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Etik Beyan
Bu Dergide; Helsinki Beyannamesi 2013 [Ref: World Medical Association. World 
Medical Association Declaration of Helsinki: Ethical Principles for Medical 
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jama.2013.281053], ICJM (International Committee of Medical Journal Editors) 
tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication Ethics)’un Editör ve Yazarlar için 
Uluslararası Standartlarının yanısıra ilgili diğer biyoetik kılavuzlar [Ör: International 
Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals issued by CIOMS. Vol. 
8, Veterinary Quarterly. 1986. p. 350–2. doi: 10.1080/01652176.1986.9694068] dikkate 
alınmaktadır.
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Değerli Adli Bilimciler,

Adli Tıp Bülteni’nin 2020 yılı üçüncü sayısıyla karşınızdayız. 2020 yılı insanlık için başta pandemi olmak 
üzere oldukça zorlu geçiyor. Bu sayıyla birlikte 25 yılı geride bırakıyoruz. Dergi tarihimizde ilk kez Dr. 
Ümit Ünüvar editörlüğünde “Covid 19” özel sayısını yayınladık. Korona salgını başladığında Nisan 2020 
tarihinde bu olgulara immünomoleküler incelemeyi kapsayan tıbbi otopsi yapılması için medyada bir çağrı 
yapmıştık. Çağrımız karşılık bulsaydı bugün dünya ülkemizdeki otopsi serilerini konuşacak ve hastalığın 
tedavi ve aşı bulunması sürecine ciddi bilimsel katkı sağlayabilecektik. Ülkemizde bu alanda çok kısıtlı 
yapılan otopsi ve benzer çalışmaları uluslararası nitelik taşıyan dergimize bekliyoruz.

Dergimizin bu sayısında da adli bilimler alanından farklı disiplinlerinden 12 makaleyi sizlerle paylaşmanın 
mutluluğunu yaşıyoruz. Dergimiz bu yıl Türkçe yayınlanması yanında artık İngilizce de yayınlanıyor. Hem 
dergimizin internet sitesi pek çok ülkeden tıklanırken makalelerin de referans gösterilerek atıf almasını 
keyifle takip ediyoruz. Dergimize gelen makale sayısındaki ve farklı disiplinlerden gelen yoğun artış ile 
birlikte adli tıp ve adli bilimler alanının bilimsel platformu olma yolunda emin adımlarla ilerliyoruz. 

Bilimin edebiyat ve sanatta yeni ufuklar açıcı niteliğinin görünür kılınması ve liyakatın adli bilimler 
ala¬nında ne kadar önemli olduğunu yaşam bize her gün göstermeye devam ediyor. 

Bilimselliğin geleceğin adli bilimlerini inşa etmede tek gerçek olduğu bilinciyle dergimizin bilimsel 
ni¬teliğini hep birlikte daha da yükseklere taşımak, Adli Tıp ve Adli Bilimler alanında en güncel 
çalışmaların paylaşıldığı ortak bir platform olmaya devam etmesi dileğiyle… 

Prof. Dr. Halis Dokgöz 

Editör

EDİTÖRDEN
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Psikiyatri Konsültasyonlarının Adli Rapor Düzenleme Sürecine Etkisi

The Effect of Psychiatric Consultations on Forensic Reports Process
Orhan Meral*, Nusret Ayaz

Öz
Amaç: Bu çalışmada, farklı türden travmaya maruz kalmış olgulara Adli Tıp polikliniği 

tarafından istenen Psikiyatri konsültasyonun, olgularda travmaya bağlı ruhsal etkilenmenin 
varlığı ve sıklığının ortaya koyulması ile adli rapor üzerindeki etkisinin önemine dikkat 
çekilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Haziran 2016 – Eylül 2019 tarihleri arasında adli rapor için gönder-
ilen olgular arasından Psikiyatri bölümüne konsülte edilen 192 olguya ait veriler retrospektif 
olarak incelenmiştir. Olguların psikiyatrik değerlendirmesi psikiyatri uzmanları tarafından 
DSM-5’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) göre yapılmıştır.

Bulgular: Çalışmada 54’ü (%28,1) erkek, 138’i (%71,9) kadın olmak üzere 192 
olgu değerlendirilmiştir. Olguların yaş ortalaması 39,44 (±  13,84) olarak bulunmuştur. 
164 (%85,4) olguda DSM-5’e göre bir psikiyatrik bozukluğu karşılayan tanı kriterlerinin 
mevcut olduğu belirlenmiştir. Psikiyatrik bir bozukluk saptanan 164 olgunun 147’sinde 
(%89,6) travmanın bedensel etkileri “Basit Tıbbi Müdahale ile Giderilebilecek Ölçüde 
Hafif Nitelikte” olmasına rağmen travmanın ruhsal etkileri de göz önüne alındığında 
mevcut yaralanmalarının “Basit Tıbbi Müdahale ile Giderilebilecek Ölçüde Hafif Nitelikte 
Olmadığı” tespit edilmiştir. Cinsiyet ile olayın türü arasındaki ilişki incelendiğinde; darp 
eyleminin %76,6’sının (n=118) kadınlara karşı işlendiği (p<0,05) belirlenmiştir.

Sonuç: Bu çalışmada; ruhsal travmanın bulguları ortaya konulmuş ve adli raporun so-
nucuna etki ettiği belirlenmiştir. Adli makamlar tarafından gönderilen olgular ruhsal açıdan 
mutlaka değerlendirilmeli ve ruhsal travmanın bulguları adli raporlarda belirtilmelidir. 
Travma olgularında multidisipliner yaklaşım daha sağlıklı bir yargılama yürütülmesini 
sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Travma, Adli rapor, Psikiyatri, Konsültasyon

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.
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1. Gi̇riş
Adli Tıp, hukuk ile tıbbın bir araya geldiği, tıbbın hu-

kukla ilgili konularının araştırıldığı multidisipliner yakla-
şımı temel alan bir bilim dalıdır. Adli makamlarca değer-
lendirilmesi istenen hususlar tıbbi yaklaşımlarla incelenir, 
objektif kriterlere göre değerlendirilir (1).

Çözümü uzmanlığı, özel veya teknik bilgiyi gerektiren 
durumlarda, adli makamlar bilirkişilerin görüşüne başvu-
rabilmektedir (2). Sağlıkla ilgili konularda da hekimler-
den görüş istenmektedir. Kendisinden adli rapor düzen-
lenmesi istenen hekim, bilirkişi olarak bu görevi yerine 
getirmekle yükümlüdür (2). Ülkemiz adli tıp uygulama-
larında düzenlenen raporların büyük çoğunluğunu trav-
manın ağırlığının değerlendirildiği adli travma raporları 
oluşturmaktadır (3). Bu raporlar Türk Ceza Kanunu’nun 
(TCK) «Vücut Dokunulmazlığına Karşı Suçlar» başlığı 
altında yer alan maddelerde yazılı bulunan hususlar doğ-
rultusunda ve adli makamların anlayacağı bir dilde dü-
zenlenmektedir (4).

Yaralama suçları adli tıbbi açıdan değerlendirilirken 
ülke çapında bir standart sağlamak için 2005 yılında 
“Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama Suçları-
nın Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi” başlıklı rehber 
hazırlanmıştır. Bu rehber 2013 ve 2019 yıllarında güncel-
lenmiş olup, yaralama suçlarında travmanın fiziksel etki-
lerinin yanı sıra ruhsal etkilerinin de göz önünde bulundu-
rulması gerektiği vurgulanmıştır (5).

Günümüz tıp uygulamalarının ayrılmaz bir parçası 
olan konsültasyon, herhangi bir uzmanlık alanında bilim-
sel bilgiye ihtiyaç duyulması halinde ilgili branş hekimin-
den istenmektedir. Adli tıp uygulamalarında yararlanılan 
rehberde “travma sonrası oluşan ruhsal zararın” belir-
lenmesine yönelik kriterlere de yer verilmektedir. Kişide 
saptanan ruhsal şikayetlerin travma ile ilişkisinin kurul-
ması esastır. Bu nedenle ruhsal etkilenmenin varlığının 
adli rapora yansıtılabilmesi için ruhsal değerlendirmenin 
yapılması gerekmektedir (5, 6).

Ülkemizde travmanın ruhsal etkileri somut delil ola-
rak kabul edilmesine rağmen gerek soruşturma ve yargı 
makamının gerekse de hekimlerin görüşlerinde daha çok 
bedensel bulgulara önem verildiği bildirilmektedir (7). Bu 
çalışmada, farklı türden travmaya maruz kalmış olgulara 
Adli Tıp polikliniği tarafından istenen Psikiyatri konsül-
tasyonun, olgularda travmaya bağlı ruhsal etkilenmenin 
varlığı ve sıklığının ortaya koyulması ile adli rapor üze-
rindeki etkisinin önemine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

2. Gereç Ve Yöntem

2.1. Verilerin Elde Edilmesi
Çalışma retrospektif özelliktedir. Haziran 2016 – Ey-

lül 2019 tarihleri arasında adli makamlar tarafından Boz-
yaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Adli Tıp polikliniğine 
adli rapor düzenlenmesi için gönderilen olgular arasından 
Psikiyatri Polikliniğine konsülte edilen 192 olgu çalışma-
ya dâhil edilmiştir. Psikiyatrik değerlendirme, psikiyatri 
uzmanları tarafından DSM-5’e (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders-5) göre yapılmıştır (8).

Olguların yaş ve cinsiyet gibi demografik özellikle-
rinin yanı sıra, adli rapor talebinde bulunan merci, olay/
suç türü ve tarihi, Adli Tıp poliklinik ve Psikiyatri kon-
sültasyon tarihi ile konsültasyon sonucu incelenmiş olup, 
elde edilen sonuçların düzenlenen adli rapora etkisi araş-
tırılmıştır.

2.2. İstatistiksel Analiz
Veriler SPSS programı (versiyon 22.0) ile analiz 

edilmiştir. Demografik veriler ortalama değer ± standart 
sapma ve/veya yüzde olarak ifade edilmiştir. Analizlerde 
frekans, yüzde ve sayımla belirlenen verilerin analizinde 
Fisher’in kesin testi ve Pearson’ın ki-kare testi kullanıl-
mıştır. Karşılaştırma değerleri %95 güven aralığında he-
saplanmış; p<0,05 olduğunda istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir.

Etik Beyan
Bu çalışma için Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hasta-

nesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 9 Ekim 2019 
tarih ve 01 sayılı yazı ile izin alınmış olup Helsinki Bildir-
gesi kriterleri göz önünde bulundurulmuştur.

3. Bulgular
Çalışmaya dâhil edilen 192 olgunun 54’ü (%28,1) 

erkek, 138’i (%71,9) kadındı. Yaşları 18-80 arasında de-
ğişmekteydi. Ortalama yaş 39,44 ± 13,84 olarak bulundu. 
Olguların yaş gruplarına göre dağılımları incelendiğinde 
en sık 18-30 yaş arasında (n=60, %31,3) yığılma göster-
diği, en sık 2017 yılında (n=63, %32,8) başvuru yapıldığı 
belirlendi. Adli rapor isteyen adli makamların %90,7’si-
nin (n=174) ilçe polis merkezi amirlikleri olduğu, suç tür-
leri incelendiğinde %85,9 oranla (n=165) kasten yarala-
ma suçu nedeniyle adli rapor düzenlenmesinin istendiği, 
olguların %80,2’sinin (n=154) darp sonucu yaralandığı 
belirlendi. Olgulara ve olaylara ait demografik veriler 
Tablo 1’de gösterildi.
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92’si (%47,9) ilk üç gün olmak üzere toplam 158 
(%82,3) olgunun olaydan sonraki ilk bir ay içerisinde adli 
tıp polikliniğine başvurduğu, bu olguların tamamının yine 
olaydan sonraki ilk bir ay içerisinde Psikiyatri bölümüne 
konsülte edildiği tespit edildi (Tablo 2).

Olguların tıbbi öykülerinde daha önce herhangi bir 
ruhsal bozukluk tanısı alıp almadıklarına dair bilgiye rast-
lanmadı. Psikiyatri konsültasyonu sonucunda 28 (%14,6) 
olguda herhangi bir ruhsal etkilenme saptanmamış olup, 
164 (%85,4) olguda ise DSM-5’e göre bir ruhsal bozuk-
luğu karşılayan tanı kriterlerinin mevcut olduğu belirlendi 

(Tablo 3). Bu bilgiler doğrultusunda yapılan adli tıbbi de-
ğerlendirme sonucu hazırlanan adli raporlarda; ruhsal bir 
bozukluk saptanmayan 28 olgunun yaralanmasının “Ba-
sit Tıbbi Müdahale ile Giderilebilecek Ölçüde Hafif Nite-
likte Olduğu”, herhangi bir ruhsal bozukluk saptanan 164 
olgunun yaralanmasının ise “Basit Bir Tıbbi Müdahale 
ile Giderilebilecek Ölçüde Hafif Nitelikte Olmadığı”nın 
belirtildiği görüldü.

Tablo 2. Olay tarihi ile Adli Tıp muayenesi ve kon-
sültasyon arası süreler

Olay tarihi - Adli Tıp poliklinik 
başvurusu arası

n %

İlk 3 gün 92 47,9

4 gün - 30 gün arası 66 34,4

1 ay – 6 ay arası 22 11,5

6 ay üzeri 12  6,2

Olay tarihi – Psikiyatri 
konsültasyonu arası

n %

4-30 gün arası 158 82,3

1 ay – 6 ay arası 22 11,5

6 ay üzeri 12  6,2

Tablo 3. Konsültasyon sonucu saptanan ruhsal du-
rum bulguları

n %
Akut Stres Bozukluğu 114 59,4

Ruhsal bozukluk yok  28 14,6

Uyum Bozukluğu  25 13,0

Travma Sonrası Stres Bozukluğu  21 10,9

Kalıcı Organik Mental Bozukluk  4  2,1

Ruhsal bozukluk saptanan olguların 147’sinde 
(%89,6) travmanın bedensel etkileri “Basit Bir Tıbbi Mü-
dahale ile Giderilebilecek Ölçüde Hafif Nitelikte Oldu-
ğu” tespit edilmesine rağmen ruhsal etkileri de göz önüne 
alındığında mevcut yaralanmasının “Basit Bir Tıbbi Mü-
dahale ile Giderilebilecek Ölçüde Hafif Nitelikte Olma-
dığı” belirlendi. 17 (%10,4) olguda ise kemik kırığı ve/
veya yaşamsal tehlike oluşturan travma bulgusu/bulguları 
saptanması nedeniyle bu olgulardaki yaralanmalarının 
bedensel etkilerinin “Basit Bir Tıbbi Müdahale ile Gide-
rilebilecek Ölçüde Hafif Nitelikte Olmadığı”, bu nedenle 
DSM-5’e göre saptanan ruhsal bozukluğun düzenlenen 
adli rapor sonucunu değiştirmediği tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 1. Demografik veriler
Cinsiyet
Erkek
Kadın

n (%)
54 (28,1)
138 (71,9)

Yaş aralığı 18 – 80
Ortalama yaş
Erkek
Kadın

39,44 ± 13,84
41,91 ± 13,63
38,48 ± 13,85

Yaş grupları
18-30
31-40
41-50
51-60
61 ve üzeri

60 (31,3)
45 (23,4)
43 (22,4)
27 (14,1)
17 (8,8)

Yıllara göre rapor sayıları
2016
2017
2018
2019

36 (18,8)
63 (32,8)
47 (24,4)
46 (24,0)

İstem makamı
Polis merkezi amirliği
Jandarma karakol komutanlığı
Cumhuriyet başsavcılığı
Mahkeme

174 (90,7)
7 (3,6)
7 (3,6)
4 (2,1)

Suç türü
Kasten yaralama
Taksirle (kazaen) yaralama

165 (85,9)
27 (14,1)

Olay türü
Darp
Araç dışı trafik kazası
Araç içi trafik kazası
Kesici-delici alet yaralanması
Ateşli silah yaralanması
Yüksekten düşme
Elektrik çarpması
Yanık

154 (80,2)
13 (6,8)
10 (5,2)
8 (4,2)
3 (1,6)
2 (1,0)
1 (0,5)
1 (0,5)
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Tıbbi kayıtlarda eylemi gerçekleştiren kişinin cinsi-
yetine ait veri bulunmamakla birlikte, kasten yaralama 
suçlarının %75,8’inin (n=125) kadınlara karşı işlendiği 

(p<0,05), darp suçlarının %76,6’sının (n=118) yine ka-
dınlara karşı işlendiği (p<0,05) belirlendi (Tablo 5).

Tablo 4. Konsültasyon sonucu saptanan ruhsal durum bulgularının düzenlenen adli rapora etkisi

“Basit bir tıbbi müdahale ile 
giderilebilecek ölçüde hafif 
nitelikte olmadığı” şeklinde değişti

Değişiklik olmadı * Toplam

n (%) n (%) n
Akut Stres Bozukluğu 106 (93,0) 8 (7,0) 114

Uyum Bozukluğu 24 (96,0) 1 (4,0) 25

Travma Sonrası Stres Bozukluğu 17 (81,0) 4 (19,0) 21

Kalıcı Organik Mental Bozukluk 0 4 (100,0) 4

Toplam 147 17 164
* Olgunun fiziki yaralanmaları “ Basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek nitelikte hafif olmadığı” için saptanan ruhsal bozuklukların 
düzenlenen adli rapora etkisi olmamıştır.

Tablo 5. Yaralanmaya neden olan suçların olguların cinsiyetine göre dağılımı.

Cinsiyet Kasten Yaralama Suçları Toplam Taksirle Yaralama Suçları Toplam
Darp KDAY ASY AİTK ADTK YD EÇ Yanık

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%

Kadın 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 yaralanması, ASY: Ateşli silah yaralanması, AİTK: Araç içi trafik kazası, ADTK: Araç dışı trafik kazası, YD: 
Yüksekten Düşme, EÇ: Elektrik Çarpması

Yaş grubu ile olayın türü ve yaralanmaya neden olan 
olayların kasten ya da taksirle meydana gelmesi arasında-
ki ilişki ayrı ayrı incelendiğinde istatistiksel olarak anlam-
lı bir farklılık bulunamadı, yine istenen konsültasyonların 
adli tıbbi değerlendirmedeki etkisi ile olguların yaş grubu 
ve cinsiyeti, olayın türü ve kasten ya da taksirle işlenmesi 
ve olay tarihinden konsültasyon istenmesine kadar geçen 
süreler arasında istatistiksel yönden anlamlı bir ilişki bu-
lunamadı (p>0,05).

4. Tartışma
Adli Tıp uygulamalarında Psikiyatrinin en sık konsül-

tasyon istenen bölümlerin başında geldiği bildirilmekte-
dir (6). Bu çalışmada Haziran 2016 – Eylül 2019 tarihleri 
arasında adli makamlar tarafından Bozyaka Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Adli Tıp polikliniğine adli rapor için 
gönderilen olgular arasından 192 olgu Psikiyatri bölümü-

ne konsülte edilmiştir. Olguların çoğunluğu kadın ve 18-
30 yaş grubunda olup yaş ortalaması 39,44 ± 13,84’tür. 
Ayrıca en sık olarak; olguların ilçe polis merkezi amirlik-
leri tarafından gönderildiği, kasten yaralama suçunun iş-
lendiği, olguların darp sonucu yaralandığı belirlenmiştir. 
Ülkemizde bu çalışmaya benzer nitelikte yapılan çalışma 
sayısı oldukça kısıtlıdır. Can ve arkadaşlarının 142 olgu-
yu incelediği çalışmada (7) olguların %56,3’ünün kadın 
olduğu, yaş ortalamasının 40,30±17,17 olarak bulundu-
ğu, yaralanmaların en sık olarak trafik kazası (%29,6) ve 
kişiler arası şiddet sonucu olan künt travma (%28,9) ile 
meydana geldiği bildirilmiştir

TCK’da belirtilen “başkasının vücuduna acı veren / 
sağlığının ya da algılama yeteneğinin bozulmasına neden 
olan yaralanma” tanımı incelendiğinde; meydana gelen 
travma sonrası kişinin bedensel ve ruhsal yaralanmala-
rın aynı başlıkta yer aldığı ve bu yaralanmaların ağırlık 
derecesinin belirlenmesinin amaçlandığı anlaşılmakta-
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dır. Bu nedenle travmanın bedensel etkilerinin yanı sıra 
ruhsal etkilerinin de araştırılması gerekmektedir (5, 9). 
Bu çalışmada, olguların %82,3’ünün olaydan sonraki ilk 
bir ay içerisinde Adli Tıp polikliniğine başvurduğu ve 
bu olguların tamamının olay sonrası ilk bir ay içerisin-
de Psikiyatri bölümüne konsülte edildiği görülmektedir. 
Ruhsal etkilenmeler de büyük çoğunlukla zaman içeri-
sinde kaybolduğundan, adli olguda ruhsal şikâyetlerin 
olması durumunda psikiyatrik muayenenin mümkün olan 
en erken dönemde yapılması, ruhsal etkilenmenin ortaya 
konulması ve travma ile illiyetinin kurulması açısından 
büyük önem arz etmektedir. Bir suçtan zarar görenlerin 
adli psikiyatrik incelenmesi ve hakkında rapor düzenlen-
mesi gerekmektedir (10).

Psikiyatri hekimleri travma sonrası gelişen ruhsal 
bozukluklarla ilgili travmanın kişi üzerindeki etkisini de-
ğerlendirirken, en sık olarak Amerikan Psikiyatri Birliği 
tarafından 2013 yılında yayınlanan DSM-5 Tanı Ölçütleri 
Başvuru El Kitabı’ndan yararlanır (8). Yapılan psikiyatrik 
muayene sonucu saptanan bulguların, DSM-5 el kitabın-
da yer alan “Örselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle 
(Stresörle) İlişkili Bozukluklar” bölümünde yer alan ta-
nılardan birinin kriterlerini karşılayıp karşılamadığını 
değerlendirir (Tablo 6). Bu değerlendirmede travmanın 
şiddeti, ruhsal etkilenimin süresi, hastanın klinik durumu 
ve işlevselliği ile travmayla illiyeti (neden-sonuç ilişkisi) 
gibi faktörler değerlendirilerek karar verilir (5).

Tablo 6. Travma ve Stresörle İlişkili Bozukluklar

Tepkisel Bağlanma Bozukluğu

Sınırsız Toplumsal Katılım Bozukluğu

Travma Sonrası Stres Bozukluğu

Akut Stres Bozukluğu

Uyum Bozuklukları

Tanımlanmış Diğer Travma ve Stresörle İlişkili Bir bozukluk

Tanımlanmamış Diğer Travma ve Stresörle İlişkili Bir bozukluk

Psikiyatri hekimlerince adli konuların zaman zaman 
endişe ile karşılandığı, genel psikiyatri eğitiminde adli 
konular üzerinde az durulduğu, ancak her psikiyatri he-
kiminin bu konuda genel bir bilgi birikimi olması gerek-
tiği, böylece gerek Psikiyatri hekimlerinin yargısal ya da 
yönetsel zararlardan korunabilecekleri, gerekse tedavisini 
yürüttükleri hastaların hukuki yönden hak kaybına uğra-
mayacağı bildirilmektedir (11). Travma nedeni ile hasta-
neye başvuran 1084 hastayı kapsayan bir çalışmada, 12 
ay sonunda %31’inde psikiyatrik bozukluk saptanmış 
ve bunların %22’sinde daha önce hiç yaşamadıkları bir 
psikiyatrik bozukluk bildirilmiştir (12). Bu hastalarda en 
fazla depresyon, yaygın anksiyete bozukluğu ve travma 

sonrası stres bozukluğu görülmüştür (12). Başka bir ça-
lışmada ciddi bir yaralanmadan 72 ay sonra hastaların 
%28’inde en az bir psikiyatrik bozukluk geliştiği ve iş gö-
remezlik için artmış risk oluşturduğu belirtilmiştir (13). 
Bu çalışmada Psikiyatri Polikliniğine danışılan olguların 
%85,4’ünde DSM-5’e göre bir tanı ölçütünü karşılayan 
ruhsal bozukluk saptandığı belirlenmiştir. En fazla akut 
stres bozukluğu bildirilmiştir. Can ve ark.nın çalışmasın-
da ise bu oran %81 olarak bulunmuştur (7). Ruhsal etki-
lenmelerin ortaya konmasının gerek tedavi sürecine ge-
rekse de adli tıbbi değerlendirmeye olan katkısı düşünül-
düğünde, ruhsal şikâyet tarif eden ve/veya Adli Tıp polik-
liniğinde ruhsal etkilenme olabileceği düşünülen olgulara 
Psikiyatri konsültasyonu istenmesini önermekteyiz.

Ruhsal etkilenme, yaralanmanın “Basit Bir Tıbbi Mü-
dahale ile Giderilebilecek Ölçüde Hafif Nitelikte Olduğu/
Olmadığı” açısından önemlidir. Kişide travma sonucun-
da, bu travmaya bağlı olarak DSM-5’de yer alan bir bo-
zukluk ortaya çıktığının belirlenmesi halinde, düzenlenen 
adli raporda yaralanmanın “Basit Bir Tıbbi Müdahale ile 
Giderilebilecek Ölçüde Hafif Nitelikte Olduğu/Olmadığı” 
belirtilir. Bu çalışmada Psikiyatri konsültasyonu istenen 
olguların %85,4’ünün DSM-5’e göre bir psikiyatrik bo-
zukluğu karşılayan tanı aldığı, bu olguların da %89,6’sın-
da travmanın bedensel etkilerinin “Basit Bir Tıbbi Müda-
hale ile Giderilebilecek Ölçüde Hafif Nitelikte Olduğu” 
belirlenmesine rağmen travmanın ruhsal etkileri de göz 
önüne alındığında mevcut yaralanmalarının “Basit Bir 
Tıbbi Müdahale İle Giderilecek Ölçüde Hafif Nitelikte 
Olmadığı” tespit edilmiştir. Bu durumda adli tıp raporun-
da sonuç değişmiş olup travmanın etkisi daha ağır bir ni-
telik kazanmıştır. Buna bağlı olarak da yargılamanın seyri 
etkilenecek ve verilecek ceza artacaktır. Yeni mağduriyet-
ler oluşturmamak için olgularda saptanan ruhsal bulgu-
lar ile travma arasındaki ilişkinin bilimsel/kanıta dayalı 
olması can alıcı bir özellik arz ettiğinden, bu raporların 
düzenlenmesinde multidisipliner yaklaşım gösterilmesi-
nin olası tıbbi uygulama hatalarının önünü kesebileceği 
düşünülmektedir.

5. Sonuç
Bu çalışma ülkemizde bu konuda yapılan nadir çalış-

malardan biri olma özelliğini taşımaktadır. Adli Tıp uygu-
lamalarında, travmanın bedensel etkilerinin yanı sıra ruh-
sal etkileri Vücut dokunulmazlığına karşı suçlarda (TCK 
86. 87. 88. ve 89. Maddeler) “algılama yeteneğinin bozul-
masına neden olma”, “duyularından veya organlarından 
birinin işlevinin sürekli zayıflamasına veya yitirilmesine 
neden olma”, “fiilin kişi üzerindeki etkisinin basit bir tıb-
bi müdahaleyle giderilebilecek ölçüde hafif nitelikte olup 
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olmaması” gibi kavramlar nedeni ile sanıkların alacağı 
cezalarda önemli bir etkendir (5).

Elde edilen bulgular, travmaya uğrayan olgularda trav-
manın ruhsal etkilerinin varlığı ve sıklığının ortaya ko-
yulması ile adli rapor üzerindeki etkisinin önemine dikkat 
çekilmesi açısından önem arz etmektedir. Adli olgularda 
sistematik ve multidisipliner bir yaklaşım sergilenmeli, 
fiziki travmayla ilgili klinik branşlardan istenecek kon-
sültasyonlar ile yetinilmeyip ruhsal şikâyet ve/veya bul-
gu olması halinde Psikiyatri konsültasyonu istenmelidir. 
Ayrıca bu tür olgularda; multidisipliner ekiplerin oluştu-
rulması, tıbbi özgeçmişlerinin ve daha önce herhangi bir 
ruhsal bozukluğunun olup olmadığına dair tıbbi verilerin 
elde edilmesi daha sağlıklı bir değerlendirme yapılmasını 
sağlayacaktır. Ruhsal travmanın varlığını ortaya koymak 
kişinin yalnız sağlığı açısından değil aynı zamanda yasal 
haklarının korunması ve sağlıklı bir yargılama süreci için 
önem arz etmektedir.

Kısıtlılıklar
Çalışmanın yapıldığı Bozyaka Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi›nde Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalık-
ları bölümü bulunmaması nedeniyle 18 yaş altı çocuk ol-
guların, ayrıca konsültasyon sonucu takip önerilen ancak 
öneriye uymayarak tekrar başvuruda bulunmayan ve bu 
nedenle adli tıbbi değerlendirmesi yapılamayan olgula-
rın çalışmaya dahil edilmemesi çalışmanın kısıtlılıklarını 
oluşturmaktadır. Ayrıca olguların tıbbi özgeçmişlerinde 
herhangi bir ruhsal bozukluk olup olmadığına dair bir 
veriye ulaşılamaması çalışmanın diğer bir kısıtlı yönünü 
oluşturmaktadır.

Teşekkür
Çalışma verilerinin toplanmasında kolaylık sağlayan 

Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Servisi 
hekimleri ve diğer çalışanlarına teşekkür ederiz.
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Öz
Özet
Amaç: Kadına yönelik şiddetin önemli bir sağlık sorunu olduğu bilinmektedir. Çalışmada 

hukuk fakültesi öğrencilerinin kadına yönelik şiddet hakkında farkındalıklarının, bilgi düzeyler-
inin ve tutumlarının araştırılması ve buna yönelik çözüm önerilerinin sunulması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmaya Maltepe Üniversitesi Hukuk Fakültesi’nde okuyan 192 
öğrenci katılmıştır. Araştırma verisi araştırıcılar tarafından literatür taranarak hazırlanan anket 
formu ile toplanmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan öğrencilerin yaşları 18-38 arasında olup ortalama yaş 21,6’dır. 
Çalışmada toplumsal cinsiyet rolleri ve eşitliğine ilişkin önermelere verilen yanıtlarda eşitlikçi 
görüşler %70,9 ile %90,7 arasındadır. Öğrencilerin “Bazı durumlarda kadınlar eşleri tarafından 
dayak yemeyi hak eder” önermesine katılma oranları %9,9’dur. Kadınların erkeklere göre eşitlikçi 
önermelere katılma oranları daha yüksek bulunmuştur (p<0.005). Fiziksel, ekonomik, cinsel 
şiddet ile ilgili farkındalık kadınlarda erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur. Annesi lise ve üni-
versite mezunu olanlarda ve annesi bir işte çalışanlarda toplumsal cinsiyete yönelik eşitlikçi bakış 
açısı daha yüksek bulunmuştur. Katılımcıların %52,1’i “Ailenin Korunması ve Kadına Yönelik 
Şiddetin Önlenmesine Dair Kanun’u’’ bildiklerini ifade etmiştir. 

Sonuç: Kadına yönelik şiddet olgularının saptanması, tedavisi ve rehabilitasyonu, şiddeti 
önleyici önlemlerin alınması, kadınların yargı sürecinde haklarının korunması sürecinde 
hukukçuların da içinde olduğu pek çok disiplin görev almaktadır. Hukuk fakültesi öğrencilerine 
yönelik yapılan bu çalışmada toplumsal eşitliği savunan görüşler yüksek oranlarda olsa da bu 
bulgu kadın öğrencilerin çok yüksek oranlarda eşitlikçi yaklaşımlara katılmaları ile ilgilidir. Bu 
alanla ilgili farkındalığı artıracak çalışmaların yapılması, üniversite eğitim programına bu alanla 
ilgili derslerin konulması, konunun gündemde tutulması, meslek içi eğitimlerle de desteklenmesi 
çok önemlidir.

Anahtar kelimeler: Kadın, Şiddet, Farkındalık, Hukuk, Kadına yönelik şiddet

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. Giriş
Günümüzde tüm dünyada giderek artan boyutlarda 

karşılaşılan şiddetin en sık görülen tiplerinden biri kadı-
na yönelik şiddettir (1). Kadına yönelik şiddet, 20 Aralık 
1993 yılında Birleşmiş Milletler Genel Kurulu’nda gerek 
kamu yaşamında gerekse özel yaşamda kadınlara fiziksel, 
cinsel veya psikolojik zarar veren veya zarar verici sonuç-
ları olması muhtemel, cinsiyet temeline dayalı her türlü 
davranış olarak kabul edilmiştir (2).

Kadına yönelik şiddet, tüm dünyada görülen, sadece 
kadını da değil aynı zamanda erkeği, çocukları, aileyi, 
toplumu da etkileyen, kültürel, coğrafi, dini, toplumsal 
ve ekonomik sınır tanımayan bir insan hakları ihlalidir. 
Dünya üzerinde tüm kadınlar ülke, etnik köken, sınıf, din, 
ekonomik ve/veya sosyal statü gözetilmeksizin, toplum-
sal cinsiyete dayalı şiddete maruz kalma riski ile karşı 
karşıyadır (3-6). Bu sorun kadını fiziksel, duygusal, psi-
kososyal ve ekonomik olarak olumsuz yönde etkilemekle 
kalmayıp, hukuki, sosyal, siyasi ve ekonomik açıdan da 
olumsuz yönde etkilemektedir (7).

Kadına yönelik şiddetin önemli bir sağlık sorunu oldu-
ğu bilinmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2013 yılında 
yayımladığı rapora göre yaklaşık her üç kadından birinin 
fiziksel veya cinsel şiddete maruz kaldığı bildirilmektedir 
(8). Kadına yönelik şiddetin Türkiye’deki düzeyi 2008 yı-
lında gerçekleştirilen Türkiye’de Kadına Yönelik Aile İçi 
Şiddet Araştırması’nın sonuçlarına göre incelendiğinde, her 
on kadından dördünün fiziksel ve/veya cinsel şiddete maruz 
kaldığı ortaya çıkmıştır (9). Son 15-20 yılda, dünyanın her 
yerinde, eş şiddetiyle ilgili çok sayıda araştırma yapılmıştır. 
Nüfus ve sağlık araştırmalarının 9 ülkeden elde ettiği verile-
re göre; 15-49 yaşları arasındaki kadınlara yönelik eş şiddeti 
%18-48 oranında değişirken, aralarında Türkiye’nin de bu-
lunduğu 48 ülkede yapılan başka bir araştırmanın sonuçla-
rına göre ise kadına eşi tarafından uygulanan fiziksel şiddet 
oranı %10-69 arasında değişmektedir (10,11).

Şiddet günümüz toplumunun önemli sorunlarından 
biridir. Sağlıklı toplumların oluşmasında şiddet önem-
li bir engel oluşturmaktadır. Türkiye’de kadına yönelik 
şiddetin önlenmesi ve şiddet mağdurlarının korunması 
amacıyla bazı yasal düzenlemeler yapılmış, bu konuda 
projeler ve çalışmalar aracılığı ile gerekli mücadele başla-
tılmış olmakla birlikte, kadına yönelik şiddet hala önemli 
bir sorun oluşturmaya devam etmektedir. Hukuk alanında 
çalışanların bu alanla ilgili farkındalıkları, bilgi düzeyleri 
ve tutumları, bu olgunun tanınması, yargı sürecinde ka-
dının haklarının korunması açısından çok önemlidir. Bu 
nedenle çalışmada hukuk fakültesi öğrencilerinin kadına 
yönelik şiddet hakkında farkındalıklarının, bilgi düzeyle-
rinin ve tutumlarının araştırılması ve buna yönelik çözüm 
önerilerinin sunulması amaçlanmıştır

2. Gereç ve Yöntem
Bu tanımlayıcı çalışma Maltepe Üniversitesi Hukuk 

Fakültesi’nde okuyan öğrencilere yönelik hazırlanmıştır. 
Araştırmaya Maltepe Üniversitesi Hukuk Fakültesi’nde 
okuyan 192 öğrenci katılmıştır. Araştırma verisi araştırı-
cılar tarafından literatür taranarak hazırlanan anket formu 
ile toplanmıştır.

Katılımcılara araştırma amacı ve yöntem hakkında 
bilgi verildikten sonra onamları alınmış ve anket formları 
verilerek doldurmaları istenmiştir. Anket formu, üç bö-
lümden oluşmaktadır. İlk bölümde yaş, cinsiyet, okuduğu 
sınıf, 12 yaşına kadar yaşadığı yer, anne ve babasının eği-
tim durumları, ailenin aylık geliri, annenin gelir getiren 
bir işte çalışıp çalışmadığı, çalışıyorsa gelirinin babadan 
fazla olup olmadığı, evde yaşayan birey sayısı sorgulan-
mıştır. İkinci bölümde kadına yönelik şiddete bakış açı-
sı ve farkındalık ile ilgili önermeler yer almıştır. İkinci 
bölüm 5’li Likert ölçeği kullanılarak hazırlanmış kadına 
yönelik şiddetle ilgili 19 önermeden oluşmaktadır. Öğren-
cilerden, önermelere ne ölçüde katıldığını; “1: kesinlikle 
katılıyorum, 2: katılıyorum, 3: fikrim yok, 4: katılmıyo-
rum, 5: kesinlikle katılmıyorum” şıklarından birini işaret-
leyerek yanıtlamaları istenmiştir. Önermelerin oluşturul-
masında konu ile ilgili yapılmış çalışmalar ve derlemeler 
incelenmiştir. Duygusal, fiziksel ve ekonomik şiddet ile 
ilgili farkındalığı ölçmek amaçlı önermeler hazırlanarak 
anket formu oluşturulmuştur. Üçüncü bölüm ise şiddete 
maruz kalındığında başvurulacak yöntemler ve yasalar 
ile ilgili sorulardan oluşmaktadır. Verinin değerlendiril-
mesinde SPSS 18 sürümü kullanılmıştır. Veri analizinde 
tanımlayıcı istatistik ve ki kare kullanılmış, istatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiştir.

Etik Beyan
Bu çalışma için Acıbadem Üniversitesi Tıbbi Araştır-

malar Etik Değerlendirme Kurulundan 06/04/2017 tarih 
ve 2017-6/2 sayılı yazı ile izin alınmış olup Helsinki Bil-
dirgesi kriterleri göz önünde bulundurulmuştur.

