar
boliimlerinden olugmalidir.

4. Editoryal: Dergi editort ve editoryal kurul tiyelerinin
degerlendirme yazilaridir. Ozet ve anahtar kelimeler
gerekmez.

5. Editore Mektup: Son bir yil iginde dergimizde
yayinlanan makaleler ile ilgili veya bagimsiz konularla
ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini
iceren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. Editore
mektup gondermek i¢in editor@adlitipbulteni.com
e-posta adresini kullanarak dergi editorii ile temasa
geemeniz gerekmektedir.

Yazim Kurallan

Dergimize gonderilecek yazilar Microsoft Word
(stirtim 2007 veya sonrast) programinda iki satir aralikli
yazilmali, kenarlarda 2.5 cm bosluk birakilmalidir.
Gonderilen yazilarda boliimler su sekilde siralanmalidir:
Tiirkce ve Ingilizce bashk, Tiirkge ve Ingilizce ozet,
anahtar kelimeler, ana metin, tesekkiir, kaynaklar.
Tablolarin her biri ve sekil alt yazilari, ilk sayfadan
itibaren alt kosede sayfa numarasi olmalidir. Tiirkge
makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e SozIligii esas
almmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez
icinde verilir ve tim metin boyunca o kisaltma
kullanilir. Ozet boliimiinde kisaltma ve kaynak numarasi
kullanilmaz.

Anahtar Kelimeler: Ozetin sonunda niteleyici
kelime gruplarindan olusan 3 ile 6 arasinda anahtar
kelime bulunmahdir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir.
Kelimeler birbirinden virgiil ile ayrilmalidir. ingilizce
anahtar  kelimeler  (http://www.nlm.nih.gov/mesh)
adresindeki Tibbi Konu Basliklart (MESH) dizininden,
Tiirkce anahtar kelimeler ise (http://www.tubaterim.
gov.tr) adresindeki Tiirk¢e Bilim Terimleri dizininden
secilmelidir.  Kisaltmalar kelime olarak
kullanilamazlar, bunun yerine agik halleri yazilmalidir.
Alfa, beta, delta gibi Latin alfabesinde bulunmayan
harfler agik okunuslartyla kullanilmalidirlar.

Ornek: karbon monoksid, atesli silahlar, cinsel
istismar, agiz mukozasi
Cikar Catismasi, Finansal Destek ve Tesekkiir: Eger
¢ikar catigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin
editoryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardim varsa
metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore
yazilmali ve climle sonunda bir bosluk birakilip noktadan
once parantez iginde yazilmalhdir. Kaynaklar listesi
makalenin bitimi sonrast iki satir aralig1 bosluk birakarak
makalede geg¢is sirasina gdére numaralandirilmak
suretiyle yazilmalidir. Kaynak yaziminda, yazar sayist 6
ve iizerinde ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi icin Ingilizce
kaynaklar i¢in “et al.” Tiirk¢e kaynaklar icin “ve ark.”
ifadesi  kullanilmahidir. Metinde gegtikleri siraya
gore kaynaksayisinin editdre mektuplar i¢in 10, olgu
sunumlari 25, aragtirma makaleleri ve derlemeler i¢in 50
ile sinirhi kalmasina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda
dergi adlarinin kisaltilmis yazimlan igin “List of Journals
Indexed inIndexMedicus” esas alinmalidir (bkz: http:/
www.icmje. org). Online yaynlar i¢in DOI numarasi tek
kabul edilebilir referanstir.

anahtar

Kaynaklarm Yazimi i¢in Ornekler

Makale: Yazarlarinin soyadlari, isimlerinin bas harfleri,
makale ismi, dergi ismi, yil, cilt ve sayfa numarasi
belirtilmelidir. 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. doi: 10.17986/
blm.2016323754

Kitap: Kitap icin yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bag
harfleri, boliim bashgi, editorlerin isimleri, kitap ismi,
kagmer baski oldugu, sehir, yaymevi, yil ve sayfalar
belirtilmelidir. Ornek;



Adli Tip Biilteni, 2020; 25(2)

Adli Tip Bulteni

The Bulletin of Legal Medicine

Gordon 1, Shapiro HA, Berson SD, editors.
Forensic Medicine: A Guide to principles. 3rded.
Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical
aspects and instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds.
Theory and Practice of Histological Techniques. 3rd ed.
Edinburg: Churchill Livingstone, 1990:509- 23.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim
tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgili
climlenin sonunda belirtilmelidir. Yaz1 ig¢inde yer alan
fotograf, resim, ¢izim veya sekillerin (X-ray, BT, MR vs)
Microsoft Word programinda Ekle meniisii -- Resimler
-- llgili Resim Dosyasi segilerek yazinin en sonuna
eklenmesi, resim genisliginin 16 cm olarak ayarlanmasi
gerekmektedir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo
ve grafiklerin agiklamasinda belirtilmelidir. Daha &nce
basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise
gerekli izin alinmali ve bu izin agiklama olarak resim,
tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve
fotograflar renkli, ayrintilart goriilecek kadar kontrast ve
net olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi
Adli Tip Biilteni, agik erisimli bilimsel bir dergidir.
Acik erisim, calismalarin 6zgiirce halka acilmasinin

bilginin kiiresel olarak paylagimini arttiracagi prensibine
dayanarak kullanici veya kurumlara iicret 6demeden
tim igerigin serbest bigimde sunulmasi demektir.
Dergimiz ve bu internet sitesinin tiim icerigi Creative
Commons Attribution (CC-BY) lisansinin sartlar1 ile
ruhsatlandirilmistir. Bu durum, Budapeste agik erisim
girisiminin (BOAI) acik erigim tanimi ile uyumludur.
Yazilardaki diisiince ve Oneriler ve maddi hatalar
timiyle  yazarlarin  sorumlulugundadir.  Yazilart
yayma kabul edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com
adresindekiYayin Hakki ve Etik Formunu makaleleri
basilmadan dnce dergi ofisine gondermek zorundadir.

Gizlilik Beyani

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta
adresleri bu derginin belirtilen amaglan dogrultusunda
kullanilacaktir. Diger amaglar veya bagka bir boliim i¢in
kull anilmayacaktir.

Yazar rehberiyle ilgili diger ayrintilara ulasmak i¢in
http://www.adlitipbulteni.com adresinde yaymlanmakta
olan dergi internet sitesine miiracaat edebilirsiniz.
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