3. Bulgular
Çalışmaya katılan öğrencilerin yaşları 18-38 arasında 

olup ortalama yaş 21,6’dır. Ailenin aylık geliri 800-60000 
TL arasında olup, ortalama gelir 11353 TL olarak bulun-
muştur. Ailenin aylık gelirinin sorulduğu soruyu katılım-
cıların %48,4’ü (93) yanıtlamıştır. Katılımcıların %50’si 
(96) annelerinin gelir getiren bir işte çalışmakta olduğunu 
ifade etmiştir. Katılımcıların %12,5’i (24) annesinin ge-
lirinin babasından çok olduğunu belirtmiştir. Evde yaşa-
yan birey sayısı 1-12 arasında olup ortalama birey sayısı 
4’dür. Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine ait bul-
gular Tablo 1’de gösterilmiştir.
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Katılımcılar şiddete maruz kaldıklarında ilk başvura-
cakları yeri %38 oranı ile karakol, %33,3 oranı ile aile 
büyükleri, %17,7 oranı ile arkadaş olarak ifade etmiştir. 
Bir kişinin şiddete maruz kaldığını gördüklerinde ise ilk 
başvuracakları yeri %68,8 oranı ile karakol, %14,1 oranı 
ile aile büyükleri, %7,3 oranı ile arkadaş olarak belirt-
mişlerdir. %4,2’si ise bir şey yapmayacağını belirtmiştir. 
Katılımcılar kanuni haklarını ilk olarak nereden öğrendik-
leri sorusunu %56,8 oranında okul, %15,6 oranında ise 
kitaplardan olarak yanıtlamışlardır. Bu soruya verilen di-
ğer yanıtlar %7,3 oranında internet, %5,7 oranında med-
ya, %5,2 oranında aile, %1,6 oranında konuşulanlardır. 

Kişisel haklarını en çok gözeten kurum sorusuna %23,4 
oranında mahkemeler, %13 oranında polis, %13 oranın-
da sivil toplum örgütleri, %11,5 oranında avukat, %10,4 
oranında savcılık, %0,5 oranında siyasetçiler, %17,2 ora-
nında hiç kimse olarak yanıt vermişlerdir. Katılımcıların 
%52,1’i “Ailenin Korunması ve Kadına Yönelik Şidde-
tin Önlenmesine Dair Kanun”u bildiklerini, %39,6’sı ise 
bilmediklerini ifade etmiş olup %8,3’ü bu soruya yanıt 
vermemiştir. Katılımcıların aile içi şiddet ile ilgili öner-
melere verdiği yanıtlar Tablo 2’dedir.

Katılımcıların toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili öner-
melere verdiği yanıtlar Tablo 3’dedir.

Tablo 1. Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine ait bulgular

 n %

Cinsiyet
Kadın 133 69,3

Erkek 59 30,7

Medeni Durum
Evli 9 4,7

Bekar 183 95,3

Sınıf
1 64 33,3

2 38 19,8

3 30 15,6

4 48 25,0

12 Yaşına Kadar Yaşadığı Yer
Köy 6 3,1

İlçe 46 24

İl 135 70,3

Yurtdışı 3 1,6

Annenin Eğitim Durumu
İlkokul Mezunu 40 20,8

Ortaokul Mezunu 25 13

Lise Mezunu 66 34,4

Üniversite Mezunu 51 26,6

Yüksek Lisans ve üzeri 9 4,7

Babanın Eğitim Durumu
İlkokul Mezunu 27 14,1

Ortaokul Mezunu 31 16,1

Lise Mezunu 45 23,4

Üniversite Mezunu 75 39,1

Yüksek Lisans ve üzeri 12 8,3



- 170 -
Gürpınar ve ark. / Adli Tıp Bülteni, 2020; 25 (3): 167-175

Tablo 2. Katılımcıların aile içi şiddet ile ilgili önermelere verdiği yanıtlar

Kesinlikle 
katılıyorum

Katılıyorum Fikrim Yok Katılmıyorum Kesinlikle katılmıyorum

Kadını ekonomik ihtiyaçlardan 
yoksun bırakmak kadına yönelik bir 
şiddettir

149(%77,6) 18(%9,4) 6(%3,1) 7(%3,6) 8(%4,2)

Sindirme, küçük düşürme ve 
aşağılama şiddet davranışlarıdır

160(%83,3) 15(%7,8) 1(0,5) - 13(%6,8)

Kadına yönelik aile içi şiddet 
kimseye anlatılmaması gereken bir 
konudur

18(%9,4) 2(%1) 7(%3,6) 22(%11,5) 138(%71,9)

Kadın eşinin sözünü dinlemiyorsa 
kötü davranışı hak eder

17(%8,9) 4(2,1) 5(%2,6) 12(%6,3) 150(%78,1)

Kadın gece geç saatte eve geliyorsa 
kötü davranışı hak eder

12(%6,3) 8(%4,2) 8(%4,2) 20(%10,4) 141(%73,4)

Kadın gereğinden fazla para 
harcıyorsa kötü davranışı hak eder

11(%5,7) 6(%3,1) 5(%2,6) 23(%12) 143(%74,5)

Bazı durumlarda kadınlar eşleri 
tarafından dayak yemeyi hak eder

16(%8,3) 3(%1,6) 4(%2,1) 10(%5,2) 155(%80,7)

Kadına yönelik fiziksel şiddetin 
(dayak) haklı görülebilecek bir tarafı 
yoktur

158(%82,3) 10(%5,2) 1(%0,5) 5(%2,6) 14(%7,3)

Kadına yönelik aile içi şiddet düşük 
sosyoekonomik ailelerde görülür

21(%10,9) 31(%16,1) 45(%23,4) 41(%21,4) 48(%25)

Şiddet kurbanlarında depresyon gibi 
ruhsal bozukluklar görülür

126(%65,6) 35(%18,2) 11(%5,7) 2(%1) 12(%6,3)

Aile içi şiddette maruz kalmada 
kadın, erkek, çocuk eşit sıklıktadır

25(%13) 28(%14,6) 43(%22,4) 45(%23,4) 39(%20,3)

Tablo 3. Katılımcıların toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili önermelere verdiği yanıtlar

Kesinlikle 
katılıyorum

Katılıyorum Fikrim Yok Katılmıyorum Kesinlikle 
katılmıyorum

Kadının kıyafet seçimi kendi karar 
vereceği bir husus olup müdahale 
edilebilecek bir konu değildir

126(%65,6) 22(%11,5) 12(%6,3) 12(%6,3) 17(%8,9)

Ev işleri karı koca arasında eşit 
paylaşılmalıdır

127(%66,1) 34(%17,7) 9(%4,7) 6(%3,1) 11(%5,7)

Kadınlar istedikleri işte çalışabilirler 126(%65,5) 28(%14,6) 8(%4,2) 13(%6,8) 10(%5,2)
Kadınlar ellerindeki parayı kendi 
tercihlerine göre harcayabilirler

121(%63) 35(%18,2) 12(%6,3) 10(%5,2) 9(%4,7)

Kız çocukları da zorunlu temel 
eğitimlerini tamamlamalıdır 
(4+4+4=12 yıl)

171(%89,1) 3(%1,6) 2(%1) - 11(%5,7)

Erkek çocuklar için temel eğitimin 
tamamı (12 yıl) zorunlu örgün eğitim 
olsa bu zorunluluk kız çocuklar için 
de geçerli olmalıdır

163(%84,9) 11(%5,7) - - 12(%6,3)

Kadınlar gezmeye giderlerken 
eşlerinden/erkek arkadaşlarından izin 
almalıdırlar

17(%8,9) 22(%11,5) 12(%6,3) 36(%18,8) 100(%52,1)

Evli bir kadın kendi istemese dahi 
eşi istediğinde onunla cinsel ilişkiye 
girmelidir

12(%6,3) 2(%1) 10(%5,2) 18(%9,4) 144(%75)
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‘Kadını ekonomik ihtiyaçlardan yoksun bırakmak ka-
dına yönelik bir şiddettir’, ‘Sindirme, küçük düşürme ve 
aşağılama şiddet davranışlarıdır’, ‘Kadının kıyafet seçi-
mi kendi karar vereceği bir husus olup müdahale edile-
bilecek bir konu değildir’, ‘Ev işleri karı koca arasında 
eşit paylaşılmalıdır’, ‘Kadınlar istedikleri işte çalışabi-
lirler’, ‘Kadınlar ellerindeki parayı kendi tercihlerine 
göre harcayabilirler’, ‘Kadına yönelik fiziksel şiddetin 

(dayak) haklı görülebilecek bir tarafı yoktur’ , ‘Kız ço-
cukları da zorunlu temel eğitimlerini tamamlamalıdır 
(4+4+4=12 yıl)’, ‘Erkek çocuklar için temel eğitimin ta-
mamı (12 yıl) zorunlu örgün eğitim olsa bu zorunluluk kız 
çocuklar için de geçerli olmalıdır’ önermelerine katılma 
oranı kadın öğrencilerde erkek öğrencilere göre yüksek 
bulunmuştur. (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)

Tablo 4. Kadın ve erkek katılımcıların şiddet ve eşitlikçi tutumlar ile ilgili bazı önermelere katılma durumlarının 
dağılımı

Kesinlikle 
katılıyorum

Katılıyorum Fikrim yok Katılmıyorum Kesinlikle 
katılmıyorum

p

Kadını ekonomik ihtiyaçlardan yoksun bırakmak kadına yönelik bir şiddettir

Kadın 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, küçük düşürme ve aşağılama şiddet davranışlarıdır

Kadın 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)

Kadının kıyafet seçimi kendi karar vereceği bir husus olup müdahale edilebilecek bir konu değildir

Kadın 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 işleri karı koca arasında eşit paylaşılmalıdır

Kadın 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)

Kadınlar istedikleri işte çalışabilirler

Kadın 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)

Kadınlar ellerindeki parayı kendi tercihlerine göre harcayabilirler

Kadın 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)

Kadına yönelik fiziksel şiddetin (dayak) haklı görülebilecek bir tarafı yoktur

Kadın 121(%92,4) 3(%2,3) 0 0 7(%5,3) 0,000

Erkek 37(%64,9) 7(%12,3) 1(%1,8) 5(%8,8) 7(%12,3)

Kız çocukları da zorunlu temel eğitimlerini tamamlamalıdır (4+4+4=12 yıl)

Kadın 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 çocuklar için temel eğitimin tamamı (12 yıl) zorunlu örgün eğitim olsa bu zorunluluk kız çocuklar için de 
geçerli olmalıdır

Kadın 122(%94,6) 2(%1,6) 0 0 5(%3,9) 0,000

Erkek 41(%71,9) 9(%15,8) 0 0 7(%(%12,3)

‘Kadına yönelik aile içi şiddet kimseye anlatılmaması 
gereken bir konudur’, ‘Kadın eşinin sözünü dinlemiyorsa 
kötü davranışı hak eder’, ‘Kadın gece geç saatte eve ge-
liyorsa kötü davranışı hak eder’, ‘Kadın gereğinden fazla 
para harcıyorsa kötü davranışı hak eder’, ‘Bazı durum-
larda kadınlar eşleri tarafından dayak yemeyi hak eder’, 

Kadınlar gezmeye giderlerken eşlerinden/erkek arkadaş-
larından izin almalıdırlar’, ‘Evli bir kadın kendi isteme-
se dahi eşi istediğinde onunla cinsel ilişkiye girmelidir’ 
önermelerine katılmama oranı kadın öğrencilerde erkek 
öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur. (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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‘Kadına yönelik aile içi şiddet kimseye anlatılmaması 
gereken bir konudur’, ‘Kadın eşinin sözünü dinlemiyor-
sa kötü davranışı hak eder’, ‘Bazı durumlarda kadınlar 
eşleri tarafından dayak yemeyi hak eder’, ‘Evli bir kadın 
kendi istemese dahi eşi istediğinde onunla cinsel ilişkiye 
girmelidir’ önermelerine katılma oranı 12 yaşına kadar 
yaşadıkları yer köy olanlarda daha yüksektir (p:0,001, 
p:0,000, p:0,000, p:0,000).

‘Ev işleri karı koca arasında eşit paylaşılmalıdır’, 
‘Kadınlar istedikleri işte çalışabilirler’, ‘Erkek çocuklar 
için temel eğitimin tamamı (12 yıl) zorunlu örgün eğitim 
olsa bu zorunluluk kız çocuklar için de geçerli olmalıdır’ 
önermelerine katılma oranı 12 yaşına kadar yaşadıkları 
yer il ve ilçe olanlarda daha yüksektir (p:0,000, p:0,000, 
p:0,000).

‘Kadınlar istedikleri işte çalışabilirler’ önermesine 
katılma oranı annesi lise ve üniversite mezunu olanlarda 
daha yüksektir. (p:0,004).

‘Erkek çocuklar için temel eğitimin tamamı (12 yıl) 
zorunlu örgün eğitim olsa bu zorunluluk kız çocuklar için 
de geçerli olmalıdır’ önermesine katılma oranı annesi 
gelir getiren işte çalışan katılımcılarda daha yüksektir. 
(p.0,002).

4. Tartışma
Kadına yönelik şiddet hem dünyada hem de 

Türkiye’de her geçen gün giderek artan boyutlarda kar-
şımıza çıkmaktadır. Türkiye’de kadınlara aile içinde uy-
gulanan şiddet kadınların toplumsal yaşama etkin katıla-
mamasına, kız çocuklarının eğitiminin engellenmesine, 
kadınların çocuklarına uyguladıkları şiddetin artmasına, 
yaralanma ve hatta ölüm gibi çok ciddi sonuçlara neden 
olabilmektedir (1).

Çocukken şiddete maruz kalma ve tanık olmanın ka-
dınların şiddete maruz kalma, erkeklerin ise şiddet uygu-
lama olasılığını iki kat arttırdığı bildirilmektedir. Şiddet 
döngüsü olarak isimlendirilen bu durum, şiddet içerme-
yen bir ortamda toplumsallaşmanın önemini göstermek-
tedir (12).

Şiddetin önlemesi ve şiddetle mücadele çok geniş 
kapsamlı bir alandır. Bu sorunla ancak çok sayıda mes-
lek grubu ve kuruluşun ortaklaşa çalışması ile mücadele 
edilebilir. Uygulama alanları ve meslek yaşantıları için-
de kadına yönelik şiddet olguları ile karşılaşma ihtimali 
yüksek olan meslek gruplarının farkındalıkları ve alanla 
ilgili bilgili olmaları şiddete uğrayan kişiyi doğru yönlen-
dirmeleri için gereklidir. Hukuk alanında çalışanların bu 
alanla ilgili farkındalıkları, bilgi düzeyleri ve tutumları, 
bu olgunun tanınması, yargı sürecinde kadının haklarının 
korunması açısından çok önemlidir.

Çalışmada toplumsal cinsiyet rolleri ve eşitliğine iliş-
kin önermelere verilen yanıtlarda (Tablo 3) eşitlikçi gö-
rüşler %70,9 ile %90,7 arasındadır. Evli kadınlar üzerinde 
yapılan Altınay ve Arat’ın çalışmasında elde edilen oran-
lar %80-86 arasındadır (12). Güneri’nin üniversite öğ-
rencilerine yönelik yaptığı çalışmada öğrencilerin kadına 
yönelik şiddete ilişkin tutumlarının modern yönde olduğu 
belirlenmiştir (6). Kaplan ve ark.nın yaptığı araştırmada 
ise, hemşirelik öğrencilerinin kadına yönelik aile içi şid-
det ve cinsiyet rollerine tutumlarının geleneksel yönde 
olduğu saptanmıştır (13). Kanbay ve ark.nın çalışmasında 
da öğrencilerin %64,9’u kadın erkek eşitliğine inandığını 
ifade etmesine karşın, %66,5’i kadının bir yere gideceği 
zaman eşinden izin alması gerektiğini, %44,1’i kadının 
eve kocasından önce gelmesi gerektiğini, % 61,2’si ço-
cuklarının bakımının erkekten ziyade kadının görevi ol-
duğunu, %26,1’i kadının erkeğin kontrolü altında olması 
gerektiğini düşündüğünü ifade etmiştir (14). Çalışmada 
eşitlikçi görüşler Kanbay’ın çalışmasına göre daha yük-
sek oranlardadır. Ancak bu görüşlerin yüksek oluşu daha 
çok kadın öğrencilerin çok yüksek oranlarda eşitlikçi yak-
laşımları onaylamaları ile ilgilidir. Çalışmada toplumsal 
cinsiyet rolleri ve eşitliğine ilişkin ‘Kadının kıyafet seçimi 
kendi karar vereceği bir husus olup müdahale edilebile-
cek bir konu değildir’, ‘Ev işleri karı koca arasında eşit 
paylaşılmalıdır’, ‘Kadınlar istedikleri işte çalışabilirler’, 
‘Kadınlar ellerindeki parayı kendi tercihlerine göre har-
cayabilirler’, ‘Kız çocukları da zorunlu temel eğitimle-
rini tamamlamalıdır (4+4+4=12 yıl)’, ‘Erkek çocuklar 
için temel eğitimin tamamı (12 yıl) zorunlu örgün eğitim 
olsa bu zorunluluk kız çocuklar için de geçerli olmalıdır’ 
önermelere katılma oranı kadın öğrencilerde erkek öğ-
rencilere göre daha yüksek bulunmuştur (p<0.005). Bu 
bulgu da çalışmada kadınların erkeklere göre daha eşit-
likçi bir görüş benimsediğini göstermektedir. Kadınların 
ve erkeklerin toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili görüşle-
rinin araştırıldığı pek çok çalışmada kadınların erkeklere 
göre daha fazla eşitlikçi görüşleri benimsedikleri ifade 
edilmektedir (15-18). Bu olgunun kadınların toplumsal 
hayatta erkeklerle eşit haklara sahip olmayı ve var olan 
eşitsizlikleri değiştirmeyi istemeleri ile ilişkili olabilece-
ği vurgulanmıştır (19). Yine toplumsal cinsiyet rollerine 
ilişkin değişikliklere kadınların daha hızlı uyum sağladık-
ları ve eşitlikçi rollere erkeklere göre daha olumlu tutum 
sergiledikleri de ifade edilmiştir (20,21). Yılmaz ve ark.
nın araştırmasında çalışma yaşamı, toplumsal yaşam, ev-
lilik ve aile yaşamı ile ilgili alanlarda erkek öğrencilerin 
daha geleneksel bakış açısına sahip oldukları belirtilmiştir 
(22). Erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin daha 
geleneksel görüşlere sahip olması, bu durumun toplum 
tarafından desteklenir olması yanı sıra bu durumun kendi 
yararlarına olması ile de açıklanabilir (23,24).
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Çalışmada fiziksel ve ekonomik şiddet ile ilgili ‘Ka-
dına yönelik aile içi şiddet kimseye anlatılmaması gere-
ken bir konudur’, ‘Kadın eşinin sözünü dinlemiyorsa kötü 
davranışı hak eder’, ‘Kadın gece geç saatte eve geliyorsa 
kötü davranışı hak eder’, ‘Kadın gereğinden fazla para 
harcıyorsa kötü davranışı hak eder’, ‘Bazı durumlarda 
kadınlar eşleri tarafından dayak yemeyi hak eder’, öner-
melerine katılma oranı erkek öğrencilerde kadın öğren-
cilere göre daha yüksek bulunmuştur. ‘Kadını ekonomik 
ihtiyaçlardan yoksun bırakmak kadına yönelik bir şiddet-
tir’, ‘Sindirme, küçük düşürme ve aşağılama şiddet davra-
nışlarıdır’, ‘Kadına yönelik fiziksel şiddetin (dayak) haklı 
görülebilecek bir tarafı yoktur’ önermelerine katılma ora-
nı ise kadın öğrencilerde erkek öğrencilere göre daha yük-
sektir. Kabasakal ve ark.nın çalışmasında fiziksel şiddet 
konusunda verilen yanıtlarda “haklı görülebilecek dayak 
yoktur” görüşüne kadınlar %60,7, erkekler %27,7 ora-
nında katılmıştır. “Bazı durumlarda erkekler eşlerini dö-
vebilirler” görüşüne katılmayan kadınların oranı %62,8, 
erkeklerin oranı %29,8’dir. Bu oranlar erkeklerin daha 
yüksek oranlarda fiziksel şiddeti kabul edilebilir ve uy-
gulanabilir olarak gördüğünü göstermektedir (1). Yiğitalp 
ve ark.nın araştırmasında öğrencilerin bazı davranışların 
şiddetle cezalandırılabileceği görüşünde olduğu görül-
müştür (25). Kadın Statüsü Genel Müdürlüğü (KSGM) 
tarafından 2008 yılında ülke genelinde Türkiye’de Kadı-
na Yönelik Aile İçi Şiddet (KYAİŞ) konusunda çok mer-
kezli ve kapsamlı bir araştırma yapılmıştır. Araştırmaya 
göre Türkiye’de kadınların %86’sı fiziksel şiddetin hiçbir 
şekilde kabul edilemez olduğunu düşünmektedir. Bu oran 
önceki yıllardaki araştırma sonuçlarıyla karşılaştırıldığın-
da kadınların şiddet konusunda farkındalığının anlamlı 
seviyede artmış olduğunu göstermektedir (26).

Türkiye’de aile içinde yaşanan sorunlar ailenin özeli 
kabul edildiğinden en yakın kişilere bile zor anlatılmak-
tadır. Şiddete maruz kalan kadın uğradığı şiddeti başkala-
rına anlatmaktan çekinmekte, durumun başkaları tarafın-
dan bilinmesini istememektedir. Şiddetin açığa vurulması 
halinde de genellikle şiddet mağduruna yardım etmek 
yerine, aile birliğinin devam etmesi adına sessiz kalması 
tavsiye edilmekte ya da kadın suçlanmaktadır. Bir kamu-
oyu araştırmasına göre Türkiye’de kadınların %22’sinin 
eşlerinin fiziksel şiddetine maruz kaldığı, şiddete maruz 
kalan kadınların %45’inin şiddet karşısında hiç bir şey 
yapmadığı saptanmıştır (27). Arat ve Altınay’ın (2008) 
çalışmasında evli kadınların %24’ü şiddet uygulandığında 
hiçbir şey yapmayacaklarını belirtmiştir (12). Çalışmada 
katılımcıların çok küçük bir bölümü (%3,9) kendilerine 
şiddet uygulandığında bir şey yapmayacaklarını ifade et-
miştir. Çalışmanın evrenini hakların aranması konusunda 
daha duyarlı olabilecek hukuk öğrencilerinin oluşturması 

ve son yıllarda yapılan çalışmalarla şiddet konusunda far-
kındalığının artmış olması bu sonuçta etkili olmuştur.

Öğrencilerin % 84,0’ü kadına yönelik aile içi şidde-
tin düşük sosyoekonomik düzeyde daha sık olmadığını 
bildirirken (28) , Gömbül ve ark’nın (29) bir grup hem-
şireyle yaptığı odak grup görüşmelerinde, hemşireler, 
eğitim düzeyi düşük olan erkeklerin eşlerine şiddet uy-
guladıklarını, eğitim düzeyi arttıkça şiddetin azalacağına 
inandıklarını, hatta ülkemizde kadına uygulanan şiddetin 
eskiye oranla daha az görüldüğünü ve eğitim düzeyinin 
yüksek olduğu Avrupa ülkelerinde eş şiddetinin daha az 
olduğuna inandıklarını belirtmişlerdir. Çalışmada ‘Kadı-
na yönelik aile içi şiddet düşük sosyoekonomik ailelerde 
görülür’ önermesine katılımcıların %46,4’ü katılmadık-
larını belirtmişlerdir. ABD’de yapılan bir çalışmada acil 
tıbbi teknisyenlerinin % 37’si, İngiltere’de yapılan bir 
çalışmada 685 sağlık çalışanının % 50’si aile içi şiddetin 
düşük sosyoekonomik düzeyde daha sık olmadığını ifade 
etmiştir. (30,31). Çalışmalarda sosyoekonomik seviye ve 
eğitim seviyesinin yüksek olması ve sosyal desteğin bu-
lunmasının aile içi şiddeti azaltan önemli faktörler olduğu 
bildirilmektedir (32).

Çalışmada ‘Kadınlar istedikleri işte çalışabilirler’ 
önermesine katılma oranı annesi lise ve üniversite mezu-
nu olanlarda daha yüksektir. ‘Erkek çocuklar için temel 
eğitimin tamamı (12 yıl) zorunlu örgün eğitim olsa bu 
zorunluluk kız çocuklar için de geçerli olmalıdır’ önerme-
sine katılma oranı annesi gelir getiren işte çalışan katılım-
cılarda daha yüksek bulunmuştur. Babanın eğitim duru-
mu ile önermeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır. Diğer çalışmalarla uyumlu olarak 
anne eğitim düzeyi arttıkça toplumsal cinsiyete yönelik 
eşitlikçi bakış açısı artmaktadır.

Çalışmada katılımcıların %52,1’i “Ailenin Korunması 
ve Kadına Yönelik Şiddetin Önlenmesine Dair Kanun”u 
bildiklerini belirtmiştir. Çalışmanın hukuk fakültesi öğ-
rencilerine yönelik yapıldığı dikkate alınırsa bu oran dü-
şüktür. Hem lisans eğitimi hem de meslek içi eğitimde 
kadına yönelik şiddet ile ilgili yasal düzenlemelere yer 
verilmesi, şiddet gören kadınlara hukuksal açıdan destek 
olacak bu grup için özellikle önemlidir.

Kadına yönelik şiddet olgularının saptanması, şiddeti 
önleyici önlemlerin alınması, kadınların yargı sürecinde 
haklarının korunması, tedavi ve rehabilitasyonunda sağ-
lık personellerinin, kolluk gücünün, hukukçuların, sosyal 
hizmet uzmanlarının ve psikologların büyük ve önemli 
rolleri vardır. Bu multidisipliner ekip içinde önemli bir 
rolü olan hukukçulara yönelik yapılan çalışmada toplum-
sal eşitliği savunan görüşler yüksek oranlarda da olsa, bu 
oranlar kadın öğrencilerin çok yüksek oranlarda eşitlikçi 
yaklaşımlara katılmaları ile ilgilidir. Çalışmada kadın öğ-
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rencilerin erkeklere göre daha eşitlikçi bir görüş benimse-
diği görülmektedir. Bu alanla ilgili farkındalığı artıracak 
çalışmaların yapılmasına, eğitim programına tüm şiddet 
olgularına yaklaşımla ilgili derslerin konulmasına ihti-
yaç vardır. Ancak farkındalık ve bilgi düzeyinin artması 
da sorunun çözümlenmesi için tek başına yeterli değildir. 
Konunun gündemde tutulması lisans sonrası meslek içi 
eğitimlerle de desteklenmesi çok önemlidir.
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Yargıtay Kararları Işığında Trafik Kazasına Bağlı Maluliyet Oranı Hesaplamalarında 
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The Components to Be Considered in The Evaluation of Disability Rate Related to
Traffic Accident in The Light of The Supreme Court’s Decisions
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Öz
Amaç: Trafik kazaları hem ceza hukuku hem de tazminat hukuku açısından sorum-

luluk doğurabilmektedir. Kalıcı sekellerin ve bu sekellere bağlı maluliyet oranlarının 
değerlendirilmesinde, Adli Tıp uzmanlarına büyük görevler düşmektedir. Bu araştırmada; 
trafik kazalarına bağlı maluliyet raporları hakkında Yargıtay’ın bozma kararları incelenerek, 
göz önünde bulundurulması gereken hususların değerlendirilmesini amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Trafik kazası sonucu meydana gelen maluliyet oranı hesaplamalarında 
kullanılan yasal mevzuat ve “trafik kazası” kavramları anahtar kelime olarak kullanılarak, 
“Yargıtay Karar Arama İnternet” adresinden ulaşılan kararlar tarandı. Yargıtay’ın trafik 
kazasına bağlı maluliyet oranı raporlarında, ilk derece mahkemelerince alınan kararları 
bozma nedenleri araştırıldı.

Bulgular: Yargıtay 17. Hukuk Dairesi’nin 376 bozma kararına ulaşıldı. Haksız fiilin 
gerçekleştiği tarihte yürürlükte olmayan tüzüğe/yönetmeliğe göre rapor düzenlenmesinin en 
sık (n=262, %69,7) bozma nedeni olduğu görüldü. Bunu sırasıyla; alınan raporlar arasında 
çelişkili oranlar olması, hangi tüzüğün/yönetmeliğin esas alındığının belli olmaması/
anlaşılamaması, yazım hatası olması, hükme esas alınacak maluliyet raporu alınmaması ve 
illiyet bağı ile ilgili sorunların izlediği saptandı.

Sonuç: Maluliyet raporlarının; anlaşılır, gerekçeli ve ilgili mevzuata uygun olarak 
düzenlenmesi esas olmalıdır. Yürürlükteki mevzuata uygun olarak düzenlenmemiş, uygun 
şekilde gerekçelendirilmemiş, illiyet bağı konusuna dikkat edilmemiş, çelişki bulunan ve 
denetime elverişli olmayan raporlar hak kayıplarına, yargılama sürecinin uzamasına neden 
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yargıtay, Bozma Kararı, Gerekçe, Maluliyet Raporu, Trafik 
Kazası.

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 (n=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. Giriş
Ülkemizde sıkça yaşanan trafik kazaları sonucu mey-

dana gelen sakatlıklar, cezai sorumluluğun yanı sıra hu-
kuki sorumluluklara da neden olmaktadır. 6098 sayılı 
Türk Borçlar Kanunu’nun 54. maddesinde, bir kimsenin 
hukuka aykırı bir fiil sonucu yaralanması, sakatlanması, 
hastalanması yahut ruhsal bir bunalım geçirmesi sonucu 
doğan bedensel zararlar; tedavi giderleri, kazanç kaybı, 
çalışma gücünün azalmasından ya da yitirilmesinden 
doğan kayıplar ve ekonomik geleceğin sarsılmasından 
doğan kayıplar şeklinde sınıflandırılmıştır. Haksız fiil so-
nucu çalışma gücü kaybının olduğu iddiası ve buna yö-
nelik bir talebin bulunması halinde, zararın kapsamının 
belirlenmesi açısından maluliyetin varlığının ve oranının 
belirlenmesi gerekmektedir. Ülkemizde trafik kazaları 
sonucu vücut fonksiyonlarını kaybedenler/kaybettiğini 
iddia edenler; tazminat talepleri için mahkemeler aracılı-
ğıyla ya da yargı öncesi çözüm usullerini kullanarak, Adli 
Tıp Anabilim Dallarından, Adli Tıp Kurumundan veya 
Adli Tıp Uzmanlarından alınabilen raporlara ihtiyaç duy-
maktadırlar (1-3). Ancak bu raporların düzenlenmesinde 
kimi zaman bazı sorunlar yaşanabilmektedir. Yargıtay 
Büyük Genel Kurulunun, 18.02.2012 tarihli ve 28208 sa-
yılı Resmi Gazetede yayımlanan kararına göre, Yargıtay 
17. Hukuk Dairesinin özellikle trafik kazaları (tazminat-
sigorta) alanındaki kararlarda temyiz incelemesi yaptığı 
görülmektedir. Bu nedenle, 17. Hukuk Dairesinin kararla-
rını incelemenin sorunların ortaya konmasında ve çözüm-
lenmesinde yol gösterici olacağı düşünülmektedir.

Bu çalışmada, trafik kazalarına bağlı maluliyet rapor-
ları ile ilgili Yargıtay 17. Hukuk Dairesinin bozma karar-
ları incelenerek, maluliyet raporu düzenlerken göz önün-
de bulundurulması gereken hususlarla ilgili vurgulanan 
noktaların belirlenmesi ve böylece bir standardizasyon 
sağlanmasına katkıda bulunmak amaçlandı.

2. Gereç ve Yöntem
“https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBan-

kasiIstemciWeb/” adresinden 01.10.2019 - 15.10.2019 ta-
rihleri arasında taranarak ulaşılabilen, 15.10.2019 tarihine 
kadar olan Yargıtay 17. Hukuk Dairesinin trafik kazası-
na bağlı maluliyet oranı raporlarıyla ilgili tüm Yargıtay 
Kararları araştırıldı. Taramada “Sosyal Sigortalar Sağlık 
İşlemleri Tüzüğü”, “Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma 
Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği”, “Malu-
liyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği”, “Engellilik Ölçütü, 
Sınıflandırması ve Engellilere Verilecek Sağlık Kurulu 
Raporları Hakkında Yönetmelik”, “Karayolları Motorlu 
Araçlar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası Poliçesi”, 
“Maluliyet”, “Maluliyet Oranı”, “Trafik Kazası”, “Engel-

lilik”, “Özürlülük” ve “Trafik Poliçesi” anahtar kelimeleri 
kullanıldı. Kararlarda yer alan bozma nedenleri arasında, 
alanımızla ilgili olmayanlar (örneğin; kaza kusur oranı, 
aktüerya hesaplaması, manevi tazminat, zaman aşımı, 
tazminat indirim oranı, mahkemenin yetersiz araştırma 
yapması vb.) dışlandı.

3. Bulgular
Tarama sonucunda, Yargıtay 17. Hukuk Dairesinin 

376 bozma kararına ulaşıldı. Belirtilen anahtar kelimeler-
le ulaşılan tüm kararlar çalışmaya dâhil edildi. Kararla-
rın yıllara göre dağılımına bakıldığında; 2010 yılında 1 
(%0,2), 2013 yılında 4 (%1,1), 2014 yılında 30 (%8,0), 
2015 yılında 33 (%8,8), 2016 yılında 49 (%13,0), 2017 
yılında 83 (%22,1), 2018 yılında 112 (%29,8) ve 2019 yı-
lında taramanın yapıldığı tarihe kadar 64 (%17,0) bozma 
kararı verildiği görüldü.

İncelenen 376 kararın 278’inde (%73,9) Yargıtay Hu-
kuk Genel Kurulunun 17.06.2015 tarihli, 2013/17-2423 
Esas, 2015/1661 Karar Sayılı ilamındaki “Haksız fiil so-
nucu çalışma gücü kaybının olduğu iddiası ve buna yöne-
lik bir talebinin bulunması halinde, zararın kapsamının 
belirlenmesi açısından geçici ve sürekli iş göremezlik du-
rumunun tespit edilmesi gerekmektedir. Söz konusu belir-
lemenin ise Adli Tıp Kurumu veya Üniversite Hastanele-
rinin Adli Tıp Anabilim Dalı bölümleri gibi kuruluşların 
çalışma gücü kaybı olduğu iddia edilen kişide bulunan 
şikâyetler dikkate alınarak oluşturulacak uzman doktor 
heyetinden, haksız fiilin gerçekleştiği tarihte yürürlükte 
olan yönetmelik hükümleri dikkate alınarak yapılması 
gerekmektedir…” ifadesine vurgu yapılarak, maluliyet 
raporlarının Adli Tıp Kurumundan veya Üniversite Has-
tanelerinin Adli Tıp Anabilim Dallarından kişide bulunan 
şikâyetler dikkate alınarak oluşturulacak uzman doktor 
heyetinden alınması gerektiğinin belirtildiği görüldü.

Bozma kararlarında belirtilen gerekçelere Tablo 1’de 
yer verildi. Kararların 79’unda (%21,0) birden fazla boz-
ma gerekçesi belirtilmişti. Buna göre 262 (%69,7) kararda 
olay tarihinde yürürlükte olmayan yönetmeliğe göre rapor 
düzenlenmesi, en sık bozma gerekçesi idi. Bu 262 bozma 
kararı içinde bulunan 98 mahkeme kararında hükme esas 
olarak Engelli Sağlık Kurulu Raporunun alındığı; ancak 
Yargıtay’ın, maluliyet raporunun olay tarihinde yürür-
lükte olan Sosyal Sigortalar Sağlık İşlemleri Tüzüğü’ne, 
Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı 
Tespit İşlemleri Yönetmeliği’ne veya Maluliyet Tespiti 
İşlemleri Yönetmeliği’ne göre düzenlenmesi gerektiğini 
vurguladığı görüldü. Birinci derece mahkemelerinin hük-
me esas aldığı 103 kararın ise maluliyet raporunun “Sos-
yal Sigortalar Sağlık İşlemleri Tüzüğüne” göre düzenlen-
diği, 4 kararın ise “Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma 
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Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliğine” göre 
düzenlendiği ancak Yargıtay’ın bu kararları da hükme 
esas alınan raporun haksız fiilin gerçekleştiği tarihte 
yürürlükte olmayan yönetmeliğe göre düzenlendiği için 
bozduğu; 57 kararda ise bozma nedeni olarak yukarıdaki 
şekilde ayrıntılı bir açıklama görülmedi. İncelenen karar-
larda, maluliyet oranı hesaplamalarında sigorta poliçesi 
başlangıç tarihinin göz önünde bulundurulması gerektiği 
ile ilgili bir karara rastlanmadı.

İkinci en sık bozma gerekçesi ise 88 (%23,4) boz-
ma kararında belirtilen, alınan raporlar arasında çelişkili 
oranlar olması idi. Bu 88 bozma kararı içerisinde bulunan 
57 kararda; alt mahkemenin kişiler için Engelli Sağlık 
Kurulu Raporu da aldırdığı anlaşılmış olup bu kararların 
39’unda; en az iki maluliyet raporu alındığı, alınan ma-
luliyet raporları arasından birinci derece mahkemesinin 
hükme esas aldığı raporun Engelli Sağlık Kurulu Ra-
poru olduğu görüldü. Kararların 7’sinde; birinci derece 

mahkemesinin “Engelli Sağlık Kurulu Raporu” ve kaza 
tarihine uygun olarak “Sosyal Sigortalar Sağlık İşlemleri 
Tüzüğüne” veya “Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma 
Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliğine” göre 
düzenlenmiş toplamda iki rapor alındığı, bu iki rapor ara-
sından hükme esas alınan raporun kaza tarihine uygun 
yönetmeliğe/tüzüğe göre düzenlenmiş olan rapor olması-
na rağmen, öncesinde alınan Engelli Sağlık Kurulu Ra-
poru ile aralarında çelişkili maluliyet oranları bulunması 
nedeniyle alt mahkemenin kararının bozulduğu görüldü. 
Yargıtay’ın bozma kararlarında; hükme esas alınan rapo-
run haksız fiilin gerçekleştiği tarihte yürürlükte olan yö-
netmeliğe göre alınmasının gerektiği, her ne kadar hükme 
esas alınan rapor kaza tarihinde yürürlükte olan yönetme-
liğe göre hazırlanmış olsa da diğer alınan raporlar ile kar-
şılaştırıldığında ciddi oran farkları olması sebebiyle çeliş-
ki doğurduğunun vurgulandığı ve alınan raporlar arasında 
çelişkili maluliyet oranlarının açıklanmasının gerektiği 
belirtilmektedir.

Tablo 1. Yargıtay 17. Hukuk Dairesinin maluliyet raporlarıyla ilgili bozma kararlarında yer alan gerekçeler.

Gerekçeler Sayı
(n)*

376 karar içindeki 
yüzde (%)

1 Haksız fiilin gerçekleştiği tarihte yürürlükte olmayan tüzüğe/yönetmeliğe göre rapor 
hazırlanması

262 69,7

2 Alınan raporlar arasında çelişkili oranlar olması 88 23,4

3 Hangi tüzüğün/yönetmeliğin esas alındığı belli olmayan/anlaşılamayan, yönetmelik 
ile ilgili yazım hatası içeren rapor alınması

37 9,8

4 Hükme esas alınacak herhangi bir maluliyet raporu alınmaması 23 6,1

5 İlliyet ile ilgili sorunlar olması (raporlara esas sekeller arasında farklılık 
olması, verilen oranların gerekçeli açıklamalarının olmaması, verilen 
sekel arızalar ile olay arasındaki illiyetin kurulmaması, olay öncesi 
rahatsızlıkların hesaba katılması)

22 5,9

6 Kalıcılıkla ilgili herhangi bir değerlendirme yapılmaması 5 1,3

7 Diğer nedenler (tetkik istenmesine rağmen tetkik olmadan rapor 
düzenlenmesi, tıbbi evrak olmadan rapor düzenlenmesi, raporlara 
itirazların giderilmemesi, iyileşme süresinin belirtilmemesi, geçici 
iş göremezlik süresinin sürekli iş göremezlik süresinin hesaplandığı 
muayene tarihinden uzun olması)

5 1,3

8 Özel şirkete ait eksper raporu ve davacı tarafça kişisel müracaat sonucu rapor 
alınması vb. nedeniyle denetime elverişli olmayan bilirkişi raporu alınması

4 1,1

9 Uzman olmayan/uygunsuz bilirkişiden rapor alınması 3 0,8

10 Yurt dışından alınan yabancı raporun esas alınması 2 0,5

11 Muayene yapılmadan tanık beyanlarına/öyküye göre rapor düzenlenmesi 2 0,5

12 Raporun kendi içinde çelişkili olması (sağ/sol taraf ayrımı gibi) 2 0,5

* Bazı kararlarda birden fazla neden belirtildiğinden toplam sayı, bozma kararı sayısından (n=376) ve toplam yüzde, %100’den fazladır.
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4. Tartışma ve Sonuç
Ülkemizde ölümlü yaralanmalı kaza sayısı, 2002 yı-

lında 65.748 adet, 2018 yılında ise 186.532 adet olup yıl-
lar içinde artış göstermektedir (4). Bununla birlikte, yapı-
lan çalışmalar, maluliyet raporlarıyla ilgili olarak da trafik 
kazalarının en sık rapor düzenleme nedeni olduğunu ve 
maluliyet raporları sayısının yıllar içerisinde arttığını gös-
termektedir (5, 6). Kaya ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada, 
maluliyet raporu düzenlenmesi için 2011 yılında başvuran 
50 olgu sayısının 2014 yılında 114 olguya ulaştığı bildi-
rilmektedir (7). Yargıtay 17. Hukuk Dairesinin maluliyet 
raporlarıyla ilgili bozma kararları sayısında yıllar içinde 
görülen artış, hem trafik kazalarının hem de bu konuda 
düzenlenen maluliyet raporlarının sayısının yıllar içinde 
gösterdiği artışla uyumlu bulunmuştur.

Maluliyet raporları, resmi ve bireysel talepler sonra-
sında düzenlenebilmektedir. İncelenen Yargıtay kararla-
rında, hükme esas alınacak herhangi bir maluliyet raporu 
alınmamış olması (n=23;%6,1), bozma gerekçelerinin 
önemli nedenlerinden birini oluşturmaktadır. Dolayısıy-
la, yaralamalı trafik kazalarında kişide kalıcı bir kısıtlılık 
gözlenmese bile bu durumun maluliyet raporu ile tespit 
edilmesinin önem taşıdığı görülmektedir.

Taranan kararlarda işaret edilen bir diğer unsur, söz 
konusu raporların nereden alınması ve kim tarafından 
düzenlenmesi gerektiği ile ilgilidir. Bu kararlarda sık-
lıkla (%73,9) Adli Tıp Kurumu ile Üniversitelerin Adli 
Tıp Anabilim Dallarındaki uzman doktor heyetlerinden 
rapor alınmasının vurgulandığı görülmektedir. Bu konu, 
Yargıtay’ın “uzman olmayan/uygunsuz bilirkişiden, yurt-
dışından yabancı rapor alınması, özel şirketten ya da 
kişisel müracaat sonrası rapor alınması” şeklinde özet-
lenebilen bozma kararlarındaki gerekçeler ile de para-
lellik göstermektedir. 2016/8233 Esas sayılı, 2016/7686 
nolu kararda “Mahkemece hükme esas alınan maluliyet 
raporu davacı tarafça kişisel müracaat sonucunda tek ta-
raflı sunulan delillerle hazırlandığından ve davalı tarafın 
delilleri nazara alınmadığından somut olayın şartlarına 
göre söz konusu sağlık kurul raporu hükme esas alınmaya 
yeterli değildir” gerekçesiyle alt mahkemenin kararının 
bozulduğu anlaşılmaktadır. Yukarıda belirtilen kararlar, 
kişisel müracaat sonrası alınabilen bilimsel mütalaaların 
değil, bu konuda resmi talep ile bilirkişi olarak görevlen-
dirilen kişilerden ya da bilirkişilik kurumlarından alınan 
raporların mahkemelerce esas alınması gerektiğini vurgu-
lamaktadır. Dolayısıyla, bu konuda Adli Tıp Kurumu ve 
Üniversitelerin Adli Tıp Anabilim Dallarının sorumlulu-
ğunun önemine dikkat çekildiği görülmektedir.

Yargıtay’ın kararlarında en sık (%69,7) belirtilen boz-
ma gerekçesinin, olay tarihinde yürürlükte olan mevzuata 
göre rapor düzenlenmesi olduğu görülmüştür. 22.06.1972 

tarihli Sosyal Sigorta Sağlık İşlemleri Tüzüğü sonrası sık 
aralıklı meydana gelen mevzuat değişiklikleri (11.10.2008 
tarihli Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı 
Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği; 30.03.2013 tarihli 
Engellilik Ölçütü, Sınıflandırması ve Engellilere Veri-
lecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yönetmelik; 
03.08.2013 tarihli Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeli-
ği; 14.05.2015 tarihli Karayolları Motorlu Araçlar Zorun-
lu Mali Sorumluluk Sigortası Genel Şartları; 20.02.2019 
tarihli Erişkinler İçin Engellilik Değerlendirmesi Hakkın-
da Yönetmelik/Çocuklar İçin Özel Gereksinim Değerlen-
dirmesi Hakkında Yönetmelik) kimi zaman mevzuatın 
takibini zorlaştırabilmektedir. Bu nedenle, mesleğimiz 
ile ilgili olarak her gün ya da düzenli aralıklarla Resmi 
Gazetenin gözden geçirilmesinin, meydana gelen değişik-
liklerin takibini kolaylaştıracağı düşünülmektedir. İstem 
yazılarında, hangi yönetmeliğe göre rapor düzenlenmesi 
istendiğinin belirtilmesinin de bu konudaki sorunları azal-
tacağı kanaatindeyiz. Ancak, istem yazılarında genellikle 
yönetmelikle ilgili herhangi bir ibare bulunmamaktadır. 
Nitekim yapılan bir tez çalışmasında; 205 maluliyet rapo-
ru istem yazısının yalnızca 23’ünde (%11,2) yönetmelik 
adı verilerek rapor düzenlenmesinin istendiği görülmüş-
tür (8). Raporun hangi yönetmeliğe göre düzenlenmesi 
istendiğinin üst yazıda belirtilmesinin bir kolaylık sağ-
layacağı düşünülmekle birlikte, zaman zaman bu durum 
da sorunlara yol açabilmektedir. Kimi üst yazılarda, taraf 
avukatlarının itirazları doğrultusunda, olay tarihinde yü-
rürlükte olmadığı açık olsa da “yeni tarihli yönetmeliğin 
göz önünde bulundurulması gerektiği” yönünde ibareler 
olması ve en yeni tarihli yönetmeliğe göre değerlendirme 
yapılmasının talep edilmesi söz konusu olabilmektedir. 
Bu durum, Yargıtay Kararlarında belirtilen “olay tari-
hinde yürürlükte olan” ifadesi ile kesinlikte çelişmekte 
olup olay tarihinde yürürlükte olmayan, yeni tarihli yö-
netmeliğe göre hazırlanmış söz konusu raporların hükme 
esas alınmasının da ayrıca karışıklığa yol açacağı düşü-
nülmektedir.

Trafik kazaları sonrası meydana gelen maluliyet ora-
nı hesaplamaları amacıyla düzenlenen raporların hangi 
yönetmeliğe göre düzenleneceği konusunda sorun yaşan-
dığı açıktır. Yargıtay kararları doğrultusunda tarafımızca 
düzenlenen aşağıdaki tablonun; trafik kazası sonrasında 
istenen maluliyet oranı hesaplamalarında kolaylık sağla-
yacağı düşünülmüştür (Tablo 2) (9).

01.06.2015 tarihinde yürürlüğe giren, 14.05.2015 ta-
rih, 29355 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Karayol-
ları Motorlu Araçlar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası 
(KMAZMSS) Genel Şartları Madde A.5.c’de sürekli sa-
katlık tazminatı hesaplamalarında düzenlenecek raporlar 
“Engellilik Ölçütü Sınıflandırması ve Engellilere Veri-
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lecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yönetmelik” 
dikkate alınarak düzenlenmekteydi. Ancak, 9 Ekim 2020 
tarihli ve 31269 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Ana-
yasa Mahkemesi’nin 2019/40 Esas sayılı kararı, klinik 
Adli Tıp uygulamalarında, rutinin büyük bir parçasını 
oluşturan maluliyet değerlendirmeleri ve maluliyet ra-
porlarının düzenlenmesi konusunda önemli bir uygulama 
değişikliği getirdi. Anayasa Mahkemesi kararı ile 2918 
sayılı Karayolları Trafik Kanunu’nun 90. maddesinin 1. 
cümlesinde yer alan “...ve bu Kanun çerçevesinde hazır-
lanan genel şartlarda...” ibaresinin Anayasa’ya aykırı ol-
duğuna ve iptaline karar verilmiştir. Böylece, 01.09.2013 
ile 20.02.2019 tarihleri arasında meydana gelen trafik ka-
zalarında Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği’nin göz 
önünde bulundurulması gerekliliği doğmuştur.

KMAZMSS madde C.11’de “Bu genel şartlar yürür-
lük tarihinden sonra akdedilmiş sözleşmelere uygulanı-
lır.” denildiğinden trafik kazasına bağlı maluliyet oranı 
hesaplamasında hangi yasal mevzuatın kullanılacağı ko-
nusunda poliçe başlangıç tarihinin de dikkate alınması ge-
rektiği görülmektedir. Ancak, incelenen Yargıtay 17. Hu-
kuk Dairesi’nin bozma kararları arasında; olay tarihinde 
yürürlükte olan yasal mevzuatın mı yoksa poliçe başlan-
gıç tarihinde yürürlükte olan mevzuatın mı kullanılacağı 
konusunda herhangi bir Yargıtay kararına rastlanmadı. 
Bununla birlikte, Yargıtay kararlarında her ne kadar malu-
liyet oranı hesaplamalarında sigorta poliçesi başlangıç ta-
rihinin göz önünde bulundurulması gerektiği ile ilgili bir 
karara rastlanmamış olsa da İzmir Bölge Adliye Mahke-
mesi 11. Hukuk Dairesinin 27.06.2019 tarihli, 2018/2685 
Dosya Nolu ve 2019/850 Karar Nolu kararı “poliçe ta-
rihi itibariyle yürürlükte olan mevzuata göre” maluliyet 
raporu düzenlenmesini işaret etmektedir. Ayrıca, trafik 
kazası sonucu oluşan maddi hasara ilişkin tazminat da-
vaları ve destekten yoksun kalma tazminatı istemine iliş-
kin davalardaki örnek Yargıtay bozma kararlarında da 
KMAZMSS Poliçesi’nin başlangıç tarihinde yürürlükte 
olan mevzuata göre değerlendirme yapılmasının istendi-
ği göze çarpmaktadır (17. Hukuk Dairesi’nin 19.06.2017 
tarihli E.2016/13434 K.2017/6894 nolu; 31.05.2017 ta-
rihli E.2016/13345 K.2017/6134 nolu; 31.10.2017 ta-

rihli E.2017/1541 K.2017/9897 nolu ilamları). Yine, 
20.02.2019 tarihinde yürürlüğe giren “Erişkinler İçin En-
gellilik Değerlendirmesi Hakkında Yönetmelik” ve “Ço-
cuklar İçin Özel Gereksinim Değerlendirmesi Hakkında 
Yönetmelik” hakkında da nispeten yeni yürürlüğe giren 
yönetmelikler olmaları nedeniyle herhangi bir Yargıtay 
Kararına rastlanmamıştır.

Bozma gerekçeleri arasında ikinci sırada, “alınan ra-
porlar arasında çelişkili oranlar olması” yer almakta idi. 
Bu durumun en önemli sebebinin, farklı yönetmeliklere 
göre düzenlenmiş raporların mahkeme dosyası içerisinde 
yer alması olduğu düşünülmektedir. Özellikle, yürürlü-
ğe girdiği ilk zamanlarda sosyal haklardan yararlanmak 
için kullanılan engellilik ile ilgili yönetmeliğin, mevzu-
at değişikliği ile trafik kazaları ile ilgili maluliyet oranı 
hesaplamalarında da kullanılmaya başlanması raporlarda 
oran farklılıklarına yol açmıştır. Bir başka deyişle, farklı 
yönetmeliklere göre hesaplama yapılması, kişide aynı tra-
fik kazasına bağlı olarak meydana gelen aynı sekellere, 
yönetmelikler gereğince farklı oranlar verilmesine neden 
olabilmektedir. Yönetmeliklerde sekellerin oran karşılık-
larının farklı olması yanında bir yönetmelikte karşılığı 
olan bir arızanın diğer yönetmelikte karşılığının olma-
ması (örneğin: skar dokuları, komplikasyonsuz iyileşen 
tibia-fibula kırığı, fibulada açılanma, yüzün destek yapı-
sını oluşturan kemik-dokularda kayıp ve kırıklar, omurga 
kemik uzantılarındaki ayrıklı kırıklar, epilepsi riski vb.), 
hesaplama yönteminde farklılık olması (örneğin, yaş ve 
mesleğin oran hesaplamasında ciddi farklar yaratabilme-
si) bu durumun, yönetmelik ilişkili diğer sebepleri arasın-
da sayılabilir.

Yönetmelik ilişkili nedenler dışında, davaya konu 
olayla illiyet bağı olmayan arızaların hesaplamaya katıl-
ması, olaya bağlı arızanın kalıcı olup olmadığına dikkat 
edilmemesi ya da halen iyileşme sürecinde iken raporun 
düzenlenmiş olması, kişinin son durumunu gösterir mua-
yenesinin yapılmaması, beyanlara ve öyküye göre rapor 
düzenlenmesi, gerekli tetkiklerin yapılmaması gibi du-
rumlar da raporlar arasındaki farklılıkların sebepleri ara-
sında sayılabilir. Bu sebeplerin her biri, Yargıtay’ın boz-
ma gerekçeleri arasında da ayrıca yer almaktadır (Tablo 
1).

Tablo 2. Trafik kazalarına bağlı maluliyet oranı hesaplamalarında göz önünde bulundurulması gereken mevzuat.

Trafik Kazası Tarihi Mevzuat
11.10.2008 öncesi Sosyal Sigortalar Sağlık İşlemleri Tüzüğü

11.10.2008 – 31.08.2013 Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği

01.09.2013 – 19.02.2019 Maluliyet Tespiti İşlemleri Yönetmeliği

20.02.2019 – Halen  Erişkinler İçin Engellilik Değerlendirmesi Hakkında Yönetmelik / Çocuklar İçin Özel 
Gereksinim Değerlendirmesi Hakkında Yönetmelik (Kaza tarihinde erişkin / çocuk olma 
durumuna göre)
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Sonuç olarak, Adli Tıp Uzmanlarının hazırladıkları 
raporlarda, hangi yönetmeliğe göre hesaplama yaptıkla-
rını belirtmeleri, özenli (yazım hatası ya da sağ/sol taraf 
karışıklığı gibi kendi içinde çelişki içermeyen), gerekçeli, 
kalıcılık unsuruna uygun, hastanın muayenesini ve gerek-
li tetkiklerini yaparak ve özellikle olayla illiyeti bulunan 
unsurları göz önünde bulundurarak raporlarını hazırla-
maları, dava süreçlerinin kısalmasına önemli katkılar 
sağlayacaktır. Çeşitli nedenlerle farklı raporların düzen-
lenmesi, yargılama sürecinde uzamaya yol açabildiği gibi 
bilirkişiye olan güvenin de zedelenmesine neden olabil-
mektedir. Bu açıdan da tüm unsurları içinde barındıran bir 
rapor hazırlanması büyük önem taşımaktadır.
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Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı ve Engel Oranı Değerlendirmesinde Kullanılan 
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Comparison of the Regulations Used in the Assessment of Vocational Permanent
Disability Rates and Disability Rates

İbrahim Eroğlu*, Ahmet Küpeli
Öz

Ülkemizde sağlık ve sağlık ile ilgili durumların sınıflandırılmasına yönelik yapılan 
düzenlemelerin önemli bir kısmı güncelliğini yitirmiştir. Bu çalışmada; Adli Tıp Anabilim 
Dalına 2015-2016 yılları arasında maluliyet oranı belirlenmesi istemi ile başvuran olguların 
“Meslekte Kazanma Gücü Kayıp Oranı Tespit Cetvelleri” kullanılarak saptanmış meslekte 
kazanma gücü kayıp oranları ile engel oranı belirlenmesinde kullanılan cetvel ve kılavuzlara 
göre yeniden hesaplanan engel oranlarının karşılaştırılması, yürürlükte olan yönetmelik 
kapsamındaki cetvel ve kılavuzların eksikliklerinin vurgulanması, karşılaşılan sorunların 
değerlendirilmesi ve çözüm yollarının tespiti amaçlanmıştır. Meslekte kazanma gücü kayıp 
oranı saptanan 49 olguda toplam 94 arıza olduğu ve ortopedik arızaların ön plana çıktığı 
görüldü. Arıza bazında karşılaştırmada pelvis-alt ekstremite, baş, yüz, omurga, iç organ ve 
kulak arızalarında cetveller arasında anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla; p:0.241, 0.117, 
0.083, 0.285, ~1, 0.317). Üst ekstremite ve göz arızalarında ise iki cetvel arasında hesap-
lanan oranlar arasında anlamlı farklılık saptandı (sırasıyla; p:0.002, 0.034). Sonuç olarak 
birçok farklı yönetmelik, cetvel ve kılavuzun kullanımı tıbbi ve hukuki zorluklara neden 
olduğundan tüm kurumların kullanabileceği -günümüz tıp gelişimine uygun, uluslararası 
standartlarda, işlevsel ve güncellenebilir- tek bir kılavuzun oluşturulması gerektiği, bu 
kapsamda engel oranı belirlenmesinde kullanılan yönetmelik ve kılavuzlara, yaş ve 
meslek gibi düzenlemelerin yapılabileceği ve bu süreçte meslekte kazanma gücü kayıp 
oranı hesaplamasında takdir gereksinimi olduğu durumlarda engel oranı hesaplamasında 
kullanılan kılavuzlardan faydalanılabileceği değerlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Adli tıp, arıza, engel oranı, meslekte kazanma gücü kaybı oranı, 
takdir oranı.

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 (n=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. Gi̇riş
Maluliyet; sağlam olmayan, hastalık ve sakatlık an-

lamlarına gelen Arapça kökenli “illet” sözcüğünden gel-
mektedir (1). Maluliyet kavramı hukuki terminolojide bir 
kimsenin bir dış etki, hastalık veya kaza sonucunda çalış-
ma gücünü kısmen veya tamamen yitirmesi olarak tanım-
lanmaktadır (2). Meslekte kazanma gücü kayıp oranı ise 
sigortalının iş kazası ile meslek hastalığı sonucu meydana 
gelen sürekli iş göremezlik hâllerinin oransal karşılığıdır 
(3).

“Meslekte kazanma gücü kaybı oranı” hesaplanma-
sında “Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı 
Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği” ve ekinde yer alan 
toplam beş cetvelden oluşan “Meslekte Kazanma Gücü 
Kayıp Oranı Tespit Cetvelleri” (MKGKOTC) kullanıl-
maktadır. İş kazası veya meslek hastalığı sonucu oluşan 
hastalık ve engeller nedeniyle -Sosyal Güvenlik Kuru-
munca yetkilendirilen sağlık hizmeti sunucularının sağ-
lık kurulları tarafından verilen raporlara istinaden Kurum 
Sağlık Kurulunca meslekte kazanma gücü en az % 10 ora-
nında azalmış bulunduğu tespit edilen- 4/a ve 4/b sigortalı 
geçici iş göremezlik ödeneği ile sürekli iş göremezlik ge-
lirine hak kazanır. Kurum Sağlık Kurulu raporlarına itiraz 
halinde sigortalının hastalık ve engelleri Sosyal Sigorta 
Yüksek Sağlık Kurulu tarafından yeniden değerlendirile-
rek karara bağlanır. Bu karar bağlayıcı nitelikte olsa da 
sigortalı hak kaybı olduğunu düşündüğü takdirde İş Mah-
kemelerine veya Asliye Hukuk Mahkemelerine itiraz ede-
bilmekte ve adli makamlarca bilirkişi olarak belirlenen 
Adli Tıp 3. İhtisas Kurulu veya Tıp Fakülteleri Adli Tıp 
Anabilim Dalları tarafından konu ile ilgili rapor düzen-
lenmektedir. Raporlar arasında çelişki olması durumunda 
gereği halinde nihai karar için Adli Tıp Kurumu Üst Ku-
ruluna görüş sorulmaktadır (3).

Maluliyet durumunun belirlenmesinde “Maluliyet 
Tespiti İşlemleri Yönetmeliği” kullanılmaktadır. 4/a ve 
4/b sigortalının yönetmeliğin Ek-1 Hastalık Listesi’ne 
göre çalışma gücünün en az %60’ını kaybettiği veya iş 
kazası - meslek hastalığı sonucu meslekte kazanma gü-
cünün en az %60’ını kaybettiği Kurum Sağlık Kurulun-
ca tespit edilmesi durumunda, 4/c sigortalının yönetme-
liğin Ek-1 Hastalık Listesi’ne göre çalışma gücünün en 
az %60’ını kaybettiği veya vazifelerini yapamayacak şe-
kilde meslekte kazanma gücünü kaybettiği (Türk Silahlı 
Kuvvetleri bünyesinde çalışan askeri ve sivil personel ile 
askerlik görevi ile yükümlüleri için “Türk Silahlı Kuv-
vetleri Sağlık Yeteneği Yönetmeliği”, İçişleri Bakanlığı 
Emniyet Genel Müdürlüğü bünyesinde çalışan personel 
için “Emniyet Teşkilatı Sağlık Şartları Yönetmeliği”, 
Özel Güvenlik Hizmetlerine Dair Kanun kapsamında 
çalışan ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanununa tabi 

koruma güvenlik görevlileri için “Özel Güvenlik Hizmet-
lerine Dair Kanunun Uygulanmasına İlişkin Yönetmelik-
te belirtilen sağlık şartları”, vazife malullüğü halinde ise 
“Vazife Malullüklerinin Nevileri ile Dereceleri Hakkında 
Nizamname” esas alınarak) Kurum Sağlık Kurulunca tes-
pit edilmesi durumunda sigortalı malul sayılır (4). Kurum 
Sağlık Kurulları kararına itiraz halinde ise Sosyal Sigorta 
Yüksek Sağlık Kurulu tarafından karara bağlanmakta, bu 
karar bağlayıcı nitelikte olsa da sigortalının adli makam-
lara başvurusu halinde Adli Tıp 3. İhtisas Kuruluna görüş 
sorulmaktadır (5).

Trafik kazaları ile ilgili olarak; 14.04.2016 tarihinde 
2918 sayılı Karayolları Trafik Kanunu 90. Maddesinde 
yapılan değişiklik öncesinde Türk Borçlar Kanunun 54. 
maddesinin hükümlerine atfen Çalışma Gücü ve Meslekte 
Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeli-
ği kullanılmakta iken, yapılan değişiklik ile 01.06.2015 
tarihinde yürürlüğe giren “Karayolları Motorlu Araçlar 
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası Genel Şartları”nın 
sürekli sakatlık teminatı kapsamında düzenlenecek ra-
porlar için “Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları 
Hakkında Yönetmelik” kullanılmaya başlanmıştır. Yönet-
melik ve Genel Şartlar arasındaki tarih çelişkisini ortadan 
kaldırmaya yönelik Yargıtay 17. Hukuk Dairesi tarafın-
dan Genel Şartların yürürlüğe girdiği “01.06.2015” tari-
hinden sonra meydana gelen trafik kazaları için kullanıl-
ması kararı verilmiştir. Son olarak 20.02.2019 tarihinde 
“Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında 
Yönetmelik” yürürlükten kaldırılarak “Erişkinler İçin En-
gellilik Değerlendirmesi Hakkında Yönetmelik” ile “Ço-
cuklar İçin Özel Gereksinim Değerlendirmesi Hakkında 
Yönetmelik” yürürlüğe girmiş ve Özürlülere Verilecek 
Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yönetmeliğe yapı-
lan atıflar yeni yönetmeliğe yapılmış sayılmıştır (6-11). 
Ayrıca 20.03.2020 tarihinde resmi gazetede yayınlanan 
“Karayolları Motorlu Araçlar Zorunlu Mali Sorumluluk 
Sigortası Genel Şartlarında Değişiklik Yapılmasına Dair 
Genel Şartlar” ile Erişkinler İçin Engellilik Değerlendir-
mesi Hakkında Yönetmelik ve Çocuklar İçin Özel Ge-
reksinim Değerlendirmesi Hakkında Yönetmeliğe direkt 
atıfta bulunulmuştur (12).

Haksız fiil sonrasında meydana gelen diğer bedensel 
zararlar için Türk Borçlar Kanununun 54. maddelerinin 
hükümlerinden yararlanılır. Bu maddede haksız fiil sonra-
sında meydana gelebilecek bedensel zararlar sıralanmış-
tır. Maddenin 3. fıkrasında belirtilen “Çalışma gücünün 
azalmasından ya da yitirilmesinden doğan kayıplar” ile 
ilgili olarak kayıp oranının belirlenmesinde MKGKOTC 
kullanılmaktayken 20.02.2019 tarihinde yapılan son dü-
zenleme ile bu tarihten sonra meydana gelen haksız fi-
illere (terör, yaralanma ve trafik kazası dışı kazalar) yö-
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nelik düzenlenecek raporlar “Erişkinler İçin Engellilik 
Değerlendirmesi Hakkında Yönetmelik” ve “Çocuklar 
İçin Özel Gereksinim Değerlendirmesi Hakkında Yönet-
melik” kapsamına alınmıştır (3,8,10,11).

Engel oranının belirlenmesinde 20.02.2019 tarihinden 
önce “Özürlülük Ölçütü, Sınıflandırması ve Özürlülere 
Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yönetme-
lik” kapsamında Özür Oranları Cetveli kullanılmakta 
iken, bu tarihten sonra “Erişkinler İçin Engellilik Değer-
lendirmesi Hakkında Yönetmelik” kapsamında Erişkinler 
için Engelli Sağlık Kurulu Raporları Engel Oranları Alan 
Kılavuzu, “Çocuklar İçin Özel Gereksinim Değerlen-
dirmesi Hakkında Yönetmelik” kapsamında “Özel Ge-
reksinim Alanları Kılavuzu” kullanılmaya başlanmıştır. 
“Özür Oranları Cetveli” ve “Erişkinler için Engelli Sağlık 
Kurulu Raporları Engel Oranları Alan Kılavuzu” organ 
veya vücut sistemlerine göre gruplandırılmış 15 bölüm-
den, Özel Gereksinim Alanları Kılavuzu 23 özel gerek-
sinim alanından oluşmaktadır. Yürürlüğe giren yeni yö-
netmelikler ile rapor formatlarında birtakım değişiklikler 
yapılmış; yürürlükten kaldırılan yönetmelik kapsamında 
“Özürlü Sağlık Kurulu Raporu” başlıklı tek bir format bu-
lunmaktayken, yeni yönetmeliklerde erişkinler için “En-
gellilik Sağlık Kurulu Raporu” ve “Terör, Kaza ve Yara-
lanmaya Bağlı Durum Bildirir Sağlık Kurulu Raporu” ile 
çocuklar için “Özel Gereksinim Raporu” ve “Terör, Kaza 
ve Yaralanmaya Bağlı Durum Bildirir Sağlık Kurulu Ra-
poru” başlıklı ayrı rapor formatları tanımlanmıştır. Terör, 
kaza ve yaralanma durumları için düzenlenecek durum 
bildirir raporların nasıl düzenleneceği, yönetmeliklerin 
ilgili maddelerinde ayrı bir şekilde açıklanmış; kurumlar 
tarafından resmi yazı talep edilmesi üzerine bu raporların 
düzenleneceği ve ilgili olay ile nedensellik bağı olmayan 
fonksiyon kayıplarının dikkate alınmayacağı belirtilmiştir 
(9-11).

Uluslararası sınıflandırma sistemlerinden ICD-10 
(Hastalıkların ve Sağlıkla İlgili Sorunların Uluslararası 
İstatistiksel Sınıflaması ) ve ICF (İşlevsellik, Yetiyitimi 
ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması), DSÖ tarafından 
ortak bir dil oluşturmak amacı ile geliştirilmiştir. ICD-10 
bireyin tanı ve sağlık durumunu sınıflandırmak, ICF ise 
bireyin sağlık durumuna bağlı işlevselliği ve yetiyitimi-
nin değerlendirilmesi ile bu eksenlerde hayata katılımını 
(sosyal iletişim, iş, eğitim vs) sağlamak amacıyla hazır-
lanmıştır. Bu iki sınıflandırma sistemi birbirini tamamla-
yıcı nitelikte olup DSÖ tarafından bir arada kullanılması 
önerilmektedir (13-14). Ülkemizde de kişilerin sağlık du-
rumlarının tanımlanması amacıyla ICD-10 kullanılmakta 
olup, sağlık durumlarına bağlı oluşan engel oranı belir-
lenmesinde ise ICF esas alınarak düzenlenmiş cetvel ve 
kılavuzlar (Özür Oranları Cetveli, Erişkinler için Engel 

Oranları Alan Kılavuzu, Çocuklar için Özel Gereksinim 
Alanları Kılavuzu) kullanılmaktadır (9-11).

Dünyada birçok ülkede (ABD, Kanada, Avustralya, 
Güney Afrika, Hollanda vs.) travmatik veya hastalık kay-
naklı kalıcı patolojilere yönelik engel oranının, iş gücü 
kaybının (maluliyet) ve maddi tazminatın belirlenmesin-
de kullanılan en önemli baremlerden birisi de Amerikan 
Tıp Derneği Kalıcı Engellilik Değerlendirmesi Kılavuzu-
dur (Guides to the Evaluation of Permanent Impairment, 
Sixth Edition 6th by American Medical Association) (15). 
Bu kılavuz ilk olarak Amerikan Hekimler Birliği tarafın-
dan 1958 yılında Journal of American Medical Associa-
tion dergisinde “Ekstremiteler ve Omurganın Engellili-
ğinin Değerlendirmesi Kılavuzu” başlıklı makale olarak 
yayınlanmış ve Amerika Birleşik Devletleri’nde travma 
veya hastalık sonucu ölçülebilir tıbbi kayıp yaşayan bi-
reylere yönelik kalıcı engel oranının hesaplanması için 
kullanılmaya başlanmıştır. Yıllar içerisinde eklemeler ya-
pılarak 2007 yılında altıncı baskısı yayınlanan kılavuzun 
son baskısında ICF modeli esas alınmıştır (16).

Ülkemizde sağlık ve sağlık ile ilgili durumların sınıf-
landırılmasında yapılan düzenlemelerin önemli bir kısmı-
nın güncelliğini yitirmiş olmasına rağmen halen kullanıl-
maya devam edildiği görülmektedir. Sağlık ve sağlıkla 
ilgili durumların değerlendirilmesinde güncel, uluslara-
rası nitelikte; tıbbi, hukuki ve sosyal açıdan anlaşılması 
kolay, ortak bir çerçeve oluşturulması gerekmektedir. Bu 
çalışmada; maluliyet oranına yönelik rapor düzenlenme-
si istemi ile başvuran olguların MKGKOTC kullanılarak 
hazırlanmış raporlarının değerlendirilmesi, engel oranı 
belirlenmesinde kullanılan cetvel ve kılavuzlara göre ye-
niden hesaplanarak saptanan engel oranları ile meslekte 
kazanma gücü kaybı oranlarının karşılaştırılması, yürür-
lükte olan yönetmelik kapsamındaki cetvel ve kılavuz-
ların eksikliklerinin vurgulanması, bu eksikliklere bağlı 
olarak karşılaşılan sorunların değerlendirilmesi ve çözüm 
yollarının tespiti amaçlanmıştır.

2. Gereç Ve Yöntem
Çalışmaya 2015-2016 yılları arasında SDÜ Tıp Fakül-

tesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Adli Tıp Anabilim 
Dalı tarafından hazırlanan raporlar retrospektif olarak in-
celenerek maluliyet oranı belirlenmesi isteminde bulunu-
lan olgular çalışmaya dahil edildi. Olgulardaki arızaların 
MKGKOTC kullanılarak saptanan verileri ile bu arızala-
rın “Özür Oranları Cetveli” ile yeniden hesaplanması son-
rasında elde edilen veriler karşılaştırıldı. Arızalara yöne-
lik yeniden hesaplamalar, çalışmanın yürütüldüğü süreçte 
yürürlükte olan “Özürlülük Ölçütü, Sınıflandırması ve 
Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında 
Yönetmeliği” kapsamındaki “Özür Oranları Cetveli”ne 
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göre yapılmış, 20.02.2019 tarihinde yönetmelikte yapı-
lan değişiklikler nedeni ile yürürlükte olan yönetmelikler 
kapsamındaki “Engel Oranları Alan Kılavuzu” ve “Özel 
Gereksinim Alanları Kılavuzu” çalışmaya dahil edildi.

Verilerin istatistiksel olarak incelenmesi SPSS 22.00 
istatistik programı ile yapıldı. Değişkenlerin normal da-
ğılıma uygunlukları Kolmogrov Smirnov testi ile değer-
lendirildi. Elde edilen veriler için tanımlayıcı istatistikler 
ortalama ± standart sapma, sayı ve yüzde şeklinde veril-
di. Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi Wilcoxon 
Signed-Rank Testi, Pearson ki-kare testi ve Fisher’in ke-
sin ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p <0.05 ola-
rak kabul edildi.

Etik Beyan
Çalışma Süleyman Demirel Üniversitesi (SDÜ) Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’nın 
13.04.2017 tarihli, 60 sayılı kararı ile başlatıldı.

3. Bulgular
Çalışmaya 2015-2016 yıllarında rapor düzenlenmesi 

talep edilen 78 olgu dahil edildi. Olguların 60’ı (%76.9) 
erkek, 18’i (%23.1) kadın, yaş ortalaması 38.78±18.38 
idi. Erkeklerin yaş ortalaması 39.13±18.35, kadınların yaş 
ortalaması 41.94±18.82 olduğu, 4 olgunun 18 yaş altında 
olduğu görüldü.

Rapor talebinin çoğunlukla adli makamlar (Asliye 
Ticaret Mahkemesi, Asliye Hukuk Mahkemesi, Cumhu-
riyet Başsavcılıkları) tarafından gerçekleştirildiği (n:72, 
%92.3), özel başvuruların ise başvuruların %7.7’sini (n:6) 
oluşturduğu görüldü.

Kalıcı arıza saptanan olguların meslekleri incelendi-
ğinde, 44’ünün (%89.7) meslek bilgisinin mevcut adli 
kayıtlarda yer almadığı, 5 (%10.3) özel başvurudan (iki 
öğrenci, bir ev hanımı, bir işsiz) 4’ünün (%8.1) düz işçi 
kabul edildiği, diğer bir olgunun (%2.1) keresteci olduğu 
görüldü.

En sık trafik kazası (n:70, %89.7) nedeniyle başvu-
ru yapıldığı, diğer başvuruları sırasıyla yaralamalar (n:5, 

%6,4), tıbbi uygulama hatası (n:2, %2.6) ve iş kazasının 
(n:1, %1.3) takip ettiği görüldü.

Olguların klinik değerlendirmelerinde en sık konsül-
tasyon istenen klinikler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
(n:32, %23.4), Ruh Sağlığı ve Hastalıkları (n:24, %18.3) 
ve Ortopedi ve Travmatoloji (n:18, %13.7) olduğu ve 
konsültasyon istenen diğer kliniklerle birlikte toplam 14 
farklı klinikten görüş alındığı ve kliniklerden gelen kon-
sültasyonların olgularda saptanan arıza tanılarının ICD-
10 tanı kodlarına göre yanıtlandığı görüldü.

Olguların 49’unda (%62.8) maluliyet oranı saptandığı, 
maluliyet oranı saptanan olgulardan 2’sinin 18 yaş altında 
olduğu görüldü. Bu olguların 37’si (%75.5) erkek, 12’si 
(%24.5) kadınlardan oluşmaktaydı. Cinsiyetlere göre ma-
luliyet saptanma oranları karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p:0.700).

Maluliyet oranı belirlenen olgularda (n:49) toplam 94 
arıza mevcuttu. Arızaların dağılımı incelendiğinde en sık 
pelvis ve alt ekstremite arızası (n:37, %39.4) saptandığı, 
bunu sırasıyla üst ekstremite arızası (n:23, %24.5), baş 
arızası (n:17, %18.1), göz arızası (n:6, %6.4), yüz arızası 
(n:4 %4.3), omurga arızası (n:3, %3.2), iç organ arızası 
(n:3,%3.2) ve kulak arızasının (n:1,%1.1) izlediği görül-
dü.

Arızalar, engel oranı hesaplamasında kullanılan cet-
vel ve kılavuzlar kullanılarak oranlar yeniden hesap-
landı. 18 yaş üstü olgulardaki arızaların “Özür Oranla-
rı Cetveli”ndeki tanımlaması ile “Engel Oranları Alan 
Kılavuzu”ndaki tanımlaması birebir örtüştüğü, 18 yaş 
altında 2 olguya maluliyet oranı belirlendiği, bu olgular-
dan birine maluliyet oranı verilmekle birlikte engel oranı 
ve özel gereksinim saptanmadığı, bir olguda da tedavi ile 
işlevselliği düzelen travma sonrası stres bozukluğu tanısı 
olduğu, “Özür Oranları Cetveli”ne göre engel oranının 
%25 olduğu, “Özel Gereksinim Alanları Kılavuzu”na 
göre bu tanının “Özel gereksinim vardır” tanımlamasına 
karşılık geldiği ve bu tanımlamanın eski yönetmeliğe uy-
gunluk arandığında %20-39 engel oranına karşılık geldiği 
saptandı.
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94 arızanın 57’sinde (%60.6) ilgili yönetmeliğin A 
cetvelinde belirtilen arızaya göre daha hafif olması veya 
birebir karşılığı olmaması nedeni ile listede yer alan en 
yakın arıza belirlenip, arızanın niteliğine göre açıklama 
yapılarak D cetveli ile saptanan “38-39 yaş için maluliyet 
oranında” belli oranlarda azaltma yapılarak takdir uygu-
landığı görüldü. Arızaların engel oranı hesaplanmasında 
kullanılan cetvel ve kılavuzlara göre yeniden hesaplama-
sında takdir gereksinimi olmaksızın engel oranı saptandı. 

Arızalar takdir uygulanma açısından incelendiğinde; üst 
ekstremite arızalarının tamamında takdir uygulandığı gö-
rülürken, pelvis ve alt ekstremite arızalarının %64.9’unda, 
baş arızalarının %41.2’inde takdir uygulandığı görüldü 
(Tablo 1). Arıza bazında D cetveline ile saptanan “38-39 
yaşına göre maluliyet oranları” ile Engel Oranları Cetveli 
ile yeniden hesaplanarak elde edilen oranlara yönelik bul-
gular Tablo 2 ve Tablo 3’de verildi.

Tablo 1: D cetveli ve Engel Oranları Cetveli’ne göre yapılan hesaplamalardaki takdir dağılımı.

D Cetveli’ne göre arıza grupları D cetveli Engel Oranları Cetveli

Takdir (%) Takdir (%)

n var yok var yok

Pelvis ve alt ekstremite 37 64.9 35.1 0 100

Üst ekstremite 23 100 0 0 100

Baş 17 41.2 58.8 0 100

Göz 6 16.7 83.3 0 100

Yüz 3 33.3 66.7 0 100

Omurga 3 33.3 66.7 0 100

İç organ 3 0 100 0 100

Kulak 1 0 100 0 100

Toplam* 94 60.6 39.4 0 100

*Bir kişide birden fazla arıza olabilir.

Tablo 2: D cetveli ve “Engel Oranları Cetveli”ne göre hesaplanan oranların karşılaştırılması.

D cetveline göre arıza grupları D cetveli Engel Oranları Cetveli p*

n Ort±SS Ort±SS

Pelvis ve alt ekstremite 37 12±13.61 10.89±14.74 0.241

Üst ekstremite 23 12.78±11.70 8±13.44 0.002
Baş 17 41.53±24.65 37.59±25.14 0.117

Göz 6 33±12.83 24.83±9.30 0.034
Yüz 3 14.67±1.15 15.67±1.15 0.083

Omurga 3 16±5.19 11.33±2.88 0.285

İç 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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Maluliyet oranı saptanan 49 olgunun 2’sinde maluli-
yet oranının %100 olması nedeni ile geçici iş göremez-
lik süresi belirlenmediği, maluliyet oranı belirlenmeyen 
29 olgunun 3’ünde geçici iş göremezlik süresi olmadığı 
saptandı. Engel oranı hesaplamasında kullanılan cetvel ve 
kılavuzların ise geçici iş göremezlik kavramını içermedi-
ği görüldü.

4. Tartişma
Çalışmamızda olguların %76.9’unun erkek, 

%23.1’inin kadın olduğu, 78 olgunun %5.1’nin (n:4) 18 
yaş altında olduğu, erkeklerin yaş ortalaması 39.13±18.35, 
kadınların yaş ortalaması 41.94±18.82 olduğu, olgula-
rın %89.7’sinin trafik kazası, %6.4’ünün yaralamalar, 
%2.6’sının tıbbi uygulama hatası ve %1.3’ünün iş kaza-
sı nedeniyle maluliyet oranı belirlenmesi için Adli Tıp 
Anabilim Dalımıza başvurduğu görüldü. Çalışmamız 
örneklemine benzer şekilde, trafik kazalarının çoğunluğu 
oluşturduğu çalışmalarda cinsiyet dağılımına bakıldığın-
da olguların %59.6 - 74.3’sının erkek olduğu görülmektir 
(17-22). Literatürde de bildirildiği gibi bu oranın yüksek 
olmasının erişkin yaş grubu erkeklerin motorlu araç kul-

lanımı ve iş hayatında daha çok yer almaları ile ilişkili 
olduğu değerlendirilmiştir.

Yapılan son düzenlemeler ile erişkin ve çocuklar için 
iki ayrı yönetmelik yürürlüğe girmiş, çocuk yaş grubu 
için “Özel Gereksinim Alanları Kılavuzu” kullanılmaya 
başlanmıştır (10-11). Çocukların gelişim süreci nede-
ni ile erişkin dönemden farklılık göstermesinden dolayı 
çocuklara özgü değerlendirmenin yapılabilmesi amacıy-
la düzenlenen “Özel Gereksinim Alanları Kılavuzu”nda 
terminolojik olarak “engel” kavramı yerine “özel gereksi-
nim” kavramı kullanılmakta olup engel oranı yüzdesi be-
lirtilmeksizin çocuğun özel gereksinim düzeyi sınıflandı-
rılmaktadır. Terör, kaza ve yaralanma nedeniyle düzenle-
nen raporlarda mevzuata uygunluk açısından engel oranı 
belirtilmesi gerektiğinden, raporlarda yönetmelik Ek-3’te 
yer alan tabloda (Tablo 4) belirtildiği şekilde engel oranı 
için yüzde aralığına çevrilmektedir (11). Çalışmamızda 
maluliyet oranı belirlenen 18 yaş altındaki iki olgudan 
birinde maluliyet oranı verilmekle birlikte engel oranı ve 
özel gereksinim saptanmadığı, diğer olguda da tedavi ile 
işlevselliği düzelen travma sonrası stres bozukluğu tanısı 
olduğu, “Özür Oranları Cetveli”ne göre engel oranının 
%25 olduğu, “Özel Gereksinim Alanları Kılavuzu”na 

Tablo 3: D cetveline göre takdir uygulanan ve uygulanmayan arızaların D cetveli ve Engel Oranları Cetveli ile 
hesaplanan oranlarının karşılaştırılması.

D cetveli Engel Oranları Cetveli p*

n Ort±SS Ort±SS

D Cetveline Göre Takdir var Pelvis ve alt ekstremite 24 6.21±4.14 6.04±6.36 0.586

Üst ekstremite 23 12.78±11.70 8±13.44 0.002
Baş 7 32.29±16.73 30.57±16.40 0.400

Göz 1 35 22 0.317

Yüz 1 16 17 0.317

Omurga 0 - - -

İç organ 0 - - -

Kulak 0 - - -

Takdir yok Pelvis ve alt ekstremite 13 22.69±18.22 19.85±20.98 0.272

Üst ekstremite 0 - - -

Baş 10 42±27.94 42.5±29.65 0.213

Göz 5 32.60±14.31 25.40±10.28 0.046
Yüz 2 14 15 0.157

Omurga 2 19 10.5±3.53 0.180

İç 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
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göre bu tanının “Özel gereksinim vardır” tanımlamasına 
karşılık geldiği ve bu tanımlamanın eski yönetmeliğe uy-
gunluk arandığında %20-39 engel oranına karşılık geldiği 
saptanmıştır. Çocuklar için yapılan bu yeni düzenlemede 

tazminata esas teşkil edecek durumlarda, belirtilen yüzde 
aralıklarının tazminat hesaplama sürecinde çelişkilere ve 
buna bağlı itirazlara yol açabileceği düşünülmüştür.

Tablo 4: Özel Gereksinim Alanları Kılavuzu – Mevzuat ile uyum arandığında kullanılacak tablo.

Özel Gereksinim Kodu Özel Gereksinim Düzeyi Engel Oranı (%)

1 Özel gereksinimi vardır (ÖGV) 20-39

2 Hafif düzeyde ÖGV 40-49

3 Orta düzeyde ÖGV 50-59

4 İleri düzeyde ÖGV 60-69

5 Çok ileri düzeyde ÖGV 70-79

6 Belirgin özel gereksinimi vardır (BÖGV) 80-89

7 Özel koşul gereksinimi vardır (ÖKGV) 90-99

Yürürlüğe giren yeni yönetmelikler ile trafik kazala-
rına ek olarak terör, diğer kazalar (iş kazası hariç) ve ya-
ralanmalar ile ilgili düzenlenecek raporların, kurumların 
resmi yazı ile başvurusu sonrasında yetkili sağlık kuru-
luşları tarafından teşkil edilecek kurullarca düzenleneceği 
belirtilmektedir (10,11). Çalışmamızda rapor taleplerinin 
%92.3’ünün adli makamlardan geldiği, %7.7’sinin özel 
başvurulardan oluştuğu görülmüştür. Bir Adli tıp Anabi-
lim Dalı tarafından yapılan çalışmada olguların büyük 
çoğunluğunu (%86.5) özel başvuruların oluşturduğu ve 
bu durumun özel hasar danışmanlık şirketlerindeki artış 
ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (21). Yapılan düzenlemeler 
resmi kurumlar aracılığı ile başlatılan raporlama sürecin-
deki sorunları büyük oranda azaltırken, özel başvuru du-
rumlarında nasıl bir yol izleneceği ile ilgili açıklamaların 
yer almaması bu yönetmeliklerin bir eksikliği olarak de-
ğerlendirilmiştir.

Maluliyet oranı belirlenmesi multidisipliner bir yak-
laşım gerektirmektedir. Çalışmamızda arızalarla ilişkili 
olarak olgular 14 farklı kliniğe konsülte edilmiş, ilgili kli-
niklerden gelen yanıtlarda arıza tanılarının ICD-10 tanı 
sınıflamasına göre yapıldığı görülmüştür. Arıza tanıları-
nın bir kısmı A cetvelinde yer alırken, bu tanıların tama-
mının engel oranı hesaplamasında kullanılan cetvel ve 
kılavuzlarda karşılığının bulunduğu görülmüştür. Klinik 
tanılamada ICD-10’un kullanılması, A cetveli’nin ICD-
10 ile uyumlu olmaması ve bu cetvelin diğer kliniklerce 
kullanımın olmaması nedeni ile konsülte edilen olguların 
MKGKOTC’ye göre düzenlenen raporlarında arızanın 
saptanmasını zorlaştırmaktadır.

Meslekte kazanma gücü kayıp oranı hesaplamasında; 
anatomik veya fonksiyon kaybı oluşturan arızanın ilgili 
A cetvelinde belirtilen arızaya göre daha hafif/ağır olma-
sı veya birebir karşılığı olmaması durumunda listede yer 

alan en yakın arıza belirlenerek arızanın niteliğine göre 
açıklama yapılmakta ve D cetveli ile hesaplanan “38-
39 yaş için maluliyet oranında” takdir uygulanarak belli 
oranlarda azaltma/artırma yapılacağı yönetmelikte belir-
tilmektedir (4). Ancak literatürde aynı sekel ve aynı klinik 
durumda bile farklı takdir oranlarının olduğu, düzenlenen 
raporlarda meydana gelen çelişkilerin hukuki sürecin uza-
masına ve hak kayıplarına neden olduğu bildirilmektedir 
(17-19, 21).

MKGKOTC’nin kullanıldığı çalışmalarda takdir ora-
nı %20.6-%35.8 arasında değişmekte iken çalışmamızda 
ise arızaların %60.6’sında takdir uygulandığı görülmüştür 
(17-19, 21). Arızalardaki takdir uygulama dağılımı ince-
lendiğinde üst ekstremite (%100), pelvis ve alt ekstremite 
(%64.9), baş (%41.2) ve omurga (%33.3) şeklinde olduğu 
görülmektedir. Takdir uygulanma oranlarının yüksek ol-
masında A cetvelinde yer alan arıza tanılarının güncel tanı 
sınıflandırma sistemine göre kapsamının dar olmasından 
kaynaklandığı değerlendirilmiştir. Engel oranı hesaplan-
masında kullanılan cetvel ve kılavuzlarda takdir uygulan-
masına yönelik herhangi bir açıklama bulunmadığı görül-
müş, çalışmamızda da tanılanan arızaların tamamının bu 
cetvel ve kılavuzlarda birebir karşılığının olduğu saptan-
mıştır. Literatürde meslekte kazanma gücü kayıp oranı ile 
engel oranının karşılaştırıldığı bir çalışma bulunmamakla 
birlikte çalışmamız bulguları aynı sekel ve aynı klinik du-
rumlarda standardizasyonun sağlanması amacıyla engel 
oranı hesaplamasında kullanılan cetvel ve kılavuzların 
kullanımının daha işlevsel olduğunu göstermiştir.

Çalışmamızda takdir uygulanan ve uygulanmayan 
pelvis ve alt ekstremite, baş, yüz, omurga, iç organ ve 
kulak arızalarının engel oranı hesaplamasında kullanı-
lan cetvel ve kılavuzlara göre belirlenen oranlar ile D 
cetveline göre hesaplanan oranlar arasında anlamlı fark-
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lılık saptanmamıştır (p>0.05). Bu durumun farklılık sap-
tanmayan arıza gruplarında her iki cetvelin anatomik ve 
fonksiyon kayıplarının değerlendirilmesi için belirlenen 
oranların benzerlik göstermesinden kaynaklandığı değer-
lendirilmiştir. Üst ekstremite ve göz arızaları oranlarının 
D cetveli ve engel oranı hesaplamasında kullanılan cetvel 
ve kılavuzlardan elde edilen oranlar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (sırasıyla; p<0.05, 
p<0.05 ). D cetveline göre yapılan hesaplamada üst eks-
tremite arızalarının tamamında takdir uygulandığı ayrıca 
takdir uygulanan arızalar arasında üst ekstremite arızaları 
dışındaki diğer arızalarda karşılaştırılan oranlar arasında 
anlamlı farklılık saptanmadığı da görülmektedir (p>0.05). 
Üst ekstremite motor fonksiyonlarının vücuttaki daha 
ince motor becerileri kapsaması nedeni ile diğer arızalar-
daki motor fonksiyonlara göre daha hassas değerlendiril-
mesi gerektirmektedir. Engel oranı hesabında kullanılan 
cetvellerde eklem hareket açıklığı, kas gücü kaybı, eklem 
ankilozu, ampütasyonlar olmak üzere ekstremitelerde 
görülebilecek tüm arızalara yönelik ayrıntılı bilgiler ve-
rildiği, ince motor beceriler dahil takdir uygulanmasına 
ihtiyaç olmadan engel oranların hesaplanabildiği görül-
müştür. Çalışmamızda üst ekstremite arıza oranları ara-
sında anlamlı farklılık saptanması bu arızalarda takdir 
uygulanma oranının yüksek olması, takdir oranının hatalı 
değerlendirilmesi ve/veya cetvellerde bu arızalara karşı-
lık gelen değerlerde farklılık olması ile ilişkili olabileceği 
değerlendirilmiştir.

Yaşanan travmalar sonucunda olgularda kalıcı psiki-
yatrik arızalar da oluşabildiğinden, ruhsal açıdan kapsamlı 
bir değerlendirme ve tanılama yapılması da gerekmekte-
dir. Psikiyatrik arızalar fiziksel arızalara eşlik edebileceği 
gibi tek kalıcı arıza olarak da karşımıza çıkabilmektedir. 
Psikiyatrik arızalar A cetvelinin baş arızaları içinde birkaç 
maddede yer alırken, Özür Oranları Cetvelinde ayrı bir 
arıza başlığı içerisinde detaylı şekilde tanımlanmıştır. En-
gel Oranları Alan Kılavuzu ve Özel Gereksinim Alanları 
Kılavuzunda ise psikiyatrik arıza başlığı yaşa ve olguya 
göre daha da ayrıntılı hale getirildiği görülmüştür. Olgu-
ların ruhsal değerlendirmelerinde engel oranı hesaplama-
sında kullanılan cetvel ve kılavuzların, A cetveline göre 
daha işlevsel olduğu değerlendirilmiştir.

Dünyada birçok ülkede (ABD, Kanada, Avustralya, 
Güney Afrika, Hollanda vs.) engel oranının, iş gücü kay-
bının (maluliyetin) ve maddi tazminatın belirlenmesinde 
Amerikan Tıp Derneği Kalıcı Engellilik Değerlendirmesi 
Kılavuzu’nun ICF modeli esas alınarak düzenlenmiş 6. 
baskısı kullanmaktadır (15,16). Ülkemizde engel oranı 
belirlenmesinde kullanılan yönetmelikler ICF modü-
lü esas alınarak düzenlenmiş olmakla birlikte DSÖ’nün 
önerdiği ICF ve ICD-10 sınıflandırma sistemleri ile 

uyumlu olmayan “Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Ora-
nı Tespit İşlemleri Yönetmeliği”, “Vazife Malullüklerinin 
Nevileri ile Dereceleri Hakkında Nizamnamesi”, “Türk 
Silahlı Kuvvetleri Sağlık Yeteneği Yönetmeliği”, “Em-
niyet Teşkilatı Sağlık Şartları Yönetmeliği” vs. gibi yö-
netmeliklerin kullanımı halen devam etmektedir. Engel 
oranı değerlendirmesinde kullanılan yönetmeliğe, meslek 
ve yaş gibi düzenlemelerin yapılarak tüm meslek grup-
larını içeren, uluslararası standartlara uygun, kamusal ve 
hukuksal alanda ortak bir dil oluşturan tek bir kılavuz 
oluşturulabileceği değerlendirilmiştir.

Çalışma örneklemini 2015-2016 yılları arasında Sü-
leyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Ana 
Bilim Dalı’na maluliyet oranı belirlenmesi istemi ile baş-
vuran olguların oluşturması nedeniyle bulguların genel-
lenebilirliğinin kısıtlanması bu çalışmanın sınırlılığıdır. 
Amaca uygun olarak istatistiksel anlamlılığı saptanan 
bulgular nedeni ile meslekte kazanma gücü kayıp oranı 
hesaplamasında kullanılan cetvellerin geliştirilmesine 
veya yeni cetvel oluşturulmasına öncülük edebilecek ol-
ması ise çalışmanın güçlü yanıdır.

Çalışmamız sonuçlarına göre takdir uygulanan ve uy-
gulanmayan arızaların tamamının engel oranı hesaplama-
sında kullanılan cetvel ve kılavuzlarda karşılığının oldu-
ğu, üst ekstremite ve göz arızaları dışında A cetveli’nde 
yer alan arıza oranlarının (Pelvis ve alt ekstremite, baş, 
yüz, omurga, iç organ ve kulak) engel oranı hesaplama-
sında kullanılan cetveller ile benzer olduğu saptanmış-
tır. 2019 yılı şubat ayında yapılan son düzenlemeler ile 
daha öncesinde trafik kazalarına ek olarak terör, diğer 
kaza (iş kazası hariç) ve yaralanmalar aynı yönetmelik 
kapsamına alınmış ve çocukların özel gereksinimleri dik-
kate alınarak 18 yaş altını kapsayan yeni bir düzenleme 
ile iki ayrı yönetmelik yürürlüğe girmiştir. Her ne kadar 
bu yeni yönetmelikler ICF modeli esas alınarak, güncel 
tıbbi uygulamalarla uyumlu düzenlenmiş olsa da yaş ve 
mesleki değerlendirmeyi içermemesi nedeni ile meslek-
te kazanma gücü kayıp oranı hesaplaması açısından uy-
gun değildir. Bununla birlikte yürürlükte olan meslekte 
kazanma gücü kayıp oranı ve maluliyet durumunun be-
lirlenmesinde kullanılan yönetmeliklerin ICF modeli ile 
uyumlu olmadığı görülmektedir. Sonuç olarak birçok 
farklı yönetmelik, cetvel ve kılavuzun kullanımı, arıza-
nın tespit ve raporlanması ile raporların değerlendirilmesi 
aşamalarında zorlukların yanı sıra tıbbi ve hukuki mağ-
duriyetlere yol açabileceği dikkate alındığında tüm ku-
rumların kullanabileceği -günümüz tıp gelişimine uygun, 
uluslararası standartlarda, işlevsel ve güncellenebilir- tek 
bir kılavuzun oluşturulması gerekmektedir. Bu kapsam-
da engel oranı belirlenmesinde kullanılan yönetmelik ve 
kılavuzlara, yaş ve meslek gibi düzenlemelerin yapılabi-
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leceği ve bu süreçte meslekte kazanma gücü kayıp oranı 
hesaplamasında takdir gereksinimi olduğu durumlarda 
engel oranı hesaplamasında kullanılan kılavuzlardan fay-
dalanılabileceği değerlendirilmiştir.
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Acil Servis Hekimlerinin Şiddet ve Adli Olaylara Maruziyet 
Durumlarının İncelenmesi

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

Erhan Kaya*, Ferdi Tanır

Öz
Amaç: Acil servis hekimlerinin şiddet ve adli olaylara maruziyet durumlarını ve 

ilişkili olabilecek faktörleri belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte olan çalışmanın evrenini Adana il merkezinde 31 

farklı sağlık kurumunda çalışan 248 acil servis hekimi oluşturmaktadır. 01 Temmuz-31 
Aralık 2016 tarihleri arasında 202 acil servis hekimine yüz yüze tekniği ile anket yapıl-
dı. Veri değerlendirmesinde frekans analizi ve Ki Kare testi uygulandı.

Bulgular: Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 38.3±9.6, acil servislerde ça-
lışma süresi ortalaması 8.9±7.7 yıl olup acil hekimlerinin %75.7’si erkekti. Çalışma 
yaşamı boyunca şiddete uğrama oranı %88.1’di. En fazla maruz kalınan şiddet türleri 
%88.1 ile sözel şiddet ve %30.7 ile fiziksel şiddet idi. Hekimlere şiddetin en fazla 
hasta ve hasta yakınları tarafından yapıldığı çalışmamızda hekimlerin yarısının meslek 
hayatı boyunca tıbbi uygulamalar nedeniyle en az bir kez mahkemede bulunduğu sap-
tandı. Hekimlerin şiddete uğrama durumları ile davacı olmaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki görüldü (p<0,05). Hekimlerin %20.8’i adli soruşturma geçirdiğini, 
%85.6’sı malpraktis kaygısı yaşadığını belirtti.

Sonuç: Şiddet ve adli olaylar ile çok sık karşılaşan, tıbbi ve hukuki yönden büyük 
sorumluluklar yüklenen acil servis hekimleri kendilerini tedirgin ve yalnız hissedebil-
mektedir. Sağlık çalışanlarına şiddet ile ilgili hukuki yaptırımların artırılması gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Sağlık Çalışanları, İş Yeri Şiddeti, Adli Tıp

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. Giriş
Şiddet, “Kendine, bir başkasına, grup ya da toplu-

luğa yönelik olarak ölüm, yaralama, ruhsal zedelenme, 
gelişimsel bozukluğa yol açabilecek ya da neden olacak 
şekilde fiziksel zorlama, güç kullanımı ya da tehdit uygu-
lanması” olarak tanımlanmaktadır (1). Sağlık kurumunda 
şiddet; hasta, hasta yakınları ya da başka bir bireyden ge-
len, sağlık çalışanı için risk oluşturan sözel ya da davra-
nışsal tehdit, fiziksel veya cinsel saldırıdır (2).

Şiddet, çalışanların sunduğu hizmet kalitesini olum-
suz etkilemekte, örgüt güvenliğini negatif etkileyerek 
sorunlara neden olmakta, çalışanların hem fiziksel hem 
de psikolojik sağlıklarını olumsuz etkilemekte ve iş gö-
rememelerine, yönetime ve çalışanlara güvenin azalma-
sına hatta ölüme neden olabilmektedir. Sağlık ortamında 
hekime ve sağlık çalışanlarına yönelik şiddet son yıllarda 
artış göstermektedir. Hastaneler, sağlık çalışanları için 
gün geçtikçe daha tehlikeli olmaya başlamıştır. Toplum-
da yaygınlaşan şiddet eylemleri sağlık kurumlarını ciddi 
biçimde etkilemekte, çalışanlarda tükenmişliğe ve verim-
sizliğe neden olmaktadır (3-6).

Sağlık hizmeti sektörü, diğer mesleklerin içinde yak-
laşık 10 kat fazla saldırı riskine sahiptir. Özellikle acil ser-
visler, bu olaylar için en büyük risk altındadır. Acil servis 
personeli, sıklıkla ziyaretçi ve hasta kaynaklı olmak üzere 
şiddet mağdurudur (7). Sağlık alanında ortaya çıkan şid-
det, diğer iş yerlerine olan şiddete göre belirgin ölçüde 
fazla görülmekte ve daha az kayda alınmaktadır. Bunun 
birçok nedeni olmakla birlikte ortak kanı, özellikle ülke-
mizde çalışanların haklarını savunacak yasal düzenleme-
lerin yeterli olmamasıdır (4).

Sağlık çalışanlarına şiddet, artık Türkiye’de olağan 
karşılanmaktadır. Buna eklenen SABİM (Sağlık Bakanlı-
ğı İletişim Merkezi) şiddeti ve yönetici tutumları sonucu 
hekimler meslekten soğumaktadır (8). Acil tedavide heki-
min, hem kısa sürede disiplin içinde pek çok şey yapması, 
çok bilgili olması ve öncelikle yaşamı kurtaracak şekilde 
hareket etmesi beklenmekte hem de hukuki sorumlulukla-
rından hiç ödün vermemesi ve hukuk kurallarını eksiksiz 
olarak yerine getirmesi istenmektedir (9). Acil hekimle-
rine uygulanan şiddet ve adli olaylar tedavi hizmetleri-
nin sunumunda defansif tıp oluşumuna neden olmakta ve 
beraberinde kaygı getirmektedir (10). Adli rapor yazımı, 
adli muayeneler ve bilirkişilik, hekimler açısından sorun 
oluşturmaktadır (11).

Çalışmanın amacı; acil servis hekimlerinin şiddet ve 
adli olaylara maruziyet durumlarını ve ilişkili olabilecek 
faktörleri incelemektir.

2. Gereç ve Yöntem
Adana il merkezindeki 31 sağlık kurumunun acil 

servislerinde çalışan 248 hekim çalışmamızın evrenini 
oluşturmuştur. Kesitsel tipteki çalışmamızda acil servis-
te çalışan hekimler için örneklem seçilmeyip tüm evrene 
ulaşılması hedeflenmiştir. Tüm acil servislere gidilerek 
01 Temmuz-31 Aralık 2016 tarihleri arasında 216 hekime 
ulaşılmış ve 202 hekime araştırmacı tarafından yüz yüze 
görüşme tekniği ile anket uygulanırken 14 hekim çalış-
maya katılmak istememiştir.

Hekimlere demografik özellikleri yanı sıra, meslek 
hayatları süresince şiddete uğrama durumları, adli olaylar 
ile ilgili tutumları, adli olaylar ile ilgili kaygıları, hekimlik 
ve uygulamaları nedeniyle mahkemede bulunma durum-
ları sorulmuştur. Sağlık Bakanlığı İletişim Merkezi (SA-
BİM) 184 numaralı telefon hattını arayarak ya da Baş-
bakanlık İletişim Merkezi (BİMER) kanalı ile hekimlere 
ulaşan şikâyet durumları da sorgulanmıştır.

Veriler SPSS versiyon 19 programı kullanılarak de-
ğerlendirilmiştir. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatis-
tikler, değişkenlerin karşılaştırmasında Ki-kare testi kul-
lanılmıştır. P<0.05 anlamlı farklılığın göstergesi olarak 
kabul edilmiştir.

Etik Beyan
Çalışma, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Gi-

rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 
04.12.2015 onay tarihli kararı ile yapılmış, kamu ve özel 
kurumlardan gerekli izinler alınmıştır.

3. Bulgular
Araştırmamızdaki acil hekimlerinin 153’ü (%75.7) 

erkek, 49’u (%24.3) kadındır. Hekimlerin 168’i (%83.2) 
acil servislerde kendi isteği ile çalışmaktadır. Çalışma-
mızda hekimlerin yaş ortalaması 38.3±9.6 yıl, acil serviste 
çalışma süresi ortalaması 8.9±7.7 yıl olarak bulunmuştur.

Araştırmamızdaki acil hekimlerinin meslek hayatı 
boyunca şiddete uğrama durumları sorgulandığında; he-
kimlerin 178’inin (%88.1) en az bir şiddet türüne uğradığı 
tespit edilmiştir. Hekimlerin 178’i (%88.1) sözel şiddete, 
62’si (%30.7) fiziksel şiddete maruz kalmıştır. Acil he-
kimlerine en sık şiddet uygulayan kişiler hasta ve hasta 
yakınlarıdır. Hekimlerimizin 179’u (%88.6) hasta yakını 
tarafından, 146’sı (%72.3) hasta tarafından, 6’sı hekim 
(%3), 6’sı da (%3) diğer sağlık personeli tarafından şid-
dete uğradığını belirtmiştir (Tablo 1).

Hekimlerde fiziksel ve sözel şiddete uğrama durumu 
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ile cinsiyet ve acil serviste çalışma talebi durumu ilişkisi 
analiz edildiğinde; cinsiyet ile şiddete uğrama arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmazken, acil 

serviste çalışmayı kendisi talep eden hekimlerin daha çok 
sözel şiddete uğradığı istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p=0,021) (Tablo 2).

Acil hekimlerine meslek hayatlarında adli olaylar ile 

Tablo 1. Hekimlere Uygulanan Şiddet Türleri ve Şiddet Uygulayan Kişilerin Dağılımı

n* %
Şiddet türü
Sözel 178 88.1

Fiziksel 62 30.7

Psikolojik 45 22.3

Cinsel 1 0.5

Şiddet uygulayan kişi
Hasta yakını 179 88.6

Hasta 146 72.3

Hekim 6 3.0

Diğer sağlık personeli 6 3.0

*Birden fazla cevap verilmiştir.

Tablo 2. Cinsiyet ve Acil Serviste Çalışma Talebinin Şiddet ile İlişkisi

Fiziksel şiddet Sözel şiddet
Değişkenler n:62 %* p n:178 %* p
Cinsiyet
Erkek (n:153)
Kadın (n:49)

48
14

31.4
28.6

0,711 135
43

88.2
87.8

0,928

Acil serviste çalışma talebi
Kendi isteği (n:168)
İstek dışı görevlendirme (n:34)

51
11

30.4
32.4

0,818 152
26

90.5
76.5

0,021

*Satır yüzdesi

ilgili bazı durumları sorgulanmıştır. Hekimlerin 101’i 
(%50.0) tıbbi uygulamalar nedeniyle herhangi bir şekil-
de mahkemede en az bir kez bulunduğunu ifade etmiştir. 
Hekimlerin 109’una (%54.0) çalışma hayatı boyunca en 
az bir kez kendisi hakkında SABİM-BİMER kanalı ile 
şikâyet gelmiş, 42’si (%20.8) hakkında adli soruşturma 
başlatılmıştır. Acil hekimlerinin 173’ü (%85.6) malprak-
tis kaygısı yaşamaktadır (Tablo 3).

Araştırmamızda hekimlerin meslek yaşamında he-
kimlik uygulamaları ile ilgili mahkemede bulunma şekli 
sorgulandığında; hekimlerin 55’i (%27.2) davacı olarak, 
37’si (%18.3) davalı olarak, 9’u (%4.4) tanık olarak, 32’si 

(%15.8) bilirkişi olarak mahkemede bulunduğunu belirt-
miştir. Mahkemede bulunma şeklinin dağılımı Tablo 4’de 
gösterilmiştir.

Araştırmamızda acil servis hekimlerinin 102’si 
(%50.5) saldırgan kişilerle ilgili şikayetini adli maka-
ma taşırken sorun yaşadığını belirtmiştir. Hekimleri adli 
olaylarla ilgili tutum ve davranışları sorgulandığında; adli 
olgularda kişilerin giysi ve eşyalarını tutanakla güvenliğe 
teslim etmiyorum diyen hekim sayısı 50 (%24.8) iken, 
intoksikasyon ve şüphesi olan olgularda kan ve idrar ör-
neklerinin buzdolabında saklanmasına dikkat etmiyorum 
diyen hekim sayısı 82’dir (%40.6).



- 194 -
Kaya ve Tanır / Adli Tıp Bülteni, 2020; 25 (3): 191-197

Acil servislerde çalışan hekimlerinin maruz kaldıkları 
şiddet ve mahkemede bulunma durumları arasındaki ilişki 
analiz edildiğinde; sözel, fiziksel şiddet ile ya da herhangi 
bir şiddet türüne en az bir kere maruz kalmak ile davacı 
olmak arasında istatistiksel anlamlı ilişki tespit edilirken 

davalı olmak ile anlamlı istatistiksel ilişki görülememiş-
tir. Ayrıca sözel şiddete uğrayan hekimlerin mahkeme-
de bulunma ile anlamlı ilişkisi analizlerde gösterilmiştir 
(p<0,05) (Tablo 5). Çalışmamızda malpraktis kaygısı ya-
şamak ile davalı olarak mahkemede bulunmak arasında 
istatistiksel anlamlı ilişki görülememiştir (p>0,05).

Tablo 5. Hekimlerin Uğradıkları Şiddet Türüne Göre Mahkemede Bulunma Durumlarının Karşılaştırması

Davacı olma Davalı olma Mahkemede bulunma
Şiddet Türü n:55 %* p n:37 %* p n:101 %* p
Sözel
Evet (n:178) 54 30.3 0,007 36 20.2 0,056 94 52.8 0,030
Hayır (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

Hayır (n:140) 28 20.0 25 17.9 65 46.4

Şiddete uğrama (en az bir kez)
Evet (n:178) 54 30.3 0,007 35 19.7 0,178 93 52.2 0,082

Hayır (n:24) 1 4.2 2 8.3 8 33.3

*Satır yüzdesi

Tablo 3. Hekimlerin Adli Olaylarla İlgili Durumlarının Dağılımı

n:202 %
Tıbbi uygulamalar nedeniyle mahkemede bulunma
Evet 101 50.0

Hayır 101 50.0

Hakkında Bimer-Sabim şikayeti olma
Evet 109 54.0

Hayır 93 46.0

Hakkında adli soruşturma
Evet 42 20.8

Hayır 160 79.2

Malpraktis kaygısı yaşama
Evet 173 85.6

Hayır 39 14.4

Tablo 4. Hekimlerin Mahkemede Bulunma Şeklinin Dağılımı

n %

Bulunma Şekli 55 27,2

Davacı 37 18,3

Davalı 9 4,4

Tanık 32 15,8

Bilir Kişi

*Birden fazla cevap verilmiştir
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4. Tartışma
Araştırmamızda acil hekimlerinin meslek hayatı bo-

yunca şiddete uğrama durumları sorgulandığında, hekim-
lerin % 88.1’i herhangi bir şekilde en az bir kez şiddete 
uğramıştır. Hekimlerin %88.1’i sözel şiddete, % 30.7’si 
fiziksel şiddete, %22.3’ü psikolojik şiddete maruz kal-
mıştır.

Ulusal ve uluslararası literatürde şiddet ve sağlık ça-
lışanlarına şiddet ile ilgili birçok çalışmaya rastlanmıştır. 
Bu çalışmaların bazılarında belirli bir zaman aralığındaki 
şiddete uğrama durumları sorgulanırken bazı çalışmalar-
da bizim çalışmamızdaki gibi meslek hayatı boyunca uğ-
ranan şiddet araştırılmıştır.

Türkmenoğlu ve ark (6) Sivas’taki çalışmasında, sağ-
lık çalışanlarının %49.8’i son bir yıl içinde, %96.2’si ise 
sağlık sektöründe çalıştıkları süre boyunca herhangi bir 
zamanda en az bir şiddet türüne maruz kaldığını, en sık 
maruz kalınan şiddet türünün %73.7 ile sözel şiddet ol-
duğunu belirtmiştir. Gökçe ve Dündar (12), Samsun’daki 
çalışmasında hekim ve hemşirelerin bir yıllık süre içe-
risinde %59.4’ü sözel, %26.5’i fiziksel şiddete maruz 
kaldığını belirtmiştir. İlhan ve ark’ın (13) Ankara’daki 
çalışmasına göre hekimlerin %60.9’u çalışma yaşamı 
boyunca iş yerinde şiddetle karşılaşmıştır. Sucu ve ark’ın 
(5) Antalya’da sağlık çalışanlarında yapılan araştırmada, 
araştırma kapsamına alınan hastane acil servisleri ve 112 
acil yardım ambulansları çalışanlarının %94.5’inin sözel, 
%62.3’ünün fiziksel şiddete maruz kaldıkları belirlenmiş, 
şiddete maruz kalanların yalnızca %23.4’ünün şiddeti ra-
por ettiği gösterilmiştir. Baykan ve ark’ın (14) 597 dok-
torla yaptığı araştırmada, doktorların %86,4’ünün kari-
yerleri boyunca en az bir tür şiddete maruz kaldığı, son 
bir yılda %27,5’inin fiziksel ve %68,6’sının sözlü şiddet 
gördüğü saptanmıştır. Bayram ve ark’ın (15) 713 acil he-
kiminde yaptığı çalışmada, hekimlerin %65,9’unun bir-
den fazla olmak üzere %78,1’inin bir yıl içinde şiddete 
maruz kaldığını saptamıştır. Cheung ve ark’ın (16) doktor 
ve hemşirelerde yaptığı çalışmasında bu oranlar sözel şid-
det için %53.4, fiziksel şiddet için %16.1 olarak gösteril-
miştir. Winstanley ve Whittington’un (17) İngiltere’deki 
çalışmasında hekimlere son bir yıl içerisinde fiziksel sal-
dırı oranı %13.8 olarak saptanmıştır.

Çalışmamızda hekimlere şiddeti sadece fiziksel şid-
det gibi algılamamaları için önce sözel, fiziksel, psiko-
lojik şiddetin tanımı yapılarak detaylı bir şiddet öyküsü 
yüz yüze sorulmuştur. Araştırmamızdaki şiddete uğrama 
oranlarının yapılan diğer çalışmalara göre yüksek bulun-
masını bu özenli sorgulama ve bölgesel farklılıklarla açık-
lanabileceğini düşünmekteyiz.

Gülalp ve ark’ın (18) yaptığı çalışmada, erkek cinsi-
yet ve acil hekimi olmanın fiziksel saldırı için risk faktö-
rü olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızda cinsiyet ile şiddet 
arasında anlamlı ilişki Hamdan ve Hamra’nın (19) çalış-
masındaki gibi bulunamamıştır.

Çalışmamızda hekimlerin %88.6’sı hasta yakınları 
tarafından şiddete uğrarken %72.3’ü hastalar tarafından, 
%3’ü ise hekim arkadaşı tarafından şiddete uğradığı-
nı belirtmiştir. İngiltere’de yapılan çalışmada, genel bir 
hastanede sağlık çalışanlarının %23’ünün hastalar tara-
fından, %15.5’inin de hasta yakınları tarafından şiddete 
uğradığı gösterilmiştir (17). Özdemir ve ark’ın (20) ça-
lışmasında sağlık çalışanlarına en çok şiddet uygulayan 
kesimin %40.8 ile hasta yakınları olduğu, Baykan ve ark. 
(14) çalışmasında ise fiziksel şiddetin %63 ile en fazla 
hasta yakınları tarafından uygulandığı belirtilmiştir. Ça-
lışmamızda ve yapılan çalışmalarda en çok şiddet uygu-
layan kişilerin hasta yakınları ve hasta olduğu görülmüş-
tür. Araştırmamızda acil servis hekimlerine birçok kez ve 
birden çok kişi tarafından şiddet uygulandığı için oransal 
karşılaştırma yapılamamıştır.

Acil servislerde kendi isteği ile çalışan hekimlerde 
sözel şiddete uğrama oranlarının yüksek olduğu saptan-
mıştır. Bu durumun, hekimlerin uzmanlık ihtisası yapma, 
görevi daha çok kabullenme ve hastalara kendini daha iyi 
anlatabilme kaygısı taşıdıklarından kaynaklanmış olabile-
ceği düşünülmüştür.

Acil servis hekimlerinin şiddet maruziyeti ile beraber 
davacı olma, şikayet edilme, soruşturma geçirme, dava 
edilme, malpraktis kaygıları ve mahkemede bulunma gibi 
durumları da araştırılmıştır. Çalışmamızda hekimlerin 
%54’üne BİMER-SABİM yoluyla şikayet gelmiş, %20
.8’i hakkında adli soruşturma yapılmış, %50’si tıbbi ne-
denlerle en az bir kez mahkemede bulunmuştur. Hekim-
lerin %27.2’si davacı olarak %18.3’ü ise davalı olarak 
mahkemede bulunmuştur. Ayrıca hekimlerin %85.6’sı 
malpraktis kaygısı yaşamaktadır.

Hekimlerin sözel, fiziksel veya herhangi bir tür şid-
dete uğrama durumu ile davacı olma durumları arasında 
anlamlı bir ilişki görülmüştür. Acil servis hekimlerinin 
kendilerine uygulanan şiddeti yeterince rapor etmedikle-
rine ve çok az bir oranda kurumuna bildirdiğine dair ça-
lışmalar bulunmaktadır (14,19,21). Bununla birlikte son 
bir yıl içindeki şiddetin ve şiddet sonrasında dava açma 
durumlarının sorgulandığı bazı araştırmalarda; Aydın ve 
ark. (21) 522 hekimden sözel şiddete uğrayan hekimlerin 
%5.7’inin, fiziksel şiddete uğrayan hekimlerin %14.8’inin 
mahkemeye giderek kendini savunduğunu belirtmiştir. 
Carmi Iluz ve ark’ın (22) 177 hekimle yaptığı çalışmada 
şiddete uğrama sonucu dava açan hekim oranı %9.4 iken, 
Sheikhazadi ve ark’ın (23) 118 hekimle yaptığı çalışmada 
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şiddete uğrama sonucu dava açan hekim oranı %5.9’dur. 
Bizim çalışmamızda davacı olma oranı %27.2 olup, sade-
ce şiddet ile ilişkilendirilerek sorulmadığı için ve meslek 
yaşamı boyunca olan süreyi kapsadığı için oransal olarak 
yüksek bulunmuştur. Hekimlerin meslek yaşamı boyunca 
davacı olmaları ile ya da tıbbi nedenli mahkemede bulun-
maları ile ilişkili bir çalışma bulunamamıştır.

Acil hekimleri, şiddete uğrama dışında şikayet edil-
me, dava edilme, adli soruşturma geçirme ve malpraktis 
sorunları ile de karşılaşmaktadır. Çalışmamızda hekim-
lerin %54’üne BİMER-SABİM yoluyla şikayet gelmiş, 
%20.8’i hakkında adli soruşturma yapılmıştır. SABİM 
hattına gelen şikayetlerin incelendiği bir çalışmada (24) 
en sık şikayet edilen kurumun hastane (%34.2), en sık şi-
kayet edilen meslek grubunun tabip (%24.9) ve uzman 
tabip (%29.8), en sık şikayet sebebinin ise hatalı uygula-
ma (%43.5) olduğu gösterilmiştir. Zengin ve ark’ın (25) 
acil servis şikayetleri ile ilgili çalışmasında, en sık şikayet 
edilen kişileri acil hekimleri (%38.9) ve en sık şikayet ne-
denini ise tıbbi bakım (%29.7) olarak saptamıştır. Hekim-
lerin adli soruşturma geçirmesi ile ilgili olarak, Yıldırım 
ve ark’ın (26) çalışmasında, araştırmaya katılan hekimle-
rin %16’sı hakkında adli soruşturma yapıldığını ifade et-
mişlerdir. Bu oran, bizim çalışmamızdaki adli soruşturma 
geçiren hekim oranı ile benzerlik göstermektedir.

Literatür taramamızda malpraktis ile ilgili davalı he-
kimlerin olduğu çalışmalar incelenmiştir. Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde (27) malpraktis davalarının %5’inin 
acil servis hekimleri ile ilgili olduğu ve acil tıp hekim-
lerinin en yüksek oranda malpraktis davaları ile karşıla-
şan hekimlerden olduğu görülmüştür. Jena ve ark. (28) 
çalışmasında tüm hekimlerin her yıl %7.4’üne, Carlson 
ve ark. (29) çalışmasında 4.5 yıllık sürede acil hekimleri-
nin %9’una karşı malpraktis davası açıldığı saptanmıştır. 
Juo ve ark. (30) çalışmasında cerrahi hekimlerin %27,5’i 
hakkında daha önce dava açılmış, %70.0’i malpraktis 
konusunda endişeli olduğunu belirtmiştir. Bizim çalışma-
mızda malpraktis kaygısı taşıdığını bildiren hekim oranı 
%85.6’dır. Tunç ve Kutanis (31) çalışmasında malpraktis 
kaygısı asistan doktorlarda %57.8 oranında saptanmış, 
Summerton (32) çalışmasında ise hekimlerin %30.3 ünün 
dava edilme veya şikâyet edilme endişesi yaşadıklarını 
belirtmiştir.

Çalışmanın zayıf ve güçlü yanları: Hekimlerin hayatı 
boyunca maruz kaldıkları şiddet ve adli olaylar araştırıl-
dığı için olayları hatırlama zorluğu olması çalışmamızın 
zayıf yanıdır. Ancak Adana gibi sağlıkta birçok farklı ku-
rumu barındıran büyük bir ilde çok merkezli çalışma yü-
rütmemiz çalışmanın güçlü yanıdır.

5. Sonuç
Sağlık çalışanları içerisinde şiddet ve adli olaylar ile 

en sık karşılaşan, tıbbi ve hukuki yönden büyük sorumlu-
luklar yüklenen acil servis hekimleri, kendilerini tedirgin 
ve yalnız hissedebilmektedir. Sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddet ile ilgili hukuki yaptırımların oluşturulması veya 
artırılması gerekmektedir aynı zamanda acil servis he-
kimlerine yasal sorumluluklar ve mevzuat hakkında ye-
terli eğitim verilmeli ve hekimler bu konularda hukuken 
desteklenmelidir.
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Öz
Amaç: Bu çalışmada alkollüyken araç kullanımı olan sürücülerin yaşam boyu travmatik 

yaşantı sıklıklarını tespit etmek, trafik ceza bilgilerini incelemek, travmatik öykü ve ceza 
bilgileri arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma, Kasım 2015- Haziran 2016 tarihleri arasında Bursa Sağlık 
Müdürlüğü tarafından yürütülen “Sürücü Davranışları Geliştirme Eğitimi”ne katılan 295 
katılımcıyla gerçekleştirilmiştir. Sürücülere araştırmacılar tarafından hazırlanan travma-
tik yaşantıların ve demografik bilgilerin yer aldığı “Sürücü Bilgi Formu” uygulanmıştır. 
Ayrıca sürücülerin sürücü belgesi ceza bilgileri İl Emniyet Müdürlüğü’ne resmi yazı ile 
başvurularak talep edilmiş, gerekli izinler alındıktan sonra trafik ihlal bilgilerinin yer aldığı 
sürücü belgesi ceza bilgileri ve yaşam boyu travmatik yaşam öyküsü arasındaki ilişki 
incelenmiştir.

Bulgular: Sürücülerin 9’u kadın, 286’sı erkektir. Sürücülerin yaş ortalaması 
40,47±9,48’tir. Sürücülerin 33’ü (%11.2) hayatını tehdit eden bir hastalık ya da yaralanma 
geçirdiğini, 32’si (%10.8) ciddi bir kaza geçirme ya da ciddi bir şekilde yaralandığını, 28’i 
(%9.5) kendisine fiziksel şiddet ya da silah kullanıldığını belirtmiştir. Sürücülerden 63’ü 
(%21.4) ailesinden birini (sevgili, eş, ya da çok yakın arkadaş) bir kaza, cinayet ya da in-
tihar sonucu kaybettiğini, 18’i (%6.1) ölümle ya da ciddi yaralanmayla tehdit gördüğünü 
belirtmiştir. Tekmelenme, dövülme, tokat atılma ya da başka yolla fiziksel zarar görme ile 
78/1-a ihlal maddesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (χ²(2) =7.19, 
p<.00).

Sonuç: Alkollüyken araç kullanma öyküsü olan sürücülerle yapılan bu çalışmada, 
yaşam boyu travmatik öykü ve trafik ihlalleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Adli Bilimler, Travmatik Yaşam Olayı, Suç

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 (χ²(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. Giriş
Riskli davranışlardan biri olan alkol etkisi altında araç 

kullanımı, sadece alkol kullanan kişiyi değil etrafında-
ki kişilerin, hatta toplumun zarar görmesine neden olan 
önemli trafik problemlerinden biridir. Dünyada her yıl 1.2 
milyon kişi trafik kazalarından dolayı hayatlarını kaybet-
mektedir. Alkol etkisi altında araç kullanımı olan sürü-
cülerin karışmış oldukları trafik kazalarında hayatlarını 
kaybeden kişi sayısı, genel trafik kazalarına oranla %30-
40 arasında değişmektedir (1). Dünyada ve Türkiye’de 
alkol, uyuşturucu veya uyarıcı maddelerin etkisi altında 
araç sürme yasağı tanımlanmış olmakla birlikte, ülkemiz-
de alkollüyken araç kullanımı Karayolları Trafik Kanu-
nunun 48. maddesine göre idari yaptırım altına alınmıştır 
(2). Alkol etkisi altında araç kullanırken üçüncü kişilerin 
yaralanması veya ölümüne sebebiyet verilmesi halinde, 
yargılama organlarınca sürücünün bilinçli taksirle hareket 
ettiği kabul edilebilmekte ve sürücüye ağır cezalar hük-
molabilmektedir. Ayrıca ehliyeti geçici süre ile alıkonulan 
sürücüler rehabilitasyon ve rehberlik uygulamalarına tabi 
tutulmaktadır. Risk, psikoloji sözlüğünde “bir davranışın 
insanın yaşamı, sağlığı, çevresi, ilişkileri, vb. açıdan is-
tenmeyen, olumsuz sonuçlar doğurma potansiyeli veya 
ihtimali” (3), psikiyatri sözlüğünde “Tehlike, zarar görme 
olasılığı. Herhangi bir süreç veya durumun sonucu olarak 
zararlı olabilecek bütün olasılıklar” (4) olarak tanımlan-
maktadır. Uyuşturucu madde kullanımı, tehlikeli araç sür-
me, hız sınırını aşarak araç kullanma, ehliyetsiz araç kul-
lanma, kişilerarası saldırganlık, cinsel taciz, kesici-delici 
alet kullanma gibi davranışlar, riskli davranışlar arasında 
tanımlanmaktadır (5-8). Aynı zamanda bu davranışlar 
ciddi cezaların alınmasına neden olacak suç davranışları-
dır. Travmatik yaşantının risk alma davranışını etkilediği 
bilinmektedir (5, 6, 9-13). Travmatik yaşantının kaynağı 
(insan eli, doğal), yaşamı tehdit etmesi, travmatik yaşantı 
sonrası fiziksel yaralanma ve kayıpların olması, travmatik 
yaşantının süresi ve travmatik görüntülere maruz kalmak 
riskli davranışın ortaya çıkmasındaki risk etkenleri olarak 
değerlendirilmektedir (14).

Bu araştırmanın amacı, risk alma davranışlarından 
biri olan alkol etkisi altında araç kullanımıyla (Karayol-
ları Trafik Kanununun 48. maddesinde belirtilen hüküm-
ler çerçevesinde) travmatik yaşantı arasında herhangi bir 
ilişkinin olup olmadığının; ayrıca alkollüyken araç kulla-
narak ehliyetleri alıkonulan sürücülerin diğer trafik ihlal 
bilgilerinin incelenmesidir.

2. Gereç ve Yöntem
Bu çalışma, 2 Kasım 2015 ve 9 Haziran 2016 tarihle-

ri arasında Bursa Sağlık Müdürlüğü tarafından yürütülen 

“Sürücü Davranışlarını Geliştirme Eğitimi” programına 
başvuran 295 katılımcıyla gerçekleştirilmiştir. Sürücü 
Davranışları Geliştirme Eğitimi (SÜDGE), alkollü olarak 
(hususi araçta 0.50, ticari araçta 0.20 promilin üstü) iki 
kez araç kullanırken tespit edilen sürücülerin ehliyetleri-
ni geri alabilmek amacıyla katılmış oldukları, psikiyatri 
uzmanı, pratisyen hekim, psikolog ve trafik eğitimcisi 
tarafından yürütülen bir eğitim programıdır. Araştırma 
için İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan 13.03.2017 tarih ve 99895 sayılı karar ile 
onay alınmıştır. Araştırmaya katılan kişilere araştırmacı-
lar tarafından hazırlanan sürücülerin demografik bilgileri-
nin yanı sıra travmatik yaşantılarının sorgulandığı sürücü 
bilgi formu uygulanmış; ayrıca sürücülerin ceza bilgileri 
İl Emniyet Müdürlüğünden resmi yazı ile talep edilmiş-
tir. Resmi yazı onayı sonrasında sürücülerin sürücü ceza 
bilgileri incelenmiştir. Araştırmaya katılım oranı %89.93 
olarak hesaplanmıştır.

Sürücü Bilgi Formu: Yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim durumu gibi demografik bilgilerinin yanı sıra, 
sigara kullanımı, kronik bir rahatsızlığın olması, geçmiş 
psikiyatrik tedavi öyküsünü tespit etmek amacıyla belirli 
sorular yer almaktadır.

Sürücü Belgesi Ceza Bilgileri: Sürücü ihlal bilgileri, 
sürücü belgelerine ilişkin yükümlülüklere aykırılık ve 
trafik kurallarına aykırılık olmak üzere iki başlık altında 
incelenmiştir. Trafik kurallarına aykırılık maddeleri oku-
ma kolaylığı oluşturması açısından iki ayrı tabloda sunul-
muştur.

İstatistiksel değerlendirmeler “Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versiyon 20.0 for windows” 
programıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı analizlerin dışında 
ki-kare testi kullanılmıştır.

3. Bulgular
Araştırma kapsamında 328 kişiye anket uygulaması 

yapılmıştır. Anket uygulamaları tamamlandıktan sonra, 
33 kişinin anket formlarını eksik doldurdukları tespit 
edilmiş. Bu nedenle 33 kişi değerlendirme dışı bırakıl-
mıştır. Araştırmaya dahil edilen 295 katılımcının yaş ara-
lığı 23-68 arasında olup, katılımcıların yaş ortalamaları 
40.47±10.46’dır. Sürücülerin 9’u kadın (%3.1), 286’sı 
erkek (%96.6)’tir. Sürücülerin 81’inin bekar (%27.6), 
195’inin evli (%66.3), 1’inin ayrı yaşadığı (%0.3), 15’inin 
(%5.1) boşanmış olduğu 2’sinin birlikte yaşadığı (%0.7) 
tespit edilmiştir. Sürücülerin 255’inin (%86.7) sigara kul-
lanımı varken, 39’unun (%13.3) sigara kullanımı yoktur. 
Katılımcıların 22’sinin (%7.5) kronik bir rahatsızlığı var-
ken, 271’inin (%92.5) herhangi bir kronik rahatsızlığı 
yoktur. Sürücülerin 47’sinin (%16) geçmiş psikiyatrik 
tedavi öyküsü vardır. Katılımcıların 63’ü (%21.4) aileden 
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birini (sevgili, eş, yakın arkadaş) kaza, cinayet ya da inti-
har sonucu kaybederken; 42’si (%14.2) herhangi biri tara-

fından dövüldüğünü, tokat atıldığını ya da farklı yollarla 
fiziksel zarar gördüğünü belirtmiştir. Sürücülerin travma-
tik yaşantı bilgileri Tablo 1’de sunulmuştur.

Tablo 1. Sürücülerin Travmatik Yaşantı Bilgileri.

Travmatik Yaşantı Sıklık (n=295 ) Yüzde (%)

Hiç, hayatınızı tehdit eden bir hastalık ya da yaralanma geçirdiniz mi?
Hayır
Evet

262
33

88,8
11,2

Ciddi bir kaza geçirdiniz mi? Ya da ciddi bir şekilde yaralandınız mı?
Hayır
Evet

263
32

89,2
10,8

Size karşı hiç fiziksel şiddet ya da silah kullanıldı mı?
Hayır
Evet

267
28

90,5
9,5

Hiç, ailenizden biri, sevgiliniz, eşiniz, ya da çok yakın arkadaşınız bir kaza, cinayet ya da intihar sonucu 
öldü mü?
Hayır
Evet

232
63

78,6
21,4

Hiç, birisi isteğiniz dışında ya da siz çaresizken size cinsel şeyler izlettirdi ya da yaptırdı mı?
Hayır
Evet

291
4

98,6
1,4

Çocukluğunuzda ya da gençliğinizde, ebeveyniniz, bakıcınız ya da başka biri size sürekli tokat attı, 
dövdü ya da başka biçimde saldırdı veya zarar verdi mi?
Hayır
Evet

269
26

91,2
8,8

Hiç, herhangi biri sizi tekmeledi, dövdü, tokat attı ya da başka yolla size fiziksel zarar verdi mi? (Bu kişi 
eş, kardeş, ailenizden biri tanıdığınız birisi ya da yabancı olabilir?)
Hayır
Evet

253
42

85,8
14,2

Birisi sizi ölümle ya da ciddi yaralamayla tehdit etti mi?
Hayır
Evet

277
18

93,9
6,1

Hiç, birisi öldürüldüğünde, ciddi bir şekilde yaralandığında veya cinsel ya da fiziksel saldırıya maruz 
kaldığında orada bulundunuz mu?
Hayır
Evet

255
40

86,4
13,6

Çok ciddi bir şekilde yaralandığınız ya da ölümden döndüğünüz herhangi başka bir durumda 
bulundunuz mu?
Hayır
Evet

265
30

89,8
10,2

Hayatınızı kurtarmak için (örneğin bir silah aracılığıyla) korkmanıza ya da çaresiz ve kapana 
sıkıştırılmış hissetmenize yol açacak şekilde sizi tehdit eden birisiyle hiç yakın ilişkiniz oldu mu?
Hayır
Evet

283
12

95,9
4,1

Hiç, ailenizin içinde ya da yakın çevreniz içinde duygusal açıdan utandırıldığınız, alay edildiğiniz, 
aşağılandığınız ya da kendinizle ilgili kötü hissettirildiğiniz oldu mu?
Hayır
Evet

278
17

94,2
5,8

Çocukken (18 yaşından önce) kendinize yakın hissettiğiniz yetişkin bir kişiden tamamen koparıldınız 
mı?
Hayır
Evet

280
15

94,9
5,1

Korkutucu ya da dehşete düşüren herhangi başka bir durum başınızdan geçti mi?
Hayır
Evet

274
21

92,9
7,1
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Sürücülerin ihlal bilgileri; iki alt başlık altında değer-
lendirilmiştir. İlki Sürücü Belgelerine İlişkin Yükümlü-
lüklere Aykırılık şeklinde Tablo 2’de sunulmuştur. Tablo 
2’ye göre Mahkemelerce ya da Cumhuriyet savcılıkların-
ca ya da Karayolları Trafik Kanunun da belirtilen yetkili-

lerce sürücü belgesi geçici olarak ya da tedbiren geri alın-
dığı halde araç kullanmayı tanımlayan 36/3-b maddesini 
ihlal eden kişi sayısı 65 (%23.6), 39/1-a maddesini ihlal 
eden kişi sayısı 16 (%5.8), 44/1-b maddesini ihlal eden 
kişi sayısı 38 (%13.8) olarak tespit edilmiştir.

Tablo 2.Sürücü Belgelerine İlişkin Yükümlülüklere Aykırılık

İhlal Maddesi İhlal sıklığı [n, (%)]

Yok 1 kez 2 kez 3ve üstü

36/3-b:Mahkemelerce ya da Cumhuriyet savcılıklarınca ya da 
Karayolları Trafik Kanununda belirtilen yetkililerce sürücü belgesi 
geçici olarak ya da tedbiren geri alındığı halde araç kullanmak

210 (76.4) 53 (19.3) 8 (2.9) 4 (1.5)

39/1-a: Sürücü belgesi sahiplerinin sürücü belgelerinin sınıfına göre 
sürmeye yetkili olmadıkları araçları sürmeleri

259 (94.2) 13 (4.7) 2 (0.7) 1 (0.4)

44/1-b: Araç kullanırken sürücü belgesini yanında bulundurmamak ve 
yetkililerin her isteyişinde göstermemek

237 (86.2) 25 (9.1) 9 (3.3) 4 (1.5)

Sürücülerin ihlal bilgileri ile ilgili ikinci alt başlık olan 
“Trafik Kurallarına Aykırılık” maddeleri okuma kolaylığı 
oluşturması açısından, “Tablo 3. Trafik Kurallarına Ay-
kırılık” ve “Tablo 4. Trafik Kurallarına Aykırılık Deva-
mı” şeklinde sunulmuştur. Sürücülerin Trafik Kurallarına 
Aykırılık maddeleri değerlendirildiğinde; sürücülerin en 

sık Trafik güvenliği ve düzeni ile ilgili olan yönetmelikte 
gösterilen diğer kural, yasak, zorunluluk veya yüküm-
lülüklere uymamak olarak tanımlanan 47/1-d maddesi-
ni ihlal ettiği tespit edilmiştir. Bu maddeyi Trafik işaret 
levhaları, cihazları ve yer işaretlemeleri ile belirtilen veya 
gösterilen hususlara uymamak olarak tanımlanan 47/1-c 
maddesinin izlediği tespit edilmiştir (Tablo.3).

Tablo3. Trafik Kurallarına Aykırılık

İhlal Maddesi İhlal sıklığı [n, (%)]

Yok 1 kez 2 kez 3 ve üstü

46/2-c: Aksine bir işaret bulunmadıkça trafiği aksatacak veya 
tehlikeye düşürecek şekilde şerit değiştirme

272 (98.9) 3 (1.1) - -

46/2-d: Aksine bir işaret bulunmadıkça gidişe ayrılan en soldaki 
şeridi sürekli olarak işgal etmek

273 (99.3) 2 (0.7) - -

47/1-a: Trafiği düzenleme ve denetimle görevli trafik zabıtası veya 
özel kıyafetli ve işaret taşıyan yetkili kişilerin uyarı ve işaretlerine 
uymamak

249 (90.5) 21 (7.6) 4 (1.5) 1 (0.4)

47/1-b: Kırmızı ışık kuralına uymamak 234 (85.1) 37 (13.5) 4 (1.5) -

47/1-c: Trafik işaret levhaları, cihazları ve yer işaretlemeleri ile 
belirtilen veya gösterilen hususlara uymamak

218 (79.3) 47 (17.1) 8 (2.9) 2 (0.8)

47/1-d: Trafik güvenliği ve düzeni ile ilgili olan yönetmelikte 
gösterilen diğer kural, yasak, zorunluluk veya yükümlülüklere 
uymamak

203 (74.1) 50 (18.2) 12 (4.4) 9 (3.3)

48/4: Toplu taşıma araçlarında sigara içmek: Yürürlükten 
kaldırıldı

273 (99.6) - 1 (0.4) -

48/9: Uyuşturucu veya uyarıcı maddelerin kullanılıp 
kullanılmadığı ya da alkolün kandaki miktarını tespit amacıyla, 
kollukça teknik cihazlar kullanılmasını kabul etmemek

272 (98.9) 2 (1.1) - -

49/3: Ticari amaçlı yük ve yolcu taşıyan motorlu araçları taşıt 
kullanma süreleri dışında kullanmak veya kullandırmak

271 (98.5) 2 (0.7) - 2 (0.7)
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Sürücülerin Trafik Kurallarına Aykırılık Devamı baş-
lığı altındaki maddeler değerlendirildiğinde, sürücülerin 
en sık yönetmelikte belirlenen hız sınırını %10’dan %30’a 
kadar aşmak olan 51/2-a maddesini ihlal ettikleri tespit 
edilmiştir. Bu maddeyi, Emniyet kemeri bulundurulma-

sı zorunluluğu olan araçlarda emniyet kemeri bulundur-
mamak veya kullanmamak olan 78/1-a maddesi izlerken 
daha sonra yönetmelikte belirlenen hız sınırını %30’dan 
fazla aşmak olan 51/2-b izlediği bulunmuştur (Tablo4).

Sürücülerin ihlal ettiği maddeler ile sürücülerin trav-

Tablo4. Trafik Kurallarına Aykırılık Devamı

İhlal Maddesi İhlal sıklığı [n, (%)]

Yok 1 kez 2 kez 3 ve üstü

51/2-a: Yönetmelikte belirlenen hız sınırını %10’dan %30’a 
kadar aşmak

149 (54.2) 61 (22.2) 31 (11.3) 34 (12.4)

51/2-b: Yönetmelikte belirlenen hız sınırını %30’dan fazla 
aşmak

190 (69.1) 50 (18.2) 19 (6.9) 16 (5.8)

52/1-a: Aracın hızını kavşaklara yaklaşırken dönemeçlere 
girerken tepe üstlerine yaklaşırken, dönemeçli yollarda 
ilerlerken, yaya geçitlerine, hemzemin geçitlere, tünellere, dar 
köprü ve menfezlere yaklaşırken, yapım ve onarım alanlarına 
girerken azaltmama

269 (97.8) 6 (2.2) - -

52/1-b: Aracın hızını aracın yük ve teknik özelliğine, 
görüş, yol ve hava trafik durumunun gerektirdiği şartlara 
uydurmamak

272 (98.9) 2 (0.7) 1 (0.4) -

53/1-a: Sağa dönüş kurallarına riayet etmemek 273 (99.3) 2 (0.7) - -

53/1-b: Sola dönüş kurallarına riayet etmemek 269 (97.8) 6 (2.2) - -

54/1-a: Öndeki aracı geçerken geçme kurallarına riayet 
etmemek

270 (98.2) 5 (1.8) - -

54/1-b: Geçmenin yasak olduğu yerlerde önündeki aracı 
geçmek

249 (90.5) 20 (7.3) 5 (1.8) 1 (0.4)

56/1-a: Şerit izleme ve değiştirme kurallarına uymamak 265 (96.4) 10 (3.6) - -

56/1-c: Önlerinde giden araçları güvenli ve yeterli bir 
mesafeden izlememek (Yakın takip)

252 (91.6) 21 (7.6) 1 (0.4) 1 (0.4)

57/1-a: Kavşaklara yaklaşırken kavşaktaki şartlara uyacak 
şekilde yavaşlamamak, geçiş hakkı olan araçlara ilk geçiş 
hakkını vermemek

263 (95.6) 12 (4.4) - -

61: Park etmenin yasak olduğu yerler ve haller 250 (90.9) 17 (6.2) 7 (2.5) 1 (0.4)

61/1-b: Taşıt yolu üzerinde park etmenin trafik işaretleriyle 
yasaklandığı yerlerde park etmek

267 (97.1) 8 (2.9)

73: Araçları, kamunun rahat ve huzurunu bozacak veya kişilere 
zarar verecek şekilde saygısızca sürmek, araçlardan bir şey 
atmak veya dökmek, seyir halinde cep veya araç telefonu ya 
da benzer haberleşme cihazlarını kullanmak, yayalara su veya 
çamur sıçratma

243 (88.4) 27 (9.8) 4 (1.5) 1 (0.4)

78/1-a: Emniyet kemeri bulundurulması zorunluluğu olan 
araçlarda emniyet kemeri bulundurmamak veya kullanmamak

170 (61.8) 68 (24.7) 22 (8) 15 (5.4)

78/1-b: Motosiklet, motorlu bisiklet ve elektrikli bisikletlerde 
sürücülerin koruma baslığı ve gözlüğü, yolcuların ise koruma 
baslığı bulundurmaması ve kullanmaması

270 (98.2) 2 (0.7) 1 (0.4) 2 (0.7)
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matik yaşantı öyküleri arasında ilişki ki-kare testi ile ince-
lenmiştir 47/1c (Trafik işaret levhaları, maddesiyle, ciddi 
bir kaza geçirme ya da ciddi bir şekilde yaralanma öyküsü 
(χ²(2) =103.95, p<.000), fiziksel şiddete uğrama ya da si-
lah kullanılma öyküsü, (χ²(2) =26.931, p<.000), ölümle ya 
da ciddi yaralamayla tehdit görme öyküsü arasında an-
lamlı bir ilişki bulunmuştur (χ²(2) =4.09, p<.05).

78/1-a (Emniyet kemeri bulundurulması zorunluluğu 
olan araçlarda emniyet kemeri bulundurmamak veya kul-
lanmamak) ihlal maddesiyle, aileden biri, sevgili, eş ya da 
çok yakın arkadaşın bir kaza, cinayet ya da intihar sonucu 
ölümünü yaşama öyküsü, arasında anlamlı ilişki bulun-
muştur (χ²(2) =5.71, p<.05). Ayrıca aynı ihlal maddesiyle 
herhangi biri (Bu kişi eş, kardeş, aileden biri tanıdık birisi 
ya da yabancı olabilir) tarafından tekmelenme, dövülme, 
tokat atılma ya da başka şekilde fiziksel zarar görme öy-
küsü arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (χ²(2) =7.19, 
p<.00).

4. Tartışma
Araştırmamız, yasal sınırın üzerinde iki kez trafikte 

alkollü araç kullanırken tespit edilmiş sürücülerle ger-
çekleştirilmiştir. Sürücülerin alkollüyken araç kullanım 
ihlalinin yanı sıra diğer trafik ihlal bilgileri de değerlendi-
rilmiştir. Travmatik yaşantının trafik cezalarına etkisinin 
değerlendirildiği çalışmamızda, sürücülerin %87.7’sinin 
sigara kullandığı, %7.5’inin kronik bir rahatsızlığının 
olduğu, %16’sının geçmiş psikiyatrik tedavi öyküsünün 
olduğu tespit edilmiştir. Yapılan araştırmalarda da benzer 
sonuçlara rastlanmıştır (11, 15, 16).

Çalışmamızda aileden birinin (sevgili, eş ya da çok 
yakın arkadaş) kaza, cinayet ya da intihar sonucu ölümü-
nü yaşama sıklığı %21.4 ile değerlendirilen diğer travma-
tik yaşantılar arasında ilk sırada yer aldığı tespit edilmiş-
tir. Herhangi biri tarafından tekmelenme, dövülme, tokat 
ya da başka yolla fiziksel zarar görme %14.2 ile ikinci 
sırada yer alırken, herhangi birinin öldürülmesine, ciddi 
bir şekilde yaralanmasına, cinsel ya da fiziksel saldırıya 
maruz kalmasına tanıklık etme sıklığı %13.6 bulunmuş-
tur. Hayatı tehdit eden bir hastalık ya da yaralanma sık-
lığı %11.2 iken ciddi bir kaza geçirme/yaralanma 10.8; 
fiziksel şiddete maruz kalma ya da silah kullanımı %9.5 
bulunmuştur. Literatürde travmatik yaşam olaylarının sık-
lıkları üzerine çeşitli bulgular vardır. Karancı ve ark.’nın 
(16) yapmış oldukları araştırmada, %52.5 ile sevilen ya 
da yakın birinin beklenmedik ölümü, %25.6 ile de ciddi 
bir kaza, yangın ya da patlama olayı, %11.8 ile de haya-
tı tehdit eden bir hastalık olduğu tespit edilmiştir. Neu-
pane ve ark.’nın (19) araştırmasında, ciddi trafik kazası 
geçirme sıklığı %46.5, ölüme tanık olma/şiddet/ciddi 
yaralanma %24.1, saldırgan şiddeti %19.8, silahla tehdit/

kaçırılma/esir alınma %17.6, diğer ciddi travma %29.9, 
ani beklenmedik yakın kaybı %13.3 bulunmuştur. Dutc-
her ve ark.’nın (10) araştırmasında, fiziksel saldırı %62.2, 
trafik kazası %62.2, çocuklukta fiziksel istismar %53.2, 
evde veya işte ciddi kaza %45, silahla saldırı %39.6, ani 
şiddetli ölüme tanıklık etme %32.4, ölümcül bir hasta-
lık /yaralanma %28.8 bulunmuş; O’hare ve ark.’nın (20) 
yapmış olduğu araştırmada da başka bir kişinin ciddi dü-
zeyde yaralanması ya da öldürülmesi %31.6, sevdiği bi-
rinin beklenmedik ani kaybını yaşama %72, ciddi ya da 
ölümcül bir hastalık haberini alma %33.5 bulunmuştur. 
Dalbudak’ın (21) yapmış olduğu araştırmada, fiziksel sal-
dırıya maruz kalma (dövülme, tekmeleme, yumruklama) 
%4, silahlı saldırı (vurulma, bıçaklama) %6 bulunmuştur. 
Ayrıca evde/ işte ya da başka yerde ciddi kaza %4, ula-
şımla ilgili kaza (araba, tren, gemi, uçak) %14, ani şiddet 
içeren ölüm olayı (cinayet, intihar) %14, yakın bir kişinin 
ani, beklenmedik ölümü %2 tespit edilmiştir. Çalışmamı-
zın bulguları içinde yer alan hayatı tehdit eden bir hastalık 
ya da yaralanma sıklığı bulgusunun, Karancı ve ark.’nın 
(16), “Türkiye’de Travmatik Yaşam Olayları ve Ruhsal 
Etkileri” adlı araştırma bulgularında yer alan hayatı tehdit 
eden bir hastalık ya da yaralanma sıklığı bulgusu dışın-
daki diğer bulguların farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. 
Örneğin bizim çalışmamızda “aileden birini (sevgili, eş 
ya da çok yakın arkadaş) kaza, cinayet ya da intihar sonu-
cu ölümünü yaşama sıklığı %21.4” bulunurken Karancı 
ve ark. (16) çalışmasında soru “sevilen ya da yakın birinin 
beklenmedik ölümü” şeklinde daha kapsayıcı sorulmuş 
ve bulgu %52.5 olarak tespit edilmiştir. Elde edilen bu 
farklılık literatürdeki travmatik öykülerin soruluş farklı-
lıklarında kaynaklanmış olabilir.

Araştırmamızda alkol etkisi altında araç kullanım 
ihlalinin yanı sıra, sürücülerin diğer trafik ihlal bilgileri 
de değerlendirilmiştir. Literatürde trafik ihlal bilgileri-
nin incelendiği herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Araştırmada sıklıkla ihlal edilen maddelerin hız sınırı ve 
kişinin emniyeti için önerilen emniyet kemeri uygulama-
sı olduğu tespit edilmiştir. Erel ve Gölge’nin (6) yapmış 
olduğu bir çalışmada, fiziksel, duygusal, cinsel istismara 
uğrayanların daha hızlı ve alkol etkisi altında araç kulla-
nımının olduğu, Eker ve Yılmaz’ın (5) çalışmasında da 
çocukluk çağı travmaları ve alkol etkisi altında araç kul-
lanma arasında pozitif ilişki bulunduğu tespit edilmiştir. 
Dalbudak’ın (21) çalışmasında da Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu (TSSB) ek tanısı alan grupta çocukluk çağı 
kötüye kullanım sonuçları arasında %28 özkıyım öyküsü, 
%50 kendini yaralama öyküsü tespit edilmiştir. Donley ve 
ark.’nın (22) çalışmasında, çocukluk çağı travma öyküsü-
nün varlığı şiddet suçu, tutuklanma, hapsedilme öyküsü 
arasında yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
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Ani ve hazırlıksız ortaya çıkan travmalar kişinin kontrol, 
bağ kurma ve anlam verme duygusunu felce uğratır, kişi-
ye yok olma tehdidi hissettirir. Travmatik stres belirtile-
rinden sonra ortaya çıkan yeniden yaşama belirtilerinin 
amacı, olağanüstü duruma karşı olağan stres tepkileri-
dir ve amacı olağanüstü duruma alışmadır. Zoroğlu ve 
ark.’nın (23) ergenlerin travmatik deneyimleri hakkında 
yapmış oldukları çalışmada, ergenlerin acı veren dene-
yimlerini hatırladıklarında duygusal boşalım yaşadıkla-
rı bazı dönemlerde kendilerine daha fazla zarar verme 
davranışlarında bulunduklarını bu durumu da ergenin 
travmatik olaydan kaynaklı yaşadığı şiddetli acıyı kendi 
kontrollerinde oluşturdukları bir acıyla yer değiştirme-
si amacıyla yaptıklarını belirtmişlerdir. Bu sonuca göre, 
ergenlerin kendine zarar verme davranışını, yaşadığı so-
runlarla baş etme yöntemi olarak kullandıkları söylenebi-
lir. Ergenlik döneminde keşfedilen bu olumsuz baş etme 
yönteminin yetişkinlik dönemine de taşındığı, yetişkinin 
kendi kendine zarar vermesinin yanı sıra toplum sağlığını 
da tehlikeye atan bir yapıya dönüştürüp alkollü araç kul-
lanımını tercih ettiği söylenebilir. Alkollüyken araç kul-
lanan sürücülerle yapılan görüşmelerde, bazı sürücülerin 
tanıdıklarının da alkollüyken araç kullanırken yaşamları-
nı kaybettiği ya da ciddi düzeyde yaralandıklarını beyan 
ettikleri gözlenmiştir (2). Sürücülerin de alkol etkisinde 
araç kullanmaları, hız sınırını aşmaları ya da emniyet 
kemerini takmadan araç kullanmaları travmatik stresin 
yeniden yaşantılama belirtileriyle baş etmek amacıyla bi-
linçdışı kullandıkları bir çeşit olumsuz baş etme yöntemi 
olabilir. Ya da alkollüyken araç kullanmak, bir yatkınlık 
sonucu olabilir. Şiddet ve kayıp ağırlıklı travmatik olayı 
yaşamış olmak ta, bu yatkınlığa çevresel etki yapabilir. 
Bir yatkınlık söz konusu ise bunun izleri ergenlikte de gö-
rülebilir. Araştırmamızda trafik işaret levhaları, cihazları 
ve yer işaretlemeleri ile belirtilen veya gösterilen hususla-
ra uymama ihlal maddesiyle ciddi bir kaza geçirme ya da 
ciddi bir şekilde yaralanma, fiziksel şiddete ya da silah-
la kullanılma ve ölümle ya da ciddi yaralanmayla tehdit 
görme öyküleri arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Bir 
diğer ihlal maddesi olan emniyet kemeri bulundurulması 
zorunlu olan araçlarda emniyet kemeri bulundurmamak 
ya da kullanmama ile aileden birini kaza, cinayet ya da 
intiharını yaşama ile herhangi biri tarafından tekmelen-
me, dövülme, tokat atılması ya da başka şekilde fiziksel 
zarar görme öyküleri arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. 
Tespit edilen bulgularda emniyet kemerini kullanmamak 
ve trafik işaret levhaları, cihazları ve yer işaretlemeleri 
ile belirtilen hususlara uymama, kişinin bilerek kendine 
zarar verme davranışına örnek gösterilebilir. Nitekim, 
kendine zarar verme davranışları (alkol içerek araç kul-
lanma, tehlikeli araç sürme, madde kullanım öyküsünün 

olması, güvensiz cinsel ilişki, vd.) ve travmatik yaşantının 
arasındaki ilişkinin incelendiği pek çok çalışmada da elde 
edilen bulgular (9, 11-13, 22) ile çalışmamızın bulgusu 
tutarlılık göstermektedir.

5. Sonuç
Sürücülerin trafikte ihlal ettiği maddeler ile sürücüle-

rin travmatik yaşantı öykülerinin karşılaştırıldığı bu çalış-
mada, sürücülerin sadece travmatik yaşantı bilgileri araş-
tırılmış, sürücülerde trafik ihlaline sebep olabilecek diğer 
faktörlerin (hastalık, yol ve hava koşulları gibi) etkileri 
değerlendirilmemiştir. Bu nedenle bu durum araştırmamı-
zın kısıtlılığını oluşturmaktadır. Bu araştırmada elde edi-
len bulgular, travmatik yaşantıların ihlal davranışlarının 
oluşmasına neden olabilecek etkili faktörler arasında de-
ğerlendirilmiştir. Travmatik yaşantılar, doğaları gereği zor 
ve anlamlandırılması güç olaylardır. Anlamlandırmadaki 
güçlük, bazı insanların risk alma davranışlarına yönelme-
sinin nedeni olabilir. İhlal davranışlarının sık gözlendiği 
sürücüler için rehabilitasyon programlarının geliştirilme-
si, ihlal davranışlarının azalmasında etkili olabilir.
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Öz
Amaç: Denetimli Serbestlik sürecinde hükümlülerle çalışmanın titiz bir değerlendirme gerektirdiği, 

dolayısıyla süreç sırasında personelin, oluşan problemlere mantıklı çözümler üretebilmesi önemlidir. 
Özellikle personelin, hükümlülerin mahkûmiyet kararlarını ve bir bireyin bundan sonraki yaşamını çok 
ciddi etkileyebileceği, hükümlülerin hayatına dair kilit rolleri olduğu unutulmamalıdır. Bu nedenlerle 
denetimli serbestlik sürecinde personelin sorumluluğu adli sürecin seyrini etkilemesi bakımından old-
ukça önemli hale gelmektedir.

Bu çalışma, çok önemli adli bir sorumluluğu yerine getiren Adana Denetimli Serbestlik 
Müdürlüğünde görev yapan Denetimli Serbestlik personelinin karar verme stratejileri ve problem çözme 
becerilerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Denetimli Serbestlik Müdürlüğüne bağlı olarak çalışan 83 personel çalışma grubunu, diğer 
kamu kurumlarında çalışan 87 personel ise karşılaştırma grubunu oluşturmuştur. Bireylere Sosyodemo-
grafik Veri Formu, Karar Stratejileri Ölçeği (KSÖ) ve Problem Çözme Envanteri (PÇE) uygulanmış ve 
sonuçları analiz edilmiştir.

Bulgular: Denetimli Serbestlik Müdürlüğü personelinin cinsiyetine göre Problem Çözme Envan-
teri toplam puanı ve Karar Verme Stratejileri alt boyutları puan ortalamaları karşılaştırma grubuna göre 
değerlendirildiğinde; erkek personelin problem çözme becerileri toplam puanı ve kararsızlık alt boyut 
puan ortalamaları, evli personelin karşılaştırma grubundaki evli personele göre, hizmet yılları açısında 
1-5 arası hizmet veren Denetimli Serbestlik personelinin diğer kamu personellerine göre mantıklı ka-
rar verme alt boyut puan ortalamaları açısından aralarında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 
edilmiştir (p<0,05).

Tartışma ve Sonuç: Denetimli serbestlik personelinin sağlıklı birer çalışan olması, hükümlül-
erin problemlerini çözme becerileri ve verecekleri kararlar ile onların yaşamını çok ciddi bir şekilde 
etkilemesi bakımından önemli görevleri olduğu unutulmamalıdır. Bu durumun denetimli serbestlik süre-
cinde olan hükümlülerin daha iyi hizmet almasının sağlanması açısından da konunun önemli olduğu 
düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli Serbestlik Personeli, Problem Çözme 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. Gi̇ri̇ş
Denetimli serbestlik; şüpheli, sanık veya hükümlü-

nün toplum içinde denetim ve takibinin yapıldığı, iyileş-
tirilmesi ve topluma kazandırılması için ihtiyaç duyulan 
her türlü hizmet, program ve kaynakların sağlandığı al-
ternatif bir ceza ve infaz sistemidir (1). Bu programda 
bireye suçtan zarar görenlerin yerine kendisini koyabil-
me, zararı onarabilme, ahlaki muhakeme geliştirebilme, 
içinde yaşadığı topluma ve ülkeye yapabileceği katkılar 
(vergisini zamanında yatırma bilincinden, çevresindeki 
gençleri uyuşturucudan uzak tutma rolünü üstlenmesine 
kadar farklı yönlerin üzerine çalışılması yoluyla) ve öfke 
kontrol becerisi gelişimi gibi pek çok konuda bireysel 
farklılıklar göz önünde bulundurularak kişinin ihtiyaçları 
doğrultusunda rehberlik faaliyetleri yürütülmektedir (2).

Denetimli Serbestlik Müdürlüklerinde görev yapan 
personeller, 5402 sayılı Denetimli Serbestlik ve Yardım 
Merkezleri ile Koruma Kurulları Kanununun gereklerin-
de de yer alan insan onuruna saygı ve dürüstlük, gizlilik 
ve tarafsızlık ilkelerini temel alarak görev yapmaktadırlar 
(1). Bu iyileştirme hizmetini yürüten personelin eğitimi, 
bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi; hükümlülerin de-
netimli serbestlik sürecinden sonraki yaşamlarında ciddi 
rolleri olduğundan dolayı, oldukça önemlidir (3-5). Bu ne-
denlerle Denetimli Serbestlik Müdürlüklerinde psikolojik 
danışmanlar/psikologlar ve sosyal çalışmacılar (sağlık 
ve yardımcı sağlık hizmetleri sınıfı), sosyologlar (teknik 
hizmetler sınıfı) ve çeşitli branşlardaki öğretmenlerin ol-
duğu farklı meslek dallarında eğitim görmüş nitelikli de-
netimli serbestlik personelleri hizmet vermektedirler (2). 
Denetimli serbestlik sisteminde uzmanlar, hükümlülerin; 
iyileştirilme süreçlerini izlemek ve hükümlünün durumu 
hakkında vaka sorumlusunu sözlü ya da gerektiğinde ya-
zılı olarak bilgilendirmek ile sorumludur. Hükümlülerin 
risk ve ihtiyaçlarının değerlendirilmesi ile denetim plan-
larının hazırlanmasında danışmanlık yapmak, gerektiğin-
de değerlendirme ve planlama yapmak ve değerlendirme 
ve planlamanın uygunluğunu kontrol etmek, sosyal araş-
tırma raporu hazırlamak uzmanın görevleri arasındadır. 
Bu sistemde memurun ise denetim planını hazırlamak, 
hükümlülerin toplum içinde denetim ve takibini yapmak, 
hizmetler listesi, kurumsal eğitimler ve programlar listesi 
ile çalışma protokolünün hazırlanmasında görev alması 
önemli sorumluluklarındandır (6).

Denetimli serbestlik hizmetlerinin nihai amacı mah-
keme tarafından sisteme dahil edilen hükümlülerin top-
luma yeniden kazandırılması ve tekrar suç işlemelerini 
azaltmak/önlemek olduğu göz önünde bulunduruldu-
ğunda, denetimli serbestlik personelinin hükümlüye sü-
reç içindeki yaklaşım ve tutumları önem kazanmaktadır. 
Böylelikle denetimli serbestlik personelinin; mahkeme-

lerce “Denetimli Serbestlik Tedbir Kararı” veya “Tedavi 
ve Denetimli Serbestlik Tedbir Kararı” verilmiş hüküm-
lülere olan yaklaşımı önemli olmakla beraber hükümlü-
nün sürecine olumlu etki edebilecek kararlar vermesi de 
beklenmektedir (7).

Bununla beraber haklarında “Denetimli Serbestlik 
Tedbir Kararı” verilmiş bazı hükümlüler elektronik izle-
me yöntemiyle birlikte sürece devam etmektedirler. Hü-
kümlülere cihazların takılma aşamasında, hükümlülerden 
kaynaklanabilen birtakım akut problemler gündeme ge-
lebilmektedir. Ortaya çıkan kriz durumlarına müdahale 
edebilmek, var olan problemlerin çözümü ve oluşabile-
cek yeni durumlara ilişkin kararlar verirken personelle-
rin kullandıkları stratejiler önem kazanmaktadır (8,9). 
Bu anlamda özellikle yapılan çalışmalarda, denetimli 
serbestlik sürecinde multi-disipliner ekip içinde eğitim ve 
uygulama altyapısıyla uzmanların özellikle insan hakla-
rı çerçevesinde insancıl bir kurguya sahip olarak süreçte 
görev almalarının hükümlülere önemli katkılar sağladığı 
bildirilmiştir (10,11).

Denetimli serbestlik sürecindeki hükümlülerle ça-
lışmak titiz bir değerlendirme gerektirmektedir. Birçok 
çalışma süreç sırasında uzmanların oluşan problemlere 
mantıklı çözümler üretebilmesinin önemini belirleyebil-
mek amacı gütmüştür. Denetimli Serbestlik sürecinde gö-
rev yapan uzman ve diğer personelin verdikleri kararlar 
ile hükümlülerin bu süreci nitelikli geçirmeleri dolayısıy-
la suçun tekrarlanmaması ve topluma sosyal uyumlarının 
olumlu etkileneceği belirtilmiştir (12,13). Bir başka ça-
lışmaya göre, denetimli serbestlik personeli tarafından, 
hükümlülerin risk düzeyleri belirlenmiş, onların prob-
lemlerini çözme ve rehabilitasyon süreçlerinden etkili bir 
şekilde yararlanmalarında risk düzeylerine göre “neyin 
işe yarayacağı” araştırılmıştır. Literatürde yeniden suça 
yönelme oranı %46 iken, bu konuda eğitim alan perso-
nel, geliştirilmiş bir anlayış ile hükümlülere yaklaştığında 
yeniden suça yönelmelerin %64 oranında azaldığı tanım-
lanmıştır (14-16).

Yıldız ve arkadaşlarına göre (2015), denetimli ser-
bestlik personelinin Denetimli Serbestlik sistemine olan 
inançlarının oldukça yüksek olduğu düşünülmektedir. Bu 
sistem sayesinde hükümlülerin sosyal çevrelerinden ko-
parılmadan kendilerine ve topluma daha yararlı bir şekil-
de bu süreci geçirmeleri sağlanmaktadır (17). Bu süreçte 
hükümlülere kriminojenik ihtiyaçlarının, sürece uyumları 
ve yeniden suç işleme eğilimlerinin var olup olmadıkları 
bakımından (7) onlara verilen rehberlik hizmetleri saye-
sinde problemlerin çözümü için birtakım psikososyal uy-
gulamalar yapılarak bilgilendirilmekte, farkındalık yara-
tılmakta ve böylelikle tekrar suç işleme oranı azaltılmaya 
çalışılmaktadır (17).
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Ülkemizde 2005 yılında yapılan yasal düzenlemelerle 
yürürlüğe giren ve hayata geçirilen denetimli serbestlik 
sistemi kapsamında 2013-2018 yılları arasında denetimli 
serbestlik müdürlüklerine infaz için gelen farklı dosyalara 
ilişkin yaklaşık 409.968’i çocuk, 5.485.359 yetişkin top-
lamda 5.895.327 “Tedavi ve Denetimli Serbestlik (TCK 
191) kararı” çıktığı tahmin edilmektedir (18). Bu kadar 
yoğun ve çok sayıda dosyanın sürece dahil edildiği du-
rumlarda Denetimli Serbestlik personelinin karşılaştıkları 
problemlere verdikleri tepkiler ileriki süreçlerde bireyin 
yine duruma ilişkin verebileceği kararları da etkilemekte-
dir. Yeni kararlar alma ve bu kararları başarılı bir şekilde 
uygulama aşamasında ise bireyin sahip olduğu problem 
çözme becerileri devreye girmektedir. Buradan hareketle 
bireylerin problem çözme ve karar verme stratejileri ara-
sındaki ilişkinin değerlendirilmesi önem kazanmaktadır. 
Özellikle madde kullanımı ya da bulundurma ile ilgili 
suçlardan denetimli serbestlik sürecine dahil olmuş hü-
kümlüler ve elektronik izleme ekibinde görev yapan de-
netimli serbestlik personellerinin (uzman ve memurların) 
görev esnasında hükümlülerle çalışırken oluşabilecek kriz 
durumlarına nasıl yaklaşacakları ve sorunların çözümün-
de alınacak kararların niteliği, sözlü ya da yazılı rapor 
halinde vaka sorumlularına bildirildiğinde hükümlülerin 
mahkumiyet kararlarını ve bir bireyin bundan sonraki 
yaşamını çok ciddi etkileyebileceği, personelin hüküm-
lülerin hayatına dair kilit rolleri olduğu unutulmamalıdır. 
Bu nedenlerle denetimli serbestlik sürecinde, hükümlüle-
rin yeniden suç işlemesini azaltmak ve onların topluma 
yeniden kazandırılmasını sağlamak anlamında denetimli 
serbestlik personelinin sorumluluğu oldukça önemli hale 
gelmektedir.

Bu çalışma, önemli bir adli sorumluluğu yerine geti-
ren Adana Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde görev ya-
pan Denetimli Serbestlik personelinin karar verme stra-
tejileri ve problem çözme becerilerinin değerlendirilmesi 
amacıyla yapılmıştır.

2. Gereç Ve Yöntem
Betimsel bir çalışma olan araştırmanın evrenini Adana 

Adliyesi Denetimli Serbestlik Müdürlüğüne bağlı olarak 
çalışan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 109 per-
sonel çalışma grubunu, Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı 
liselerde görev yapan (kamu kurumlarında çalışan) 103 
kamu personeli (yönetici, öğretmen, memur vb.) ise kar-
şılaştırma grubunu oluşturmaktadır. Ancak veri toplama 
döneminde izinli olan veya o sırada başka bir kurumda 
herhangi bir görevlendirmesi olan ya da formu eksik dol-
duran, çalışma grubunda 26 personel, karşılaştırma gru-
bunda ise 16 kamu görevlisi çalışmaya dâhil edilmemiştir. 
Bu nedenlerle ölçekleri eksiksiz dolduran 83 Denetimli 

Serbestlik personeli, 87 ise diğer kamu kurumlarında ça-
lışan personel gönüllülük esasına dayanarak araştırmaya 
katılmayı kabul etmiş ve çalışmaya dahil edilmiştir. Kar-
şılaştırma grubu olarak belirlenen diğer kamu personelle-
ri çalışma grubunun örneklemini oluşturan bireylerin yaş, 
cinsiyet ve eğitim düzeyleri bakımından cross-tab yönte-
mi ile eşleştirilmiştir.

Verilerin toplanması çalışmaya katılmayı kabul eden 
çalışma ve karşılaştırma grubundaki kamu personelleri 
ile yüz yüze görüşülerek sosyodemografik veri toplama 
formu ve diğer iki ölçeği doldurmaları ile sağlanmış ve 
işlem, kurumların iş akışını aksatmayacak bir şekilde yüz 
yüze yapılmıştır. Ölçeklerin doldurulması yaklaşık 15 da-
kika sürmüştür.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket 
programı kullanılmış ve araştırmada tüm analizler %95 
güven aralığında yapılmıştır.

Tanımlayıcı nitelikte olan bu çalışmayı yapabilmek 
için Adalet Bakanlığı, Ceza ve Tevkifevleri Genel Mü-
dürlüğünden (CTE) kurumun istediği formatta hazırlanan 
belgelerle gerekli izinler alınmıştır. Alınan izin sonrası 
veriler toplanmış ve daha sonra çalışma, makale haline 
getirildikten sonra tekrar CTE’ye gönderilmiş ve yayınla-
nabilmesi için ikinci kez gerekli resmi izinleri alınmıştır.

2.1. Veri Toplama Araçları

Sosyodemografik Veri Toplama Formu
Sosyodemografik veri toplama formu; Denetimli Ser-

bestlik personelinin yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, 
çocuk sayısı, hizmet yılı, işe karşı duyulan sevgi vb. sos-
yodemografik verilerini elde etmek için hazırlanmıştır.

Karar Stratejileri Ölçeği (KSÖ)
Bir yaşantı ya da problem karşısında karar verme duru-

munda olan bireyler; sezgilerine dayanma, karar vermeyi 
erteleme, kaderci davranma, karar üzerinde aşırı düşünme 
ve zaman kaybetme, vereceği kararla ilgili sorumluluk ve 
risk almaktan kaçınma gibi stratejileri kullanabilmekte-
dirler (19). Kuzgun’a göre, (1993) bireyler karar verirken 
kullanılan stratejileri dört biçimde ele almaktadır. Bunlar:

 - İçtepisel Karar Verme: Seçenekler üzerinde yeterin-
ce düşünmeden karar verme.

- Mantıklı Karar Verme: Her bir seçenek hakkında bil-
gi toplayıp seçeneklerin avantaj ve dezavantajlarını ince-
leyerek karar verme.

- Kararsızlık: Kararlarını sık sık değiştirme
- Bağımsızlık: Başkalarından etkilenmeden kendi 

kendine karar verme (19).
Kuzgun (1993) tarafından, bireylerin karar verme stil-

lerini belirlemeye yönelik olarak geliştirilmiş likert tipi 
40 maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçeğin, içtepisel karar 
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verme, mantıklı karar verme, bağımsız karar verme ve ka-
rarsızlık olmak üzere dört alt ölçeği ve her alt ölçeğinde 
10’ar madde bulunmaktadır. Ölçeğin puanlanması 1 ile 
5 puan arasında yapılmakta ve her alt ölçekten en düşük 
10 puan, en yüksek 50 puan alınmaktadır. Alt ölçeklerden 
alınan puan arttıkça o alt ölçeğe ilişkin karar verme stili-
nin benimsediği düşünülmektedir (19).

KSÖ’nün Cronbach’s alpha değerleri; içtepisel karar 
verme alt ölçeği için .74, mantıklı karar verme alt ölçeği 
için .72, bağımsız karar verme alt ölçeği için .72 ve karar-
sızlık alt ölçeği için .70 olarak hesaplanmıştır. KSÖ’nün 
geçerliğini sınamak için, ölçek, karar stratejileri bakımın-
dan aralarında fark olduğu ön görülen gruplara uygulan-
mış ve bu ölçeğin gruplar arasındaki ayırt ediciliğine ba-
kılmıştır. Bu amaçla, araç, lise öğrencilerine uygulanarak 
karar stratejileri yönünden cinsiyetler arasındaki farka, 
yetişkinlere uygulanarak gençlerle aralarındaki farka ve 
sık sık karar verme durumlarıyla karşılaşan doktorlara, 
hukukçulara, subaylara ve tiyatro sanatçılarına uygu-
lanarak bu gruplar arasındaki farklara bakılmış ve ara-
cın bu grupları beklenen yönde ayırt ettiği görülmüştür. 
KSÖ’nün güvenirlik ve geçerlik çalışmaları sonucunda 
ülkemizde, bireylerin karar verme stratejilerini belirle-
mek amacıyla geliştirilen ilk ve tek ölçek olma özelliğini 
de taşımaktadır (19).

Problem Çözme Envanteri (PÇE)
Bireyin problem çözme becerileri hakkında kendileri-

ni algılayışını ölçen bir ölçektir (20). Heppner ve Petersen 
(1982) tarafından geliştirilmiş ve Şahin, Şahin ve Hepp-
ner (1993) tarafından Türkiye’ye uyarlama çalışmaları 
yapılmıştır. 35 madden oluşan, 1-6 arası puanlanan likert 
tipi bir ölçektir. Ölçekte, “1” her zaman böyle davranı-
rım, “2” çoğunlukla böyle davranırım, “3” sık sık böyle 
davranırım, “4” arada sırada böyle davranırım, “5” ender 
olarak böyle davranırım, “6” hiçbir zaman böyle davran-
mamı ifade etmektedir. Puanlamada 9, 22. ve 29. madde-
ler puanlama dışı tutulmuştur. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 
17, 21, 25, 26, 30. ve 34. maddeler ters olarak puanlanan 
maddelerdir. Ölçekten en düşük 32, en yüksek 192 puan 
alınmaktadır. Ölçekten alınan toplam puanların artması, 
bireylerin problem çözme becerileri konusunda kendile-
rini yetersiz olarak algıladıklarını göstermektedir (20-22).

Etik Beyan
Bu çalışma için Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
2019 tarih ve 96-35 sayılı yazı ile izin alınmış olup Hel-
sinki Bildirgesi kriterleri göz önünde bulundurulmuştur.

3. Bulgular

Tablo 1. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik 
Müdürlüğünde görevli personelin ve karşılaştırma 
grubu olarak çalışmaya katılan kamu çalışanlarının 
sosyodemografik değişkenleri

Değişkenler Çalışma 
Grubu 
(n=83)

Karşılaştırma 
Grubu (n=87)

n(%) n(%)
Cinsiyet Kadın
Erkek

23(27,7)
60(72,3)

27(31,0)
60(69,0)

Yaş Grubu 23-34 yaş
35-41 yaş
42-63 yaş

25(30,1)
40(48,2)
18(21,7)

30(34,5)
36(41,4)
21(24,1)

Eğitim Düzeyi İlköğretim
Lise
Ön-Lisans
Lisans
Lisansüstü

1(1,2)
3(3,6)
5(6,0)
65(78,3)
9(10,8)

1(1,1)
1(1,1)
6(6,9)
66(75,9)
13(14,9)

Çalışma Pozisyonu 
Memur
Uzman

68(81,9)
15(18,1)

77(88,5)
10(11,5)

Medeni Durum Bekar
Evli
Boşanmış

14(16,9)
68(81,9)
1(1,2)

24(27,6)
62(71,3)
1(1,1)

Çocuk Sayısı	  
Çocuksuz
Tek çocuk
İki çocuk ve üzeri

25(30,1)
21(25,3)
37(44,6)

30(34,5)
18(20,7)
39(44,8)

Hizmet Yılı 1 yıldan az
1-5 yıl
6-10 yıl
11 yıl ve üzeri

13(15,7)
43(51,8)
8(9,6)
19(22,9)

1(1,1)
22(25,3)
31(35,6)
33(37,9)

İşe Karşı Duyulan 
Sevgi Sevmiyorum
Az Seviyorum
Seviyorum
Çok Seviyorum

15(18,1)
23(27,7)
38(45,8)
7(8,4)

3(3,4)
20(23,0)
43(49,4)
21(24,1)

Çalışılan Kurumda 
Kalma İsteği İsterim
İstemem

46(55,4)
37(44,6)

60(69,0)
27(31,0)

Tablo 1’e göre Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde 
çalışan personelin 60’ı (%72,3) erkek, 23’ü (%27,7) ise 
kadınlardan oluşmaktadır. Çalışma grubundaki personelin 
40’ı (%48,2) 35-41 yaş, 25’i (%30,1) 23-34 yaş ve 18’inin 
(21,7) ise 42-63 yaş aralığında olduğu tespit edilmiştir. 
Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde çalışan personelin 
eğitim düzeyi değerlendirildiğinde; 65 (%78,3) persone-
lin lisans seviyesinde eğitim düzeyine sahip olduğu be-
lirlenmiştir. Çalışma birimi (kadro unvanları) bakımından 
en büyük grubu 59 (%71,1) birey ile memurların oluş-
turduğu tespit edilmiştir. Çalışma grubunu oluşturan per-
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sonelin medeni durumu incelendiğinde; 68’inin (%81,9) 
evli, 14’ünün (%16,9) ise bekar olduğu görülmüştür. De-
netimli Serbestlik Müdürlüğünde çalışan personelin ço-
cuk sayısı değerlendirildiğinde; 37’sinin (%44,6) iki ve 
daha fazla çocuğa, 21’nin (%25,3) ise tek çocuğa sahip 
olduğu tespit edilmiştir. Çalışma grubunu oluşturan per-
sonelin meslekte çalışma süreleri incelendiğinde; 43’nün 
(%51,8) 1 ile 5 yıl arasında, 19’nun (%22,9) 11 yıl ve 
üzeri, 13’ünün (%15,7) ise 1 yıldan az çalışma süreleri 
olduğu tespit edilmiştir. Denetimli Serbestlik Müdürlü-
ğünde çalışan personelin yaptıkları işe karşı duyulan sev-
gi bakımından 38’nin (%45,8) işini sevdiği ve 46’sının 
(%55,4) ise hâlihazırda çalıştığı kurumda kalmayı istediği 
belirlenmiştir.

Çalışmaya katılmayı kabul eden karşılaştırma grubun-
daki kamu çalışanlarının 60’ı (%69) erkek, 27’si (%31) 
ise kadınlardan oluşmaktadır. Karşılaştırma grubunda-
ki kamu çalışanlarının 36’sı (%41,4) 35-41 yaş, 30’u 
(%34,5) 23-34 yaş aralığında ve 21’inin (24,1) ise 42-63 

yaş aralığında olduğu tespit edilmiştir. Karşılaştırma gru-
bundaki kamu çalışanlarının eğitim düzeyi değerlendi-
rildiğinde; 66’sının (%75,9) lisans seviyesinde, 13’ünün 
(%14,9) lisansüstü, 6’sınn (%6,9) ise önlisans eğitim dü-
zeyine sahip olduğu belirlenmiştir. Çalışma birimi (kadro 
unvanları) bakımından en büyük grubu 77 (%88,5) birey 
ile memurların oluşturduğu tespit edilmiştir. Karşılaştır-
ma grubundaki kamu çalışanlarının medeni durumu in-
celendiğinde 62’sinin (%71,3) evli, 24’ünün (%27,6) ise 
bekâr olduğu görülmüştür. Karşılaştırma grubunun çocuk 
sayısı değerlendirildiğinde; 39’unun (%44,8) iki ve daha 
fazla çocuğa, 30’unun (%34,5) ise çocuk sahip olmadığı 
tespit edilmiştir. Karşılaştırma grubunun meslekte çalış-
ma süreleri incelendiğinde; 33’ünün (%37,9) 11 yıl ve 
üzeri, 31’inin (%35,6) 6-10 yıl arası, 22’sinin (%25,3) ise 
1-5 yıl arasında çalışma süreleri olduğu tespit edilmiştir. 
Karşılaştırma grubundaki kamu çalışanlarının yaptıkları 
işe karşı duyulan sevgi bakımından 43’ünün (%49,4) işini 
sevdiği ve 60’ının (%69) ise hâlihazırda çalıştığı kurumda 
kalmayı istediği belirlenmiştir.

Tablo 2. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde görevli personelin ve karşılaştırma grubu olarak 
çalışmaya katılan kamu çalışanlarının cinsiyete göre çalışma ve karşılaştırma grubu puan ortalamalarının dağılımı

CİNSİYET Gruplar
Kadın (n=50)
 Çalışma grubu kadın (n=23)
Karşılaştırma grubu kadın (n=27)

Erkek (n=120)
Çalışma grubu erkek (n=60)
 Karşılaştırma grubu erkek (n=60)

±S.D. Med.[Min-Max] ±S.D. Med.[Min-max]
Problem çözme Çalışma

Karşılaştırma
63,78±10,57
69,62±16,78

 62 [39-83]
68 [43-112]

78,70±16,88
87,40±18,19

 78,50 [42-130]
 91 [51-117]

İstatistiksel analiz*
Olasılık

t=-1,495
p=0,142

t=-2,715
p=0,008

Mantıklı Karar Verme Çalışma
Karşılaştırma

28,52±4,85
21,40±5,96

 29 [17-36]
 19 [14-36]

28,30±4,80
25,78±6,63

28 [19-37]
27 [15-38]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z=-3,843
p<0,001

Z=-1,919
p= 0,055

Sezgisel Karar Verme Çalışma
Karşılaştırma

19,30±3,83
19,07±3,62

19 [13-27]
19 [12-27]

19,56±5,05
20,26±4,52

19 [11-33]
20 [12-30]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z=-0,108
p=0,914

Z=-0,944
p= 0,345

Bağımlı Karar Verme Çalışma
Karşılaştırma

20,43±3,24
21,40±3,02

20 [13-29]
21 [16-30]

21,23±2,83
21,81±3,32

21 [14-28]
21,50 [14-29]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z=-1,088
p=0,276

Z=-0,942
p=0,346

Kararsızlık Çalışma
Karşılaştırma

16,43±3,44
24,14±4,74

15 [10-23]
 26 [16-31]

17,66±3,67
21,96±6,34

17,50 [10-27]
20,50 [14-34]

İstatiksel analiz
Olasılık

Z=-4,890
p<0,001

Z=-3,439
p=0,001

*Normal dağılıma sahip olan iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Independent Sample-t” test (t-tablo 
değeri); normal dağılıma sahip olmayan iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test 
(Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır.
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Tablo 2’ye göre, çalışmamıza katılan personeller cin-
siyet değişkeni baz alınarak PÇE toplam puanı ve KSÖ alt 
boyutları puanlarına göre diğer kamu kuruluşlarında gö-
rev yapan personellerce oluşturulmuş karşılaştırma gru-
buna göre değerlendirildiğinde; kadın personelin mantıklı 
karar verme alt boyutu (Z= -3,843; p<0,001) ve kararsız-
lık alt boyutu (Z= -4,890; p<0,001) erkek personellere 
göre aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
tespit edilmiştir (p<0,05). Denetimli Serbestlik Müdürlü-
ğünde görev yapan kadın personelin mantıklı karar verme 
puanları karşılaştırma grubundaki kadın personele göre 
anlamlı düzeyde daha yüksek çıkmışken kararsızlık puanı 

bakımından karşılaştırma grubuna kıyasla anlamlı düzey-
de daha düşük bulunmuştur.

Çalışmamıza katılan personeller cinsiyet değişkeni 
baz alınarak PÇE toplam puanı ve KSÖ alt boyutları puan 
ortalamalarına karşılaştırma grubuna göre değerlendiril-
diğinde; erkek personelin PÇE toplam puanı (t= -2,715; 
p=0,008) ve kararsızlık alt boyut puan ortalamaları (Z=-
3,439; p=0,001) açısından istatiksel olarak anlamlı bir 
farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). Denetimli Serbestlik 
Müdürlüğünde görev yapan erkek personelin PÇE toplam 
puanı ve kararsızlık puanı ortalamaları bakımından karşı-
laştırma grubundaki erkek personele göre anlamlı düzey-
de daha düşük bulunmuştur.

Tablo 3. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde görevli personelin ve karşılaştırma grubu olarak 
çalışmaya katılan kamu çalışanlarının medeni duruma göre çalışma ve karşılaştırma grubu puanlarının dağılımı

MEDENİ DURUM Gruplar
Bekar Evli
±S.D.
Med. [Min-Max]

±S.D.
Med. [Min- Max]

Problem çözme Çalışma
Karşılaştırma

72,07±19,89
68 [42-110]
82,36±18,71
81 [43-114]

75,12±16,08
75,50 [39-130]
81,69±19,97
81,50 [43-117]

İstatistiksel analiz*
Olasılık

t= -1,872
p= 0,061

t= -2,026
p= 0,043

Mantıklı Karar Verme Çalışma
Karşılaştırma

28,07±4,89
28 [17-37]
24,44±7,07
24 [14-38]

28,43±4,80
28 [19-37]
24,42±6,63
24,50 [16-38]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z= -1,568
p= 0,119

Z= -3,525
p<0,001

Sezgisel Karar Verme Çalışma
Karşılaştırma

19,27±5,05
19 [12-27]
20,80±4,27
21 [13-29]

19,54±4,69
19 [11-33]
19,53±4,27
19 [12-30]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z=-0,980
p=0,332

Z= -0,138
p= 0,890

Bağımlı Karar Verme Çalışma
Karşılaştırma

22,13±3,46
22 [17-29]
21,28±2,98
21 [14-28]

20,76±2,80
21 [13-28]
21,85±3,33
21,50 [16-30]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z= -0,702
p= 0,489

Z=-1,728
p=0,084

Kararsızlık Çalışma
Karşılaştırma

17,93±3,61
19 [12-23]
23,04±5,98
23 [15-33]

17,19±3,65
17 [10-27]
22,48±5,99
21,50 [14-34]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z= -2,465
p= 0,013

Z= -4,990
p<0,001

*Normal dağılıma sahip olan iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Independent Sample-t” test (t-tablo 
değeri); normal dağılıma sahip olmayan iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test 
(Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır.
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Çalışmamıza katılan personeller medeni durum değiş-
keni baz alınarak PÇE toplam puanı ve KSÖ alt boyutları 
puanları ortalamaları karşılaştırma grubuna göre değer-
lendirildiğinde; bekar personeller arasında kararsızlık alt 
boyutu (Z= -2,367; p=0,018) puan ortalamaları açısın-
dan istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir 
(p<0,05). Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde görev ya-
pan bekâr personellerin kararsızlık puan ortalamaları kar-
şılaştırma grubundaki bekâr personellere kıyasla anlamlı 
düzeyde düşük bulunmuştur.

Tablo 3’e göre, çalışmamıza katılan personeller me-
deni durum değişkeni baz alınarak PÇE toplam puanı ve 
KSÖ alt boyutları puan ortalamaları karşılaştırma grubu-
na göre değerlendirildiğinde; evli personeller arasında 
PÇE toplam puanı (t= -2,076; p=0,040), mantıklı karar 
verme alt boyutu puanı (Z= -3,525; p<0,001) ve karar-
sızlık alt boyutu (Z= -4,990; p<0,001) puan ortalamaları 
açısından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edil-
miştir (p<0,05). Denetimli Serbestlik müdürlüğünde göre 
yapan evli personellerin PÇE toplam puanı ve kararsızlık 
puan ortalamaları karşılaştırma grubundaki evli perso-
nellere kıyasla anlamlı düzeyde düşük çıkarken mantıklı 
karar verme puan ortalamaları anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur.

Tablo 4. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde görevli personelin ve karşılaştırma grubu olarak ça-
lışmaya katılan kamu çalışanlarının sahip olunan çocuk sayısına göre çalışma ve karşılaştırma grubu puanlarının 
dağılımı
SAHİP OLUNAN 
ÇOCUK SAYISI Gruplar

Çocuksuz Tek Çocuk İki Çocuk ve üzeri
±S.D.
Med. [Min-Max]

±S.D.
Med. [Min- Max]

±S.D.
Med.[Min-Max]

Problem çözme Çalışma
Karşılaştırma

71,92±17,15
71 [42-110]
87,06±18,15
82,50 [53-117]

73,90 ±19,15
72 [39-130]
75,38±17,08
74,50 [43-112]

76,72±15,10
77 [50-118]
80,89±20,90
81 [43-115]

İstatistiksel analiz*
Olasılık

t= -3,175
p= 0,003

t= -0,256
p= 0,800

t= -0,992
p= 0,325

Mantıklı Karar Verme Çalışma
Karşılaştırma

28,60±4,60
28 [17-37]
25,10±6,74
25,50 [15-38]

29,47±5,57
30 [19-36]
21,55±5,70
19,50 [16-33]

27,56±4,41
27 [20-36]
25,23±6,92
26 [14-38]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z= -2,025
p= 0,043

Z= -3,685
p<0,001

Z= -1,281
p= 0,200

Sezgisel Karar Verme Çalışma
Karşılaştırma

18,76±4,43
19 [12-27]
20,96±4,98
21 [13-30]

19 ±3,96
20 [13-29]
19,44±3,12
19 [14-28]

20,27±5,28
19 [11-33]
19,28±4,09
19 [12-27]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z= -1,568
p= 0,117

Z= -0,326
p= 0,745

Z= -0,433
p= 0,665

Bağımlı Karar Verme Çalışma
Karşılaştırma

21,96±3,08
21 [17-29]
21,50±3,29
22 [14-28]

19,76±2,56
20 [13-24]
22,38±3,07
22 [17-30]

21,08±2,89
22 [14-28]
21,51±3,27
21 [16-29]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z= -0,280
p= 0,779

Z= -2,625
p= 0,009

Z= -0,225
p= 0,822

Kararsızlık Çalışma
Karşılaştırma

17,64±3,35
18 [12-23]
23±5,99
23 [15-33]

16,04±3,32
16 [10-23]
24,38±5,45
26,50 [14-32]

17,83±3,89
17 [11-27]
21,56±6,06
20 [14-34]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z= -3,248
p= 0,001

Z= -4,051
p<0,001

Z= -2,551
p= 0,011

 *Normal dağılıma sahip olan iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Independent Sample-t” test (t-tablo 
değeri); normal dağılıma sahip olmayan iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test 
(Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır.
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Tablo 4’e göre çalışmamıza katılan personellerin ço-
cuk sayıları bakımından PÇE toplam puan ve KSÖ alt 
boyutları puan ortalamaları karşılaştırma grubuna göre 
değerlendirildiğinde; çocuksuz personeller arasında PÇE 
toplam puan (t= -3,175; p=0,003), mantıklı karar verme 
alt boyutu puan (Z= -2,025; p=0,043) ve kararsızlık alt 
boyutu puan ortalamaları (Z= -3,248; p=0,001) açısın-
dan istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir 
(p<0,05). Denetimli Serbestlik müdürlüğünde görev ya-
pan çocuksuz personellerin PÇE toplam puan ve kararsız-
lık puan ortalamaları karşılaştırma grubundaki çocuksuz 
personele kıyasla anlamlı düzeyde düşük çıkarken man-
tıklı karar verme puan ortalamaları anlamlı düzeyde yük-
sek bulunmuştur. Çalışmamıza katılan personeller sahip 
olunan çocuk sayısı değişkeni baz alınarak PÇE toplam 
puan ve KSÖ alt boyutları puan ortalamaları karşılaştır-
ma grubuna göre değerlendirildiğinde; tek çocuğa sahip 
olan personeller arasında mantıklı karar verme alt boyu-
tu (Z= -3,685; p<0,001), bağımlı karar verme alt boyutu 
(Z= -2,625; p=0,009) ve kararsızlık alt boyutu (Z= -4,051; 
p<0,001) puan ortalamaları açısından istatiksel olarak an-
lamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). Denetimli 
Serbestlik Müdürlüğünde görev yapan tek çocuğa sahip 
olan personellerin bağımlı karar verme ve kararsızlık 
puan ortalamaları karşılaştırma grubundaki tek çocuğa 
sahip olan personele kıyasla anlamlı düzeyde düşük çı-
karken mantıklı karar verme puan ortalamaları anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur. Çalışmamıza katılan per-
soneller sahip olunan çocuk sayısı değişkeni baz alınarak 
PÇE toplam puanı ve KSÖ alt boyutları puan ortalamaları 
karşılaştırma grubuna göre değerlendirildiğinde; iki veya 
daha fazla çocuğa sahip olan personeller arasında karar-
sızlık alt boyutu (Z= -2,551; p=0,011) puan ortalamala-
rı açısından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 
edilmiştir (p<0,05). Denetimli Serbestlik müdürlüğünde 
görev yapan iki veya daha fazla çocuğa sahip olan per-
sonellerin kararsızlık puan ortalamaları karşılaştırma gru-
bundaki iki veya daha fazla çocuğa sahip olan personele 
kıyasla anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur.

Tablo 5’e göre, çalışmamıza katılan personeller eğitim 
düzeyi değişkeni baz alınarak PÇE toplam puanı ve KSÖ 
alt boyutları puan ortalamaları karşılaştırma grubuna göre 
değerlendirildiğinde; lisans ve üstü eğitim düzeyindeki 
personeller arasında problem çözme envanteri toplam 
puanları (Z=-2,500; p=0,012), mantıklı karar verme (Z= 
-3,883; p< 0,001) ve kararsızlık alt boyutu (Z= -5,711; 
p< 0,001) puan ortalamaları açısından istatiksel olarak 
anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). Denetimli 
Serbestlik Müdürlüğünde görev yapan memurların man-

tıklı karar verme puan ortalamaları karşılaştırma grubun-
daki memurlara göre anlamlı düzeyde yüksek çıkmışken 
kararsızlık puan ortalamaları karşılaştırma grubuna kıyas-
la anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur.

Tablo 6’ya göre, çalışmamıza katılan personeller 
çalışma birimi değişkeni baz alınarak PÇE toplam pua-
nı ve KSÖ alt boyutları puan ortalamaları karşılaştırma 
grubuna göre değerlendirildiğinde; memur olarak görev 
yapmakta olan personeller arasında mantıklı karar verme 
(Z=-3,702; p<0,001) ve kararsızlık alt boyutu (Z=-3,239; 
p=0,001) puan ortalamaları açısından istatiksel olarak 
anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). Denetimli 
Serbestlik Müdürlüğünde görev yapan memurların man-
tıklı karar verme puan ortalamaları karşılaştırma grubun-
daki memurlara göre anlamlı düzeyde yüksek çıkmışken 
kararsızlık puan ortalamaları karşılaştırma grubuna kı-
yasla anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur. Çalış-
mamıza katılan personeller çalışma birimi değişkeni baz 
alınarak PÇE toplam puanı ve KSÖ alt boyutları puanları 
ortalamaları karşılaştırma grubuna göre değerlendirildi-
ğinde; uzman olarak görev yapmakta olan personeller ara-
sında problem çözme becerileri toplam puanı (t= -2,715; 
p=0,008), sezgisel karar verme alt boyutu (Z=-2,930; 
p=0,003) ve kararsızlık alt boyutu (Z=-3,439; p=0,001) 
puan ortalamaları açısından istatiksel olarak anlamlı bir 
farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). Denetimli Serbestlik 
Müdürlüğünde görev yapan uzmanların PÇE toplam pu-
anları, sezgisel karar verme puanları ve kararsızlık pu-
anları ortalamaları karşılaştırma grubundaki uzmanlara 
kıyasla anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur.

Tablo 7’ye göre, çalışmamıza katılan personeller hiz-
met yılı değişkeni baz alınarak PÇE toplam puanı ve KSÖ 
alt boyutları puan ortalamaları karşılaştırma grubuna göre 
değerlendirildiğinde; 6-10 yıl hizmet veren personelle-
rin PÇE toplam puanlarında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmuştur (Z= -2,227; p=0,025). Buna göre 
denetimli serbestlik personelinin karşılaştırma grubun-
daki personellere göre problem çözme beceri algılarının 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte kar-
şılaştırma grubu kendi içerisinde hizmet yılı değişkeni 
baz alınarak incelendiğinde, hizmet yılı grupları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (F= 
7,744; p<0,001). Anlamlı farkın hangi gruptan kaynak-
landığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli 
karşılaştırmalar sonucuna göre ise; 6-10 yıl hizmet veren 
personelin PÇE toplam puanları ile 1-5 yıl ve 11 yıldan 
fazla hizmet veren personelin PÇE toplam puanları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir 
(p<001).
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Tablo 5. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde görevli personelin ve karşılaştırma grubu olarak 
çalışmaya katılan kamu çalışanlarının çalışma birimine göre çalışma ve karşılaştırma gruplarının puanlarının 
dağılımı

EĞİTİM
DÜZEYİ
±S.D.
Median [Min-Max]

Çalışma G. (n=83)  Karşılaştırma G. (n=87)
±S.D.
Median[Min- Max]

p

Problem çözme Lise ve altı 79,56±14,20
76 [59-103]

82,38±14,02
83,50 [51-95]

Z= -0,867
p= 0,423

Lisans ve üstü 73,96±17,01
73,50 [39-130]

81,84±20,05
81 [43-117]

Z= -2,500
p= 0,012

Z= -0,975
p= 0,330

Z= -0,250
p= 0,803

Mantıklı Karar Verme Lise ve altı 27,78±2,73
28 [24-32]

20±5,66
27 [16-32]

Z= -0,484
p= 0,673

Lisans ve üstü 28,43±4,99
28 [17-37]

24,27±6,83
24 [14-38]

Z= -3,883
p< 0,001

Z= -0,404
p= 0,687

Z= -0,663
p= 0,507

Sezgisel Karar Verme Lise ve altı 22±5,34
21 [12-30]

18,63±3,70
18,50 [14-26]

Z= -1,551
p= 0,139

Lisans ve üstü 19,19±4,60
19 [11-33]

20,03±4,34
19 [12-30]

Z= -1,323
p= 0,186

Z= -1,740
p= 0,082

Z= -0,877
p= 0,381

Bağımlı Karar Verme Lise ve altı 20,44±2,51
20 [16-24]

20,38±5,01
19,50 [15-30]

Z= -0,437
p= 0,673

Lisans ve üstü 21,08±3,01
21 [13-29]

21,82±3,01
22 [16-29]

Z= -1,408
p= 0,159

Z= -0,583
p= 0,560

Z= -1,277
p= 0,202

Kararsızlık Lise ve altı 18,67±3,39
19 [15-25]

20,25±4,65
20 [15-29]

Z= -0,776
p= 0,481

Lisans ve üstü 17,17±3,65
17 [10-27]

22,87±6,04
23 [14-34]

Z= -5,711
p < 0,001

Z= -1,206
p= 0,228

Z= -1,089
p= 0,276

Çalışmamıza katılan personeller hizmet yılı değişkeni 
baz alınarak KSÖ alt boyutları puan ortalamaları karşı-
laştırma grubuna göre değerlendirildiğinde; 1-5 yıl hiz-
met veren personellerin Mantıklı Karar Verme alt boyut 
puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (Z= -2,127; p=0,033). Çalışmamıza katılan 
personeller hizmet yılı değişkeni baz alınarak KSÖ alt 
boyutları puan ortalamaları karşılaştırma grubuna göre 
değerlendirildiğinde; 1-5 yıl (Z= -2,455; p=0,014), 6-10 
yıl (Z= -3,033; p=0,002) ve 11 yıl (Z= -3,558; p < 0,001) 
üzeri hizmet veren personellerin Kararsızlık alt boyut 
puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-

tur. Bununla birlikte karşılaştırma grubu kendi içerisinde 
hizmet yılı değişkeni baz alınarak incelendiğinde, hizmet 
yılı grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (F= 3,498; p=0,019). Anlamlı farkın hangi 
gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonfer-
roni düzeltmeli karşılaştırmalar sonucuna göre ise gruplar 
arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p> 0,05).

Tablo 8’e göre, çalışmamıza katılan personeller iş 
sevgisi değişkeni baz alınarak PÇE toplam puanı ve 
KSÖ alt boyutları puan ortalamaları karşılaştırma grubu-
na göre değerlendirildiğinde; “sevmiyorum” (t= -2,202; 
p=0,003), “az seviyorum” (t= -3,041; p=0,004) ve “se-
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viyorum” (t= -2,177; p=0,031) yanıtı veren personelle-
rin PÇE toplam puanlarında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmuştur. Buna göre denetimli serbestlik 
personelinin karşılaştırma grubundaki personellere göre 
problem çözme beceri algılarının daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. Bununla birlikte karşılaştırma grubu kendi 
içerisinde iş sevgisi değişkeni baz alınarak incelendiğin-
de, iş sevgisi grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuştur (F= 7,945; p<0,001). Anlamlı farkın 
hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan 
Bonferroni düzeltmeli karşılaştırmalar sonucuna göre ise; 
az seviyorum yanıtı veren personelin PÇE toplam puanla-
rı ile seviyorum ve çok seviyorum yanıtı veren personelin 
PÇE toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık tespit edilmiştir (p<0,001).

Tablo 6. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde görevli personelin ve karşılaştırma grubu olarak 
çalışmaya katılan kamu çalışanlarının çalışma birimine göre çalışma ve karşılaştırma gruplarının puanlarının 
dağılımı

ÇALIŞMA 
BİRİMİ Gruplar

Memur Uzman
±S.D. Med. [Min-Max] ±S.D. Med. [Min- Max]

Problem çözme Çalışma
Karşılaştırma

75,19±17,72
80,12±19,75

 74 [39-130]
80 [43-117]

71,73±11,25
95,40±10,59

 73 [57-93]
95 [76-114]

İstatistiksel analiz*
Olasılık

t=-1,578
p=0,115

t=-5,336
p<0,001

Mantıklı Karar Verme Çalışma
Karşılaştırma

28,83±4,69
24,64±6,87

 28,50 [19-37]
 24 [14-38]

26,20±4,76
22,70±5,29

27 [17-33]
21,50 [17-29]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z=-3,702
p<0,001

Z=-1,589
p= 0,112

Sezgisel Karar Verme Çalışma
Karşılaştırma

19,38±4,88
19,20±3,90

19 [12-33]
19 [12-29]

20,00±4,07
25,20±3,35

22 [11-27]
25,50 [19-30]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z=-0,129
p=0,897

Z=-2,930
p= 0,003

Bağımlı Karar Verme Çalışma
Karşılaştırma

21,16±2,94
21,58±3,18

21 [13-28]
21 [14-30]

20,33±3,01
22,50±3,62

20 [17-29]
23 [17-27]

İstatistiksel analiz
Olasılık

Z=-0,596
p=0,551

Z=-1,480
p=0,139

Kararsızlık Çalışma
Karşılaştırma

17,51±3,71
22,32±5,89

17 [10-27]
 21 [14-34]

16,46±3,24
25,10±6,19

15 [12-23]
28 [15-32]

İstatiksel analiz
Olasılık

Z=-4,717
p<0,001

Z=-3,239
p=0,001

*Normal dağılıma sahip olan iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Independent Sample-t” test (t-tablo 
değeri); normal dağılıma sahip olmayan iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test 
(Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır.

Çalışmamıza katılan personeller iş sevgisi değişkeni 
baz alınarak KSÖ alt boyutları puan ortalamaları karşı-
laştırma grubuna göre değerlendirildiğinde; “seviyorum” 
(t= 3,682; p=0,008), “az seviyorum” (t= 3,017; p=0,033) 
ve “çok seviyorum (t= 3,045; p=0,008)” personellerin 
Mantıklı Karar Verme alt boyut puan ortalamalarında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Bununla 
birlikte karşılaştırma grubu kendi içerisinde iş sevgisi 
değişkeni baz alınarak incelendiğinde, iş sevgisi grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 
(F= 4,346; p=0,007). Anlamlı farkın hangi gruptan kay-

naklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzelt-
meli karşılaştırmalar sonucuna göre ise; seviyorum yanıtı 
veren personelin Mantıklı Karar Verme alt boyut puan 
ortalamaları ile sevmiyorum ve az seviyorum yanıtı veren 
personelin puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
sınırda anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir(p=0,062). 
Çalışmamıza katılan personeller iş sevgisi değişkeni baz 
alınarak KSÖ alt boyutları puan ortalamaları karşılaş-
tırma grubuna göre değerlendirildiğinde; tüm grupların 
Kararsızlık alt boyut puan ortalamalarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Bununla birlikte 
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karşılaştırma grubu kendi içerisinde iş sevgisi değişkeni 
baz alınarak incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (F= 9,537; p<0,001). 
Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit et-

mek için yapılan Bonferroni düzeltmeli karşılaştırmalar 
sonucuna göre ise sevmiyorum yanıtı veren personellerin 
Kararsızlık alt boyut puan ortalamaları ile seviyorum ya-
nıtı veren personellerin puan ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p=0,010).

Tablo 7. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde görevli personelin ve karşılaştırma grubu olarak çalışmaya katılan kamu çalışan-
larının hizmet yıllarına göre çalışma ve karşılaştırma gruplarının puanlarının dağılımı

HİZMET YILI Çalışma G. (n=83) Karşılaştırma G. (n=87)
±S.D.
Median [Min-Max]

±S.D.
Median [Min- Max]

Problem Çözme 1 yıldan az 72,92±11,44
73 [55-92]

77,50±2,12
77,50 [76-79]

Z= -0,681
0,496

1-5 yıl 75,35 ±19,57
73 [39-130]

80,81±16,26
82 [43-111]

Z= -1,509
0,131

6-10 yıl 75±18,36
69,50 [57-110]

93,22±19,85
102 [51-117]

Z= -2,227
0,025

11 yıl ve üzeri 73,74±12,66
76 [50-93]

72,18±16,25
74 [43-111]

Z= -0,333
0,739

F= 0,087
p= 0,967

F= 7,744
< 0,001

Mantıklı Karar Verme 1 yıldan az 30,15±4,43
30 [24-35]

29,50±0,70
29,50 [29-30]

Z= -0,172
0,863

1-5 yıl 28,58±4,94
29 [19-37]

25±7,18
26 [15-38]

Z= -2,127
0,033

6-10 yıl 25,25±4,59
26,50 [17-31]

22,51±6,43
20 [15-38]

Z= -1,329
0,184

11 yıl ve üzeri 27,95±4,40
27 [23-36]

25,54±6,60
27 [14-36]

Z= -0,972
0,331

F= 1,865
p= 0,142

F= 1,605
p= 0,194

Sezgisel Karar Verme 1 yıldan az 17,46±3,55
17 [12-24]

24,50±6,36
24,50 [20-29]

Z= -1,701
0,089

1-5 yıl 19,98 ±4,44
19 [11-33]

19,76±3,64
20 [12-28]

Z= -0,201
0,841

6-10 yıl 21±3,25
21 [16-27]

20,81±4,61
20 [13-30]

Z= -0,279
0,780

11 yıl ve üzeri 19,16±3,95
18 [13-26]

18,85±4,06
19 [12-27]

Z= -0,191
0,849

F= 1,265
p= 0,292

F= 1,966
p= 0,125

Bağımlı Karar Verme 1 yıldan az 21,92±3,57
22 [17-29]

19,50±3,54
19,50 [17-22]

Z= -0,948
0,343

1-5 yıl 21,12±3,01
21 [13-27]

22,14±2,95
22 [18-30]

Z= -0,943
0,346

6-10 yıl 21,50±3,50
21,50 [17-27]

21,71±3,64
22 [14-29]

Z= -0,105
0,917

11 yıl ve üzeri 19,95±1,90
20 [16-22]

21,51±3,03
21 [16-28]

Z= -1,760
0,078

F= 1,339
p= 0,268

F= 0,469
p= 0,705

Kararsızlık 1 yıldan az 16,38±2,93
17 [11-20]

15,50±0,70
15,50 [15-16]

Z= -0,684
0,494

1-5 yıl 18,28±3,79
18 [10-27]

21,90±5,39
21 [14-32]

Z= -2,455
0,014

6-10 yıl 16,50±4,57
16 [10-23]

25±6,21
27 [14-34]

Z= -3,033
0,002

11 yıl ve üzeri 16,16±2,87
15 [12-23]

21,33±5,50
20 [14-31]

Z= -3,558
< 0,001

F= 2,153
p= 0,100

F= 3,498
p= 0,019
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Tablo 8. Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde görevli personelin ve karşılaştırma grubu olarak çalışmaya katılan kamu çalışan-
larının iş sevgisine göre çalışma ve karşılaştırma puanlarının dağılımı

İŞ SEVGİSİ Çalışma G. (n=83) Karşılaştırma G. (n=87)
±S.D.
Median [Min-Max]

±S.D.
Median [Min- Max]

Problem Çözme Sevmiyorum 76,13±21,93
75 [39-130]

105±8,18
107 [96-112]

t= -2,202
0,003

Az seviyorum 80,95 ±14,67
80 [42-108]

95,10±15,80
94 [53-117]

t= -3,041
0,004

Seviyorum 70,47±15,32
68 [48-118]

78,55±17,79
79 [43-114]

t= -2,177
0,031

Çok seviyorum 72,42±13,95
72 [54-93]

72,80±19,04
68 [48-112]

t= -0,049
0,956

F= 2,030
0,116

F= 7,945
< 0,001

Mantıklı Karar Verme Sevmiyorum 28,40±5,38
29 [19-37]

16,66±0,57
17 [16-17]

t= 3,682
0,008

Az seviyorum 27,43±4,03
27 [20-36]

22,10±7,30
18 [15-38]

t= 3,017
0,033

Seviyorum 28,55±5,23
28 [17-37]

26,62±6,30
27 [14-38]

t= 1,484
0,211

Çok seviyorum 30,28±3,14
29 [27-36]

23,23±5,79
23 [16-33]

t= 3,045
0,008

F= 0,675
0,570

F= 4,346
0,007

Sezgisel Karar Verme Sevmiyorum 19,73±4,26
19 [14-26]

19±3,60
18 [16-23]

t= 0,277
0,721

Az seviyorum 20,34 ±4,87
20 [11-29]

20,55±4,69
20,50 [13-29]

t= -0,138
0,893

Seviyorum 19,05±5,18
19 [12-33]

20,37±4,11
19 [12-30]

t= -1,275
0,092

Çok seviyorum 18,57±2,14
18 [16-22]

18,42±4,21
18 [12-27]

t= 0,116
0,810

F= 0,453
0,716

F= 1,206
0,313

Bağımlı Karar Verme Sevmiyorum 20,73±3,43
21 [13-27]

24,66±4,04
24 [21-29]

t= -1,770
0,120

Az seviyorum 21,65±2,90
22 [16-28]

21,20±3,66
21,50 [14-26]

t= 0,451
0,854

Seviyorum 20,78±2,91
20,50 [14-29]

21,74±2,96
21 [16-30]

t= -14,59
0,183

Çok seviyorum 20,71±2,56
20 [17-24]

21,61±3,21
21 [17-28]

t= -0,603
0,748

F= 0,490
0,690

F= 1,014
0,391

Kararsızlık Sevmiyorum 16,06±3,15
16 [10-22]

30,33±3,21
29 [28-34]

t= -7,142
0,007

Az seviyorum 18,21±3,77
18 [12-27]

26,85±5,58
29 [15-33]

t= -6,005
<0,001

Seviyorum 17,34±3,72
17 [10-27]

20,23±4,92
18 [14-31]

t= -2,946
0,017

Çok seviyorum 17±3,51
15 [14-22]

22,47±5,63
21 [14-31]

t= -2,402
0,019

F= 1,083
0,361

F= 9,537
<0,001

*Normal dağılıma sahip olan iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Independent Sample-t” test (t-tablo değeri); normal dağılıma 
sahip olmayan iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır.
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4. Tartışma
Bu çalışma Adana Adliyesi Denetimli Serbestlik Mü-

dürlüğünde görev yapan Denetimli Serbestlik personeli-
nin karar verme stratejileri ve problem çözme becerileri-
nin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.

Günümüzde denetimli serbestlik sürecinde bulunan 
hükümlüler, kriminojenik ihtiyaçlarının, sürece uyumları 
ve yeniden suç işleme eğilimlerinin var olup olmadıkları 
bakımından denetimli serbestlik personellerince bir risk 
değerlendirme analizine tabi tutulmaktadırlar (7). Dene-
timli serbestlik personelleri tarafından yapılan bu analiz-
ler ile hükümlü bireylerin süreç içerisindeki gelişimleri, 
sürece uyumları ve denetimli serbestlik süreci sonlandı-
rıldığında topluma sosyal uyum sürecinde olup olamaya-
cakları tespit edilmekte ve haklarında çıkarılan denetimli 
serbestlik kararının uygunluğu ortaya konulmaktadır. 
Bu bakımdan süreç içerisinde personeller, hükümlüler 
ile ilgili verilecek birçok kararda kilit görevi görmekte 
ve denetimli serbestlik süreci sırasında ortaya çıkabile-
cek problemlere çözüm üretmek zorunda kalmaktadırlar 
(23-25). Bu bakımdan çalışmamızın bulgularına göre; 
denetimli serbestlik personelleri ve karşılaştırma grubunu 
oluşturan diğer kamu kuruluşlarında çalışanlar arasında 
karar verme stratejileri ve problem çözme becerileri bazı 
sosyodemografik değişkenler açısından karşılaştırılmış 
ve analizler sonucunda cinsiyet, çalışma birimi (iş pozis-
yonu), medeni durum, çocuk sayısı, hizmet yılı ve işini 
severek yapma bakımından aralarında istatiksel olarak 
anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir.

Çalışmanın bulgularına göre; denetimli serbestlik per-
sonelleri diğer kamu kuruluşlarında görev yapan kamu 
personellerden oluşturulmuş karşılaştırma grubuna göre 
karar verme becerileri değerlendirildiğinde; denetimli 
serbestlik müdürlüğünde görev yapan kadın personellerin 
karşılaştırma grubundaki kadın personellere göre mantık-
lı karar verme alt boyutu ve kararsızlık alt boyutu puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık tespit edilmiştir. Bununla beraber erkek denetimli 
serbestlik personelleri diğer kamu kuruluşlarında görev 
yapan erkek personeller ile karşılaştırıldığında, problem 
çözme becerileri toplam puan ve kararsızlık alt boyutu 
puan ortalamaları açısından istatiksel olarak anlamlı bir 
farklılık tespit edilmiştir. Dolayısıyla Denetimli Serbest-
lik Müdürlüğünde görev yapan erkek ve kadın personel-
lerin mantıklı karar verme alt boyutu ve kararsızlık alt 
boyutu puan ortalamaları karşılaştırma grubundaki erkek 
ve kadın personellerin puan ortalamalarına göre daha 
yüksek bulunmuştur. Izgar ve Altınok’un (2013) okul yö-
neticisi olarak görev yapmakta olan kamu personelleri ile 
gerçekleştirmiş olduğu çalışmasına göre, yönetici kadın 
personellerin karşılaştırma grubundaki kadın personellere 

göre karar verme stratejileri puanlarının yönetici olmayan 
kadın personellere göre istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık tespit edilmiştir (26). Çalışmamızda, cinsiyet değişke-
ni anlamında hem denetimli serbestlik personelleri hem 
de karşılaştırma grubun için anlamlı farklılık tespit edile-
bilmiştir (Tablo 2) . Denetimli serbestlik hizmetleri hem 
mahkeme kararının infazını hem de hükümlü rehabilitas-
yonunu içerdiğinden birçok amaca yönelik yürütülen çok 
kapsamlı oldukça stresli çalışmalardır. Bu nedenlerle De-
netimli Serbestlik Müdürlüğünde görev yapan erkek ve 
kadın personelin, bir başka bireyin (hükümlünün) yaşa-
mını çok ciddi bir şekilde etkilemesi bakımından kurum-
larında verilen kararlar ve problem çözme becerileri diğer 
kamu kurumlarında görev yapan personellerine göre daha 
hassas ve kritik görevlerdir (27).

Medeni durum değişkenine göre Denetimli Serbestlik 
personelleri ile karşılaştırma grubu karşılaştırıldığında; 
Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde çalışan hem bekâr 
hem de evli kamu personellerinin diğer bazı kamu kuru-
luşlarında çalışan karşılaştırma grubuna göre aralarında 
istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (Tab-
lo 3). Bekâr personeller açısından bakıldığında denetimli 
serbestlik personellerinin karşılaştırma grubundaki bekâr 
diğer bazı kamu personellerine göre kararsızlık alt ölçeği 
puan ortalamalarının daha düşük olduğu belirlenmiştir. 
Bununla beraber evli denetimli serbestlik personellerinin 
karşılaştırma grubundaki evli kamu personellerine göre 
daha düşük PÇE toplam puanlarına sahip oldukları, man-
tıklı karar verme alt boyutu puan ortalamalarının daha 
yüksek olduğu ve kararsızlık alt ölçeği puan ortalamala-
rının ise daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Bu açıdan 
denetimli serbestlik sürecinde görev yapmak çalışılan or-
tamın doğası gereği problem çözme becerilerini ve karar 
verme stratejilerini etkileyebilmektedir.

 Kamu personelleri çocuk sayıları bakımından ince-
lendiğinde ve denetimli serbestlik personelleri ile karşı-
laştırma grubu karşılaştırıldığında; denetimli serbestlik 
personelleri ile karşılaştırma grubunu oluşturan personel-
ler arasında istatiksel olarak birtakım anlamlı farklılıklar 
bulunmuştur (Tablo 4). Çocuksuz denetimli serbestlik 
personellerinin karşılaştırma grubuna kıyasla daha dü-
şük PÇE toplam puan ortalamalarına sahip oldukları, 
mantıklı karar verme alt boyutu ve kararsızlık alt boyu-
tu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar tespit edilmiştir. Bununla birlikte tek çocuğu 
olanların mantıklı karar verme alt boyutu puan ortalama-
ları denetimli serbestlik personelleri için istatiksel olarak 
anlamlı bir şekilde daha yüksek iken, bağımlı karar verme 
ve kararsızlık alt ölçeği puan ortalamaları karşılaştırma 
grubuna göre daha düşük tespit edilmiştir. Öte yandan iki 
ve/veya daha fazla çocuğu olan personeller karşılaştırıldı-
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ğında; Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde görev yapan 
personellerin karşılaştırma grubuna göre sadece kararsız-
lık alt ölçeği puan ortalamaları bakımından istatistiksel 
olarak aralarında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Lite-
ratürde bazı kamu personelleri ile çocuk sayısı temel alı-
narak yapılan çalışmalarda, problem çözme becerilerinin 
farklılaşmadığı öne sürülmektedir (28). Çalışmamızda, li-
teratürdeki araştırma bulgularından farklı sonuçlar tespit 
edilmiştir. Bu durumun denetimli serbestlik personelinin, 
adalet sistemi içerisinde hükümlüler ile iletişimleri sıra-
sında daha fazla karar almaları gerektiğinden, hükümlüler 
ile ilgili kararlarda daha hassas yaklaşmaları ve karşılaşı-
lan birçok hassas probleme yanıt vermek zorunda olmala-
rından kaynaklandığı düşünülmektedir (29).

Araştırmada çalışma birimi değişkenine göre Dene-
timli Serbestlik personelleri ile diğer bazı kamu kuruluş-
larında görev yapan personellerden oluşturulmuş karşı-
laştırma grubu karşılaştırıldığında; Denetimli Serbestlik 
Müdürlüğünde hem memur hem de uzman kadrosunda 
görev yapan personellerin karşılaştırma grubuna göre 
aralarında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edil-
miştir (Tablo 6). Buna göre Denetimli Serbestlik Müdür-
lüğünde memur olarak görev yapmakta olan personelle-
rin karşılaştırma grubuna göre mantıklı karar verme alt 
boyutu puan ortalamaları denetimli serbestlik personelle-
ri için istatiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek 
iken, bağımlı karar verme ve kararsızlık alt ölçeği puan 
ortalamaları karşılaştırma grubuna göre daha düşük tes-
pit edilmiştir. Öte yandan Denetimli Serbestlik müdürlü-
ğünde görev yapmakta olan uzmanların ise karşılaştırma 
grubuna kıyasla daha gelişmiş problem becerilerine sa-
hip olduğu söylenebilmektedir. Bununla birlikte içtepi-
sel karar verme (daha bireysel, içinden geldiği gibi) ve 
kararsızlık alt ölçeği puan ortalamaları diğer kamu kuru-
luşlarında görev yapmakta olan uzmanlara göre istatiksel 
olarak anlamlı derecede daha düşüktür. Çünkü çoğunluk-
la hükümlü ile görüşmeler sırasında daha yapılandırılmış 
yöntemlerin/değerlendirmelerin uygulanmasından dolayı 
denetimli serbestlik sürecinde hükümlülerle iletişimde 
bulunan memurların karşılaştırma grubuna göre daha az 
kararsızlık göstermesi beklenen bir sonuç olarak değer-
lendirilmektedir (24). Yine Izgar ve Altınok’un (2013) 
çalışmasına göre, uzman statüsüne sahip olan bireylerin 
mantıklı karar verme stratejilerini kullanmaları; bilgilere 
ulaşma ve bilgileri analiz etme gibi bilişsel işlevlerden 
dolayı kararsızlık ve sezgisel yaklaşımlarda bulunmaları-
nı azaltabilmektedir (26). Benzer olarak; Kanada’da ger-
çekleştirilen risk-ihtiyaç-duyarlılık modeline dayanan de-
netimli serbestlik personeli eğitiminin değerlendirilmesi 
amacıyla yürütülen bir çalışmada, eğitimin hem personel 
hem de hükümlüler üzerinde etkili olduğu görülmüştür. 

Çalışmanın sonuçları aynı zamanda sürekli beceri geli-
şiminin önemini vurgulamakta, klinik geribildirim alan 
ve aylık toplantılara katılan ve yenileme eğitimleri alan 
denetimli serbestlik personelinin eğitimlerde öğrendikleri 
becerileri daha çok sergileyebildikleri ve görüşmelerinde 
önemli sorunlara (suça itici ihtiyaçlar vb.) daha iyi odak-
lanabildikleri görülmüştür (30,31).

Çalışmamızda hizmet yılı değişkenine göre Denetimli 
Serbestlik personelleri ile diğer kamu kuruluşlarında gö-
rev yapan personellerden oluşturulmuş karşılaştırma gru-
bu karşılaştırıldığında; Denetimli Serbestlik müdürlüğün-
de 1-5 yıl arası hizmet veren personelin diğer kamu perso-
nellerine göre mantıklı karar verme alt boyutu puan orta-
lamaları istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmuştur 
(Z= -2,12; p= 0,033) (Tablo 7). Aslanyürek Zorlu’nun 
(2014) yaptığı bir çalışmaya göre; denetimli serbestlik 
uzmanlarının hizmet yılları ile duygusal tükenme, duyar-
sızlaşma ve kişisel başarı hisleri karşılaştırılmış ve ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı tespit 
edilmiştir (32). Ayrıca Atameriç’in (2012), öğretmenlerle 
gerçekleştirdiği bir araştırmasında, öğretmenlerin hizmet 
yılının (33), Demir ise (2010) hastane çalışanları üzerine 
yaptığı araştırmasında çalışma sürelerinin tükenmişliğe 
etkisinin olmadığı tespit edilmiştir (34). Dolayısıyla De-
netimli Serbestlik personelinin mantıklı karar vermesini 
olumsuz etkileyeceği düşünülen göreve yeni başlama ya 
da uzun hizmet yılı yaşantıları ve görev yapmayı etkile-
yen duygusal tükenme, duyarsızlaşma gibi duyguların 
personeli daha az etkileyebileceği düşünülmektedir.

Panknin’in (2007) denetimli serbestlik uzmanları 
üzerine yaptığı bir araştırmada ise kanunları uygulama 
ve gençlerin rehabilitasyonunu sağlama konusunda uz-
manların yaşadıkları ikilem ve karar alma süreçlerine 
katılımlarının yetersiz olmasından dolayı daha fazla tü-
kenmişlik duyguları yaşadıkları belirtilmiştir (35). Do-
layısıyla Denetimli Serbestlik personelinin de araştırma 
sonuçlarından farklı olarak ülkemizde Denetimli Serbest-
lik Müdürlüklerinin kısa bir geçmişe sahip olması dikkate 
alındığında, Denetimli Serbestlik Müdürlüğünde çalışma 
süresi de çok uzun bir süreyi kapsamamakta ve bu durum 
personellerin hizmet yıllarının problem çözme ve karar 
verme becerilerine etkisi konusunda detaylı yorum yap-
mayı kısıtladığı düşünülmektedir.

Yücel’in (2019) yaptığı çalışmaya göre; denetimli ser-
bestlik personelinden elde edilen bulgulara göre iş tatmini 
alt boyutları (içsel, dışsal, genel) açısından içsel iş tatmi-
nin dışsal iş tatminine göre yüksek olduğu; tükenmişlik 
alt boyutları (duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişi-
sel başarı) açısından Denetimli Serbestlik personelinin 
duygusal tükenme ve duyarsızlaşma düzeylerinin yüksek 
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olduğu, kişisel başarılarının ise yüksek olduğu tespit edil-
miştir (36).

Denetimli serbestlik personelleri ile karşılaştırma gru-
bundaki personeller iş sevgisi bakımından karşılaştırıldı-
ğında; denetimli serbestlik personelleri ile karşılaştırma 
grubunu oluşturan personeller arasında istatiksel olarak 
birtakım anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir (Tablo 8). 
Denetimli Serbestlik personellerinin mevcut olarak ça-
lıştığı işi sevmemesine karşın karşılaştırma grubundaki 
personellere göre problem çözme becerileri toplam puan, 
mantıklı karar verme alt ölçek puan ve kararsızlık alt öl-
çeği puan ortalamaları açısından aralarında anlamlı olarak 
farklılık belirlenmiştir. Denetimli Serbestlik personelleri-
nin çalıştığı ortamı ve/veya çalışma koşullarını sevmeme-
sine rağmen, problem çözme ve karar verme stratejileri 
açısından karşılaştırma grubuna göre yüksek puanlar al-
malarının sebebi olarak; denetimli serbestlik kamu perso-
neli olmak, hem kuramsal hem de uygulamalı bir meslek 
alanı olmasıyla birlikte kırılgan bir grup olan hükümlüle-
rin yaşantıları üzerinde ciddi etkilerinin olmasını gerektir-
mekte, ayrıca Denetimli Serbestlik personelinin ceza ada-
let sistemi içerisindeki önemli görevlerinden dolayı için-
de yaşadığımız toplum nezdinde önemli bir sorumluluğa 
sahip oldukları düşünülebilmektedir (37,38). Bununla 
birlikte çalışma ortamını ve/veya yaptığı işi “seviyorum” 
ya da “çok seviyorum” şeklinde ifade eden Denetimli Ser-
bestlik personellerinin karşılaştırma grubundaki personel-
lere göre daha yüksek problem çözme becerileri toplam 
puan ve mantıklı karar verme alt ölçek puan ortalamaları-
na sahip olmaları iş sevgisinin, içsel iç doyum ile ilişkili 
olabileceğini düşündürmektedir (2). Çalışma yoğunluğu 
ve gün içinde görüşülen hükümlü sayısı Denetimli Ser-
bestlik personelinin motivasyonunu etkilediği gibi buna 
bağlı olarak karar verme stilini de etkilemektedir. Bu yüz-
den iş sevgisi, Denetimli Serbestlik personelinin hükümlü 
ile ilgili kararlar alınırken, rehabilitasyon odaklı ve adil 
bir yaklaşım içinde olup olmayacağını belirleyebilmek-
tedir (39,40).

5. Sonuç ve Öneri̇ler
Dünya’da denetimli serbestlik hizmetlerindeki eğitim 

faaliyetleri incelendiğinde hem akademik eğitimlerin hem 
hizmet içi eğitimlerin yer aldığı görülmektedir. Örneğin 
Norveç Personel Akademisi Islah Hizmetleri NOKUT ta-
rafından 2 yıl süren 2012 yılında akredite edilmiş bir per-
sonel eğitim programına sahiptir (41). Birleşik Krallık’ta 
denetimli serbestlik görevlilerinin önemli bir kısmı daha 
önce edindikleri niteliklere bağlı olarak akademik kredi 
elde etmekte ya da daha kısa eğitim gerektiren ilgili bir 
dereceleri olduğundan 15 aylık bir diploma programına 
katılmakta ve sonrasında ilgili departmanlarda hizmet 

vermeye başlamaktadırlar. (42). Türkiye’deki denetimli 
serbestlik hizmetlerinin geliştirilmesinde personele yö-
nelik gerçekleştirilen eğitimler önemli bir yere sahiptir. 
Bu amaçla, 2014 yılı içerisinde 53 eğitim faaliyeti gerçek-
leştirilmiş ve bu eğitimler kapsamında infaz ve koruma 
memuru ile uzmanlardan oluşan toplam 1.820 denetimli 
serbestlik personeline Ceza ve Tevkifevleri Genel Mü-
dürlüğü kapsamında eğitim verilmiştir (43). Denetimli 
Serbestlik Müdürlüklerinde görev yapan personelin çok 
sık hizmet içi eğitim almasının ve eğitimlerinin güncel-
lenmesinin, karar verme stratejileri ve problem çözme 
becerilerini olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir. 
Denetimli serbestlik hizmetlerinde verilen hizmet içi eği-
timlerin etkinliğine yönelik literatürde çalışmalar mev-
cuttur. Örneğin vaka formulasyonu eğitim paketi, eğitimi 
değerlendirmeyi hedefleyen bir çalışmada vaka formulas-
yonunun hükümlülerde iyileştirme ve rehabilitasyon pla-
nını geliştirme potansiyeline sahip olduğu görülmüştür 
(44). Kanada’da gerçekleştirilen risk-ihtiyaç-duyarlılık 
modeline dayanan denetimli serbestlik personeli eğiti-
minin değerlendirilmesi amacıyla yürütülen bir çalışma-
da, eğitimin hem personel hem de hükümlüler üzerinde 
olumlu etkisi olduğu görülmüştür. Çalışmanın sonuçları 
aynı zamanda sürekli beceri gelişiminin önemini vurgu-
lamaktadır. Klinik geribildirim alan ve aylık toplantılara 
katılan ve yenileme/güncelleme eğitimleri alan denetimli 
serbestlik personelinin eğitimlerde öğrendikleri becerileri 
daha iyi ortaya koydukları ve hükümlüler ile görüşmele-
rinde önemli sorunlara (suça itici ihtiyaçlar vb.) daha iyi 
odaklanabildikleri görülmüştür (30). Birleşik Krallık’ta 
SEED eğitimi alan personel üzerinde eğitimin olumlu et-
kileri gösterilmiştir (31).

Personel iş yükünün dengelenmesine katkı sağlayacak 
diğer bir uygulama örneği personelin eğitim ve tecrübe 
süresine göre dağılımın sağlanmasıdır. ABD’de başlangıç 
seviyesindeki personel göreceli olarak tehlikeli olmayan 
yükümlüleri denetleme iş yüküne sahiptir. Kıdemli görev-
li sınıfı terfi edilmiş bir pozisyondur ve madde kullanımı 
suçundan hükümlü olanlar ile çalışan görevlileri, kamu 
denetimi görevlilerini ve salıverilme kontrol görevlilerini 
kapsamaktadır. Kamu denetimi görevlileri ev hapsi-elekt-
ronik izleme denetimini yerine getirirken, salıverilme 
kontrol görevlileri cezaevinden salıverilen yükümlüleri 
denetlemektedir. Son olarak, uzman pozisyonu, ayrıca 
terfi edilen bir pozisyondur ve şiddet suçlularını, cinsel 
suçluları, akıl hastalığı olan suçluları denetlemeyi gerek-
tirir. Bu uygulama, hükümlülerin risk düzeyi göz önünde 
bulundurularak personelin iş yükü dağılımını sağlanmak-
tadır (45).

Denetimli serbestlik hizmetlerinde kamu personeline 
verilecek eğitim ve süpervizyon ile personelin problem 
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çözme ve karar verme becerilerinin geliştirilmesi hüküm-
lülerin daha adil ve rasyonel bir biçimde değerlendirilme-
sine olumlu katkı sağlayacağı, dolayısıyla hükümlülerin 
rehabilitasyon sürecinde başarılı olabilmelerine, suçun 
tekrarının azaltılabilmesine katkı sağlayabilecek faktör-
lerin arasında görülmektedir. Denetimli serbestlik hiz-
metlerinde dünya genelinde personel eğitimi konusunda 
farklılıklar göze çarpmakta ise de Türkiye’de denetimli 
serbestlik personelinin eğitimine son derece önem veril-
mekte ve çok sayıda hizmet içi eğitim ile personel eğitimi 
ve gelişiminin desteklendiği görülmektedir.

Sonuç olarak denetimli serbestlik uzmanlarının sağ-
lıklı birer çalışan olması, hükümlülerin problemlerini 
çözme becerileri ve verecekleri kararlar ile hükümlülerin 
hayatına dair çok önemli görevleri olduğu unutulmama-
lıdır. Bu durumun denetimli serbestlik müdürlüklerinin 
verimliliğinin arttırılması, aynı zamanda da denetimli ser-
bestlik tedbiri altında olan hükümlülerin daha iyi hizmet 
almasının sağlanması açısından konunun önemli olduğu 
düşünülmektedir.

Bu çalışma ile denetimli serbestlik sistemlerinin farklı 
uygulamalarının ortaya konulması tıpkı dünyada oldu-
ğu gibi ülkemizde de suç ve yeniden suç işleme riskinin 
azaltılması konusunda hükümlülerin suça yeniden yönel-
melerini azaltmak anlamında gelecekte yapılacak araştır-
malara yol göstericilik konusunda katkı sağlayacağı dü-
şünülmektedir.
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Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı, skapulanın seksüel dimorfizmini değerlendirmek ve 

toraks bilgisayarlı tomografi görüntüleme yöntemi ile yapılan ölçüm sonuçlarının, modern 
Anadolu popülasyonunda cinsiyet tayini için doğruluğunu ölçmektir.

Gereç ve Yöntem: Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Radyoloji Anabilim Dalı’nda Şubat 2019 ve Nisan 2019 tarihleri arasında çekilmiş olan, 
20-93 yaşları arasında, 302 vakanın (164 erkek,138 kadın) Multidedektör BT görüntüleri 
kullanıldı. Sağ ve sol taraf skapulaların longitudinal uzunlukları (LU), transvers uzunlukları 
(TU) ve spina skapula uzunlukları (SSU) ölçüldü ve değerlendirildi. Ölçümlerin cinsiyeti 
belirlemedeki etkisi Lojistik Regresyon analizi ile saptandı.

Bulgular: Erkeklerde skapula ölçümlerinin kadınlara göre daha yüksek olduğu görüldü 
(p<0.001). Kadınlarda sağ ve sol skapula transvers uzunlukları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanırken, erkeklerde her 3 ölçüm için de istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptandı. Ölçümler cinsiyet belirleme için kullanıldığında skapula longitudinal, transvers 
ve spina skapula uzunlukları birbirinden bağımsız olarak, istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu. Buna göre en yüksek doğruluk oranını sağ skapula longitudinal uzunluğunun verdiği 
görüldü.

Sonuç: Bu çalışma Anadolu toplumunda skapula kemiğinin cinsiyet tahmininde önemli 
bir kemik olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla adli tıpta ve adli antropolojide kafatası, 
uzun kemikler ve pelvis kemiği bulunamadığı takdirde diğer cinsiyet tahmini metotlarıyla 
veya tek başına kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli Antropoloji; Cinsiyet Tahmini; Skapula; Multidedektör 
Bilgisayarlı 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 Muğla Sıtkı Koçman 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. Giriş
Afetler, saldırılar, savaşlar gibi toplu ölüme sebep 

olabilecek hallerde veya vücut bütünlüğünün bozulduğu 
durumlarda biyolojik kimlik tayini daha çok önem kazan-
maktadır. Bu gibi durumlarda adli araştırmacılar biyolojik 
kimliğin dört ana unsuru olan cinsiyet, yaş, etnik köken 
ve boy gibi özellikleri belirlemeye çalışırlar (1). Bu biyo-
lojik özelliklerin ölümden yıllar sonra bile bir iskeletten 
belirlenebileceği düşünülmektedir (2,3). İnsan kemik ka-
lıntılarındaki ölçümlere dayanan doğru cinsiyet tahmini, 
kimliklendirmede en önemli adımlarından biridir (4–6). 
Özellikle pelvis ve kafatası, cinsiyet tahmini için en fay-
dalı iskelet bölgeleri olarak kabul edilmektedir (1,4–7). 
Pelvis ve kafatası kemiklerinin morfolojik özelliklerinin 
seksüel dimorfizm göstermesi nedeniyle, cinsiyet tahmi-
ninde en çok kullanılan elemanlar olmasının yanı sıra, is-
keletteki diğer birçok kemiğin de seksüel dimorfizm gös-
terdiği düşünülmektedir (4). Krogman ve Iscan, iskelet 
elemanlarından cinsiyet belirlemede en doğru sonucu ver-
mesine göre kemikleri sıraladıklarında; pelvis %95, kafa-
tası % 92, mandibula % 90 ve uzun kemiklerin (humerus 
ve femur) % 80 oranında doğru sonuç verdiğini söylemiş-
lerdir (8). Önceki çalışmalar incelendiğinde cinsiyet tah-
mininde yararlılıklarını belirlemek için 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 üzerinde çalışılmıştır. Skapula 
ise kemikleşmesini tamamladıktan sonra gelişen morfo-
lojik değişikliklerin göz ardı edilebilir olması ayrıca kısa 
ve düz kemik olması ve uzun kemiklere nazaran daha iyi 
korunması nedeniyle çalışmalarda kullanılmıştır (31–34).

Kimliklendirme için elde edilen beden veya iskelet 
kalıntılarından, radyolojik görüntüleme yöntemleri kulla-
nılarak cinsiyet tayini yapılabilmektedir. Radyolojik yön-
temlerden yararlanılarak kemikler üzerinde morfometrik 
ölçümler yapmak; temizlenme gerektirmemesi, kemiğe 
zarar vermeyen bir işlem olması ve diğer birçok kimlik 
tespiti yöntemlerine göre daha pratik ve uygulanabilir 
olması gibi avantajları sebebiyle tercih edilmektedir. Bu 
yöntemlerden biri olan Multidedektor Bilgisayarlı To-
mografi (MDBT), kolay uygulanabilir olması ve anato-
mik yapıların doğruya en yakın şekilde işaretleme olanağı 
vermesinden dolayı sıkça kullanılmaktadır.

MDBT yöntemi sayesinde kemiklerin 3 boyutlu gö-
rüntüleri hızlıca üretilebilir. Böylelikle popülasyona özgü 
veriler kolaylıkla toplanırken, cinsiyet de dahil olmak 
üzere iskelette biyolojik profil tahmini yapılabilmesine 

kolaylık sağlar (5,6). BT görüntüleri üzerinden, skapula 
kemiğinin morfometrik ölçümlerine dayanarak, Çin (2), 
Japon (29), Mısır (30) ve İtalyan (34) popülasyonlarında 
cinsiyet tahmini yapılabileceği bildirilmiştir. Fakat bir po-
pülasyon için belirlenen yöntem sadece aynı etnik gruba 
ait olanlara uygulanabildiği için, farklı popülasyonlarda 
farklı formüller gerekmektedir (30). Anadolu popülasyo-
nunda kimliklendirme ve insan kemiklerinden cinsiyet 
tayini çalışmaları tarandığında, skapula ile ilgili çalışma-
ların sayıca az olduğu ve bunların daha çok kuru kemikler 
üzerinde yapıldığı görülmüştür. Kuru kemikler üzerinde 
yapılan çalışmalar Anadolu’nun çeşitliliği düşünüldü-
ğünde belirli bir topluma ait olduğunu söylemek güç ola-
caktır. Bu nedenle çalışmamızda günümüz verilerini elde 
edebilmek ve skapula ölçümlerini en doğru şekilde yapa-
bilmek için MDBT görüntülerini kullandık.

Bu çalışmada üç boyutlu volüm rendering tekniği 
kullanılarak; skapula ölçümleri ile cinsiyet arasındaki 
ilişkinin saptanması ve Anadolu popülasyonunda skapula 
ölçülerinin cinsiyet tayininde kullanılabilirliğinin araştı-
rılması amaçlandı.

2. Gereç ve Yöntem
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştır-

ma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı’nda Şubat 2019 ve 
Nisan 2019 tarihleri arasında çekilmiş olan, 20-93 yaşları 
arasında, 302 vakanın (164 erkek, 138 kadın) Multide-
dektör BT görüntüleri kullanıldı. Skapulanın bütünlüğü-
nü bozan tümör, travma, konjenital anomaliler ile cerrahi 
operasyon geçirmiş veya kemikleşmesini tamamlamamış 
olan vakalar çalışma dışı bırakıldı.

Toraks BT görüntüleri, 256 kesitli multidedektör bil-
gisayarlı tomografi cihazı (Siemens, Somatom Definition 
Flash, Germany) ile elde edildi. Çekimler 1 mm kesit ka-
lınlığı, 1 pitch, 100 Kv ve 70 mAs ile yapıldı. Görüntü-
ler iş istasyonuna (Syngo CT 2017) aktarıldıktan sonra 
işlendi. Volüm rendering tekniği ile 3 boyutlu yeniden 
yapılandırılmış görüntüler değerlendirme için kullanıldı. 
Her iki taraftaki tüm ölçümler her iki gözlemci tarafından 
sırasıyla ölçüldü. İstatiksel analiz için ölçüm değerlerinin 
ortalamaları kullanıldı. Skapuladan aşağıdaki osteometrik 
ölçümler alındı (Tablo 1, Resim 1).

İstatiksel Analiz için R programı kullanıldı. Metrik öl-
çümler mm cinsinden verildi. Tanımlayıcı istatistikleri or-
talama ve standart sapma olarak verildi. Skapulanın oste-
ometrik ölçümlerinde sağ ve sol taraf arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olup olmadığı Paired t-test ile, kadın 
ve erkekler arasındaki karşılaştırmalar ise Welch t-test ile 
yapıldı. Bu ölçümlerin cinsiyet belirlemedeki etkisi Lo-
jistik Regresyon ile saptandı. ROC analizi ile belirlenen 
cut-off (eşik) değerlerine ait sensitivite ve spesifisiteler 
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Youden metoduna göre hesaplandı (en yüksek sensiti-
vite ve spesifisite toplamına sahip olan nokta). P-değeri 
0.05’den küçük sonuçlar istatistiksel anlamlı olarak de-
ğerlendirildi.

Etik Beyan
Bu çalışma için Helsinki Bildirgesi kriterleri göz 

önünde bulundurulmuştur.

3. Bulgular
Araştırmamızda 138’i (%45.7) kadın ve 164’ü 

(%54.3) erkek olmak üzere, 20-93 yaşları arasında 302 
vakanın değerleri kullanıldı. Yaş ortalamaları 60.47 ± 
14.43 yıl idi. Kadınların ortalama yaşı 58.70 ± 14.63 yıl, 
erkeklerin ise 61.96 ± 14.12 yıl idi. Kadın ve erkekler 
arasında yaş bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunamadı (p=0.051, Welch t-test).

Skapula ölçümleri değerlendirildiğinde, erkeklerde 
kadınlara göre daha yüksek olduğu görüldü (p<0.001). 
Her iki cinsiyetteki tüm değişkenler için tanımlayıcı ista-
tiksel değerler Tablo 2’de sunuldu.

Kadınlarda sağ ve sol taraf skapula ölçüleri karşı-
laştırıldı. Buna göre skapula transvers uzunluğunda sağ 
ve sol arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p= 0.016, Paired t-test). Skapula longitudinal uzunluğu 
ile spina skapula uzunluğu değerlendirildiğinde ise sağ 
ve sol skapula arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunamadı (p> 0.05, Paired t-test).

Erkeklerde her 3 ölçüm için de sağ ve sol arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (skapula longi-
tudinal uzunlukları, p=0.0007; skapula transvers uzun-
lukları, p=0.001; spina skapula uzunlukları, p<0.0001, 
Paired t-test).

Cinsiyet belirlemekte kullanılabilecek cut-off değer-
leri ve bu değerlerin sensitivite ve spesifisiteleri (hassa-
siyet ve özgüllükleri) Tablo 3’de verilmiştir. ROC analizi 
ile belirlenen bu cut-off değerleri, en yüksek sensitivite 
ve spesifisite toplamına sahip olan noktalardır (Youden 
metodu). Şekil 2-4’de gösterilen yüksek AUC değerleri, 
bu çalışmada değerlendirilen tüm osteometrik ölçümlerin 
her birinin birbirinden bağımsız olarak cinsiyet tahminin-
de “belirleyici” faktör olduğunu göstermektedir.

Tablo 1. Osteometrik ölçümlerin tanımları

Ölçüm Tanımlama Referans

Sağ ve sol skapula longitudinal 
uzunluğu (RLU ve LLU)

Skapulada, prosessus korakoideus üst kenarı ile angulus inferior arasındaki mesafe (2,30)

Sağ ve sol skapula transvers 
uzunluğu (RTU ve LTU)

Spinöz eksendeki skapulanın medial kenarı ile kavitas glenoidalis’in alt kenarı 
arasındaki mesafe

(2,30)

Sağ ve sol spina skapula uzunluğu 
(RSSU ve LSSU)

Spinöz eksendeki skapulanın medial kenarı ile spina skapulanın lateraldeki en 
çıkıntılı noktası arasındaki mesafe

(26,29)

Tanımlayıcı istatistikleri mm cinsinden, ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. p değerleri Welch t-test ile 
elde edilmiştir. RLU: Sağ skapula longitudinal uzunluk; LLU: Sol skapula longitudinal uzunluk; RTU: Sağ skapula 
transvers uzunluk; LTU: Sol skapula transvers uzunluk; RSSU: Sağ spina skapula uzunluğu; LSSU: Sol spina skapula 
uzunluğu.

Resim 1. Volüm rendering rekonstrüksiyon ile BT taraması: (a) sağ skapula lateralden görünüş. LU: Skapula longitudinal uzunluğu. (b) sağ skapula 
posteriordan görünüş. TU: skapula transvers uzunluğu; SSU: spina skapula uzunluğu.
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Bu cut-off değerleri aşağıdaki biçimde yorumla-
nabilir. Sol longitudinal skapula uzunluğu (LLU) 171 

mm’den uzun olan erkekleri doğru olarak erkek diye be-
lirleme yüzdesi %91 ve yanlış olarak kadın diye tanım-

Tablo 2. Her iki cinsiyetteki tüm değişkenler için tanımlayıcı istatistikler

Kadın (n=138) Erkek (n=164)

Minimum Maximum Ortalama
± SS

Minimum Maximum Ortalama
± SS

t değeri p değeri

Yaş 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 yüzdesi %9’dur (yanlış negatif). Bununla birlikte, 
LLU 171 mm’den kısa olan kadınları kadın olarak doğru 
tanımlama yüzdesi %92 ve erkek olarak yanlış tanımlama 
yüzdesi %8 (yanlış pozitif).

Diğer bir değişle, cinsiyetini bilmediğimiz 171 
mm’den büyük longitudinal uzunluğu olan sol skapula 
kemiğinin erkeğe ait olduğu tahmininin istatistiksel ola-
rak doğruluk payı %91 ve hata payı %9’dur. Aynı şekilde, 

Tablo 3. ROC Analizi

Cut-off değeri (mm) Sensitivite Spesifisite

Skapula longitudinal uzunluğu Sol 171 %91 %92

Sağ 169 %93 %84

Skapula transvers uzunluğu Sol 110 %84 %91

Sağ 109 %80 %93

Spina skapula uzunluğu Sol 136 %81 %90

Sağ 135 %82 %88

Cut-off değerleri ROC analizi ile belirlendi. Bu cut-off değerlerine ait sensitivite ve spesifisiteler Youden metoduna göre he-
saplandı.

Şekil 2. Sağ ve sol longitudinal skapula uzunluğuna ait ROC eğrileri ve AUC değerleri.
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cinsiyetini bilmediğimiz 171 mm’den kısa longitudinal 
uzunluğu olan sol skapula kemiğinin kadına ait olduğu 
tahmininin istatistiksel olarak doğruluk payı %92 ve hata 
payı %8’dir.

4. Tartışma
Adli tıp ve adli antropolojide kimliklendirmede ol-

dukça önemli olan cinsiyet tahmini yapabilme, morfo-
metrik analizler ile mümkün olabilmektedir (35). Ölüm-
den sonra radyolojik incelemeler, morfometrik bilgilere 
ulaşma kolaylığı sağlamaktadır (36). Günümüzde sıklıkla 
kullanılan radyolojik yöntemlerden biri olan bilgisayar-
lı tomografi sayesinde, yaşayan bireylerin morfometrik 
analizleri non-invaziv şekilde yapılırken, aynı zamanda 
belirli bir popülasyona ait verilerin birikimini yapabilme 
kolaylığı sunmaktadır.

Bu çalışmada, Toraks BT görüntüleri değerlendirile-
rek skapulaya ait belirlenen osteometrik ölçümler elde 
edilmiştir. Çalışmamızda her bir taraf skapula için ölçtü-
ğümüz skapula longitudinal ve transvers uzunluğu ile spi-
na skapula uzunluğu erkeklerde kadınlara nazaran daha 
yüksek bulunmuştur. Ayrıca skapulanın ölçüm değerleri-
ne dayanarak, Anadolu popülasyonundaki insanların cin-
siyetini tahmin etmek için değerlendirmeler yapılmıştır. 
Çalışmamızın sonuçları istatistiksel olarak, aldığımız üç 
osteometrik ölçümden herhangi biri kullanılarak cinsiyet 
tahmininde bulunabileceğini göstermiştir.

El Dine ve Hassan skapula genişliği, yüksekliği ve 
spina skapula uzunluğu gibi parametrelerin farklı cinsi-
yetlerde yaşla beraber değişikliklerini değerlendirmiş-
lerdir (37). Buna göre 6 yaş altında kadınlarda skapula 
uzunluğu daha fazla olmasına rağmen, anlamlı fark bu-
lunmamıştır. 6-12 yaş aralığında her iki cinsiyette öl-
çümler birbirine çok yakın olarak bulunsa da erkeklerde 
daha yüksek olduğu görülmüştür. 12 yaşın üzerinde ise 
cinsiyetler arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. 
Çalışmamızdaki parametrelerden skapula yüksekliği or-
talama değeri erkeklerde diğer çalışmalardan (2,28,30) 
daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2). Bu sonuçlar popü-
lasyonlar arasında skapulada yapısal farklılıklar olduğu-
nu göstermektedir. Kemik gelişiminin genetik ve çevre-
sel etmenlerden etkilendiği göz önüne alındığında, bir 
popülasyona ait veriler veya formüller o popülasyona 
özgüldür. Farklı popülasyonlarda skapular ölçümler kul-
lanılarak yapılan birçok çalışmada, skapula ölçülerinin 
cinsiyet tayininde yararlı olduğu bildirilmektedir. Mısır 
popülasyonunda Paulis ve Abu Samra’nın (30) BT gö-
rüntülerini değerlendirerek yaptıkları çalışmada, skapula 
longitudinal uzunluğunun %89 doğruluk oranıyla cinsi-
yeti tahmininde kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Zhang 
ve ark. (2) yayınladıkları çalışmada ise Çin popülasyonu-
na ait verilere göre bu oranı %84.8 olarak bulmuşlardır. 
Torimitsu ve ark. Japon popülasyonunda sağ ve sol taraf 
skapula uzunluğunun cinsiyeti tahmin etmedeki doğ-
ruluk oranını %90’ın üzerinde olduğunu söylemişlerdir 
(29). Özer ve ark. Van yöresi Dilkaya arkeoloji alanında 
bulunan iskelet kalıntılarından elde edilen verilere göre, 
skapula yüksekliğinin cinsiyeti tahmin etmede doğruluk 
oranını %82.9 olarak saptamışlardır (5). Çalışmamızın 
sonuçları modern Anadolu popülasyonunda sağ taraf 
skapula longitudinal uzunluğu için cut-off değerini 169 
mm belirlersek sensitivitesi %93, spesifite %84’tür. Bu 
sonuçlar bize almış olduğumuz ölçümler içerisinden, ska-
pula longitudinal uzunluğunun en iyi seksüel dimorfizm 
gösterdiğini düşündürmüştür.

Skapula transvers uzunluğu 4 yaş altında kadınlarda 
daha uzun, 16 yaşın üstünde ise anlamlı olarak erkekler-
de daha uzun olduğu bildirilmiştir (37). Çalışmamızın 
sonuçlarına göre skapula transvers uzunluğu ortalama 
değeri, sağ tarafta erkeklerde 113 mm, kadınlarda 101 
mm; sol tarafta erkeklerde 115 mm, kadınlarda 102 mm 
bulunmuştur. Bu sonuçlar daha önce yapılan çalışmalara 
benzerlik göstermektedir (2,28,30). Erişkinlerde skapula 
transvers uzunluğunun tek başına cinsiyeti tahmininde 
doğruluk oranını Zhang ve ark. (2) %83, Torimitsu ve 
ark. (29) %86-87, Paulis ve Abu Samra (30) %91 olarak 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda sol skapula transvers uzun-
luğu için cut-off değerini 110 mm belirlersek sensitivitesi 
%84, spesifite %91 olarak bulunmuştur. Dakshina Kan-

Şekil 4. Sağ ve sol spina skapula uzunluğuna ait ROC eğrileri 
ve AUC değerleri.

Şekil 3. Sağ ve sol skapula transvers uzunluğuna ait ROC 
eğrileri ve AUC değerleri.
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nada popülasyonun verilerini kullanarak çalışan Debnath 
ve ark. skapula yüksekliği, genişliği ve oblik skapula 
uzunluğunu değerlendirdiklerinde tüm ölçümler içerisin-
de skapula genişliğinin en yüksek doğruluk oranını ver-
diğini saptamışlardır (28). Özer ve ark. iskelet kalıntıları 
üzerinden skapula uzunluğu, genişliği, glenoid kavite 
uzunluğu ve genişliğini ölçmüşler ve bu parametrelerden 
skapula genişliği ölçüsünün cinsiyeti belirlemede en fay-
dalı parametre olduğunu saptamışlardır (5). Bizim çalış-
mamızda ise parametrelerimizden skapula longitudinal 
uzunluğu doğruluk oranı açısından birinci sırada oldu-
ğu görülmektedir. Farklı popülasyonlardaki bu sonuçlar 
değerlendirildiğinde her bir popülasyonun kendine özgü 
dimorfizm bulguları olduğunu düşündürmüştür. Bu ne-
denlerle cinsiyet tayini için elde edilen veriler o popü-
lasyona özgü olduğundan, popülasyona özel formüllerin 
oluşturulması ve güncel tutulması gerekir.

Spina skapula uzunluğu 2 yaşın altında kadınlarda 
anlamlı olarak daha uzun bulunurken; erkeklerde 14-19 
yaş arasında spina skapula büyüme hızının maksimuma 
çıktığı saptanmıştır (37). Çalışmamızın sonuçlarına göre 
spina skapula uzunluğu ortalama değeri sağ ve sol taraf-
ta erkeklerde 142 mm kadınlarda 126 mm bulunmuştur. 
Bu sonuçlar daha önce yapılan çalışmalara benzerlik gös-
termektedir (27,29). Erişkinlerde spina skapula uzunlu-
ğu için doğruluk oranını Torimitsu ve ark. %87, olarak 
bildirmişlerdir (29). Kuru kemikler üzerinde yaptıkları 
çalışmaya göre Papaioannou ve ark. bu oranı %91 olarak 
bulmuşlardır (27). Çalışmamızda sağ spina skapula uzun-
luğu için cut-off değerini 135 mm belirlersek sensitivitesi 
%82, spesifite %88 olarak bulunmuştur (Tablo 3).

Sonuç olarak bu yazı, skapula kemiğinin morfometrik 
analizinin cinsiyet teşhisi için önemli olduğunu ve adli 
antropolojide sadece skapuladan ölçüm alınabilecek du-
rumlarda, alternatif olarak etkili bir şekilde kullanılabi-
leceğini gösteren radyolojik bir çalışmadır. Osteometrik 
ölçüm analizleri iskelet kalıntıları üzerinde doğrudan 
yapılabildiği gibi üç boyutlu görüntü sağlayabildiği için 
BT bu amaçla rahatlıkla kullanılabilir. Ancak, herhangi 
bir yöntemin doğruluğu, başka bir popülasyona uygulan-
dığında azalır. Bu yüzden popülasyona spesifik ölçümler 
gereklidir. Çalışmamız, modern Anadolu popülasyonun-
daki 3 boyutlu BT görüntülerine dayanan skapular öl-
çümlerin seksüel dimorfizm gösterdiğini ve adli antropo-
loji alanındaki cinsiyet tahmini için yararlı olabileceğini 
göstermektedir. LU, TU ve SSU ölçümleri birbirinden 
bağımsız olarak cinsiyet belirlemede istatistiksel olarak 
(Lojistik Regresyon analizi) anlamlıdır. Skapulanın tek 
başına LU ölçüsünü kullanmak bile cinsiyet teşhisinde 
%90’ın üzerinde bir doğruluk sağladığı için güvenilir ve 
doğru bir yöntem olduğunu göstermiştir. Cinsiyet tayini 
için çok yüksek oranda doğruluk sağlayan pelvis ve kafa-

tası gibi iskelet parçaları zarar gördüyse veya bulunama-
dıysa adli antropologlar alternatif olarak skapula kemiği-
ni kullanabilirler.

Kısıtlılıklar
Çalışmamızda modern Türk toplumunun belirli bir ke-

simine ait erkek ve kadınlardaki güncel verilerin elde edil-
diğini düşünmekteyiz. Ancak elde edilen veriler, yalnızca 
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesine başvuran vakalardan toplanmıştır. Yeni çalışmalar-
la elde edilecek verilerle birlikte (daha geniş bir alanda ve 
fazla sayıda vakaya ulaşarak) kimliklendirme için popülas-
yona özgü formüllerin geliştirilebileceğini ve bunun da adli 
tıp ve adli antropolojiye katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.
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Öz
Çocukluk dönemi, çocuğun keşfetme merakı ve hareketli yapısı nedeni ile kendini 

tehlikelere karşı koruma bilincinin henüz oluşmadığı, bu nedenle travmalara açık oldu-
ğu bir dönemdir. Diğer yandan da her yaştan, ırktan ve gelir düzeyinden çocuğu etkile-
yen çocuk istismarı ve ihmali bu yaş grubunda karşılaşılabilen önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Öğretmenler, toplumda çocuklar ve aileleriyle ilişki halinde olup, çocuk is-
tismarının anlaşılmasında, bildirilmesinde ve önlenmesinde çok önemli bir role sahip-
tir. İstismara veya ihmale maruz kalan bir çocuğa yardım ederken ya da yardım etmeye 
başlarken atılacak ilk adım istismarın işaretlerini ve belirtilerini bilmektir. En önemli 
yaklaşım; çocuk istismarından kuşkulanılmasıdır. Burada kazalara bağlı yaralanmala-
rın bulguları ile istismara bağlı yaralanmaların bulgularını doğru tanımlayabilmek ve 
istismardan kuşkulanan çocuklarda süreci doğru yönetebilmek çok önemlidir. Çalışma-
da amaç fiziksel çocuk istismarında görülen bulgularla, çocukluk çağı kazalarına bağlı 
bulguları sınıflayarak, doğru gözlem yapılması gereken noktalara dikkat çekmektir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk İstismarı, Kaza, Öğretmen, Okul, Bildirim, Çocuk 
Hakları, Çocuğun Korunması

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.

Keywords: Child Abuse, Accident, Teacher, School, Children Rights, Child Pro-
tection
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Çocukluk Çağı Yaralanmaları; Eğitsel ve Adli Boyut

Childhood Injuries; Educational and Forensic Dimension
Makbule Kurt*, Işıl Pakiş

1. Giriş
Çocukluk dönemi, çocuğun keşfetme merakı ve ha-

reketli yapısı nedeni ile kendini tehlikelere karşı koruma 
bilincinin henüz oluşmadığı, bu nedenle travmalara açık 
olduğu bir dönemdir. Diğer yandan da her yaştan, ırktan 
ve gelir düzeyinden çocuğu etkileyen çocuk istismarı ve 
ihmali bu yaş grubunda karşılaşılabilen önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Bu iki durumun ayırt edilmesi çocuğun 
korunması açısından çok önemlidir. Çocuğa yönelik şid-
det olguları, en büyük zararı yaratan ve en çok gizli kalan, 
ortaya çıkmayan olgulardır. Çocuğun gelişimini engelle-
diği için çocuğa yönelik şiddet olguları genellikle çocuk 
istismarı olarak değerlendirilir (1). Çocukları etkileyen 
şiddet ve çocuğa yöneltilen şiddet, her geçen gün daha 
fazla endişe yaratır hale gelmiştir. Türkiye’de yapılan bir 
araştırma sonucuna göre fiziksel istismar en sık 4-6 yaş 
arasında olmakta ve erkek çocuklar kız çocuklara göre 
daha fazla istismara maruz kalmaktadırlar. Fiziksel istis-
mar çocuk istismarının en çok görünen ve yaygın şekilde 
fark edilen biçimidir (2). Çalışmalarda çocuğu kimden 
koruyacağız sorusuna en çarpıcı cevabın ‘aileden’ olması 
ve uzmanların çocuğu birincil olarak aileden ve devamın-
da sosyal çevresindeki istismarcılardan korumaya çalışıl-
ması mücadelenin en zorlu kısmıdır. Çocuğun korunması 
pek çok uluslararası belgede güvence altına alınmıştır. 
Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleşmesi (ÇHS), 
dünyanın en yaygın ve en hızlı kabul görmüş uluslararası 
sözleşmesidir. Türkiye bu sözleşmeyi ilk defa kabul eden 
ülkeler arasındadır. ÇHS’ ye yön veren temel değerler; 
ayrım gözetmeme, çocuğun yüksek yararı, yaşam ve ge-
lişme, koruma ve katılımıdır. Bu sözleşmeye göre; daha 
erken yaşta reşit olma durumu hariç 18 yaşına kadar her 
insan çocuktur. ÇHS 27 Ocak 1995 tarihinde 22184 sayılı 
Resmî Gazete’ de yayınlanarak 4058 sayılı yasa ile iç hu-
kuk kuralına dönüşmüştür.

Çocuk haklarının hayata geçirilmesi ve çocuğun ko-
runmasında öğretmenin büyük sorumluğu bulunmakta-
dır. Öğretmenler, toplumda çocuklar ve aileleriyle ilişki 
halinde olup, çocuk istismarının anlaşılmasında, bildi-
rilmesinde ve önlenmesinde çok önemli bir role sahip-
tir. İstismara veya ihmale maruz kalan bir çocuğa yardım 
ederken ya da yardım etmeye başlarken atılacak ilk adım 
istismarın işaretlerini ve belirtilerini doğru gözlemleye-
bilmektir. Çocukluk çağı yaralanmalarında en önemli 
yaklaşım; çocuk istismarından kuşkulanılmasıdır. Bunun 
nedeni bu çocukların çoğunlukla yaşadıkları istismarla 
ilgili yardım çağrısı yapmamalarıdır. Hâlbuki istismarın 
tanınması çok önemlidir. Çocuğun şiddete maruz kaldı-
ğının gözden kaçırılması halinde, çocuk daha ağır trav-
maya maruz kalmakta, hatta ölüme kadar gidebilen bir 
süreç yaşanmaktadır. Çocuğun yaşadığı şiddetin erken 

tanılanması için öğretmenler kilit pozisyondadır. Çocuk-
taki istismar bulgularını doğru gözlemleyerek, çocuğun 
yaşadığı şiddetin erken zamanda tespit edilmesi için öğ-
retmenlerin bu noktada iyi bir gözlemci olması ve gerekli 
durumlarda ihbar yükümlülüğünü kullanması gerekmek-
tedir. Okullar çocukların ev dışından sonra en çok zaman 
geçirdikleri alanlardandır. Öğretmenlerin çocukların rutin 
eğitim öğretim süreçlerini izlerken çocukların davranışla-
rını gözlemleme ve çocukların davranışlarındaki olumlu 
ve olumsuz davranışları fark etme yorumlama şansları 
olabilir. Öğretmenlerin çocuklarla sürekli olarak iletişim 
halinde olması çocuğun yardım çağrısını daha çabuk fark 
etmesini sağlayabilir. Öğretmenin dikkati ve gözlemi ço-
cuğun hayatında önemli etkiler yaratabilir (3).

2. Çocukluk Çağı Yaralanmaları
Çocuklarda görülen yaralanmalar kazaya bağlı ve 

istismara bağlı olarak görülebilmektedir. Kazalara bağlı 
yaralanmalar ile istismara bağlı yaralanmalar hem aile-
nin verdiği öykü hem de çocuktaki yaraların özellikleri 
açısından farklılıklar göstermektedir. İstismara bağlı ya-
ralanmalar çok sayıda, değişik yaşlarda ve şekillerde gö-
rülürken, kazaya bağlı yaralar genellikle düşmeye bağlı 
olarak yüzde ve vücudun ön kısmında oluşmaktadır. Ço-
cukta oluşan ve sürekli halde geçmeyen hatta tekrarlayan 
yaralanmalar görüldüğünde istismar düşünülebilir. Bu-
nun yanı sıra kirli, bakımsız görünüm, saçlı deride saçsız 
alanlar, utangaç, korkak tutum ve büyüme gelişme geri-
liği fiziksel ihmalin belirtilerindendir (2,4). Çimdikleme, 
itekleme, sarsma, boğazını sıkma, kafasını duvara veya 
başka yere çarpma, bağlama, bedensel olarak aşırı şekilde 
çalıştırma, yıkanıp temizlenmesine izin vermeme, eline 
ayağına iğne batırma, elleri ayaklarını yakma, ağzına acı 
maddeler sürme toplumda karşılaşılan diğer fiziksel istis-
mar çeşitleridir. (5).

2.1. Kazaya Bağlı Yaralanmalar
Çocuklar; öğrenme eğilimlerinden dolayı meraklıdır-

lar, algılama yetileri sınırlıdır, hareket kabiliyetleri kısıtlı-
dır, bu dönemlerinde tehlikeli ortamlara kolayca ulaşırlar. 
Kesici ve delici aletlerle kendini yaralama, dar alanlara 
sıkışma, uzuv sıkıştırma, düşme, çarpma ve yanıklara 
rastlanabilir. Çocuklar genellikle önlerinde olan şeyleri 
merak ederler çoğu kazaya bağlı yaralanma vücudun ön 
kısmında oluşur (6).

Kazanın oluştuğu yerler çoğunlukla, ev ya da çocu-
ğun sosyal çevresini kapsayan alanlar olabilmektedir. 
Çocukluk döneminde, kaza yaralanmaları oranlarına ba-
kıldığında yaş ve cinsiyet farklılıklarının olduğu gözlene-
bilmektedir. Ev, çocukluk çağı yaralanmaları için önemli 
bir alan sağlayabilir. Çocuğun yaşam alanının hareket 
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ve gelişim süreci düşünülmeden yapılandırılması da ka-
zaya bağlı yaralanmalara yol açabilmektedir (7). Trafik 
kazaları, düşmeler, boğulmalar, yanıklar, cisim yutma ve 
zehirlenmenin çocuklarda sık görülebilen yaralanma bi-
çimleri olabilmektedir (8). Boğulma, düşme ve yanıklar 
5 yaşın altındaki çocuklar arasında en yaygın kaza nede-
ni olabilirken, trafik kazalarının okul çağında en yaygın 
kaza biçimi olduğu söylenebilir. Yıllar boyunca bebekler 
ve küçük çocuklar yüksek riskli bir grup oluşturmuştur ve 
sadece bu yaş grubunda, hastanede tedavi edilen vakalar 
önemli ölçüde artmaktadır. 5 yaşından küçükler genellik-
le evde ve yakın çevresinde yaralanırken, okul çocukları 
(5-14 yaş) için en yaygın kaza alanları okullar, ev ve boş 
zaman alanlarını geçirdikleri mekânlar olduğu söylene-
bilir (9).

Kazaya bağlı yaralanmalarda genellikle aile olay son-
rası kısa bir süre içinde hastane başvurusu yapmaktadır. 
Genellikle çocuğun kaza nedeni ile çok sık olarak hasta-
neye başvurma öyküsü yoktur. Olayın oluş şekli açısın-
dan çocuk ile aile aynı öyküyü vermektedir. İfadelerde 
genellikle çelişki bulunmaz. Yaralanmalar çocuğun yaş 
grubunu yansıtan hareket yeteneği ile uyumludur. Yaralar 
büyük oranla yüzde ve vücudun ön kısmında oluşur. Ya-
ralanan başlıca bölgeler; alın, burun, çene, bilek, dirsek-
ler ve deri ile kemiğin yakın temasta olduğu bölgelerdir. 
Kaza sonucu oluşmuş kesikler ve yaralar normalde vücu-
dun kollar ve dizler gibi kemikli alanlarında görülmek-
tedir. Karın ve kalçalar gibi yumuşak ve korunaklı böl-
gelerdeki yaralanmalarda kaza olasılığı düşüktür. Yine 
yaralanmanın sık olduğu durumlarda kaza olma olasılığı 
düşüktür (10).

2.2. Fiziksel İstismara Bağlı Yaralanmalar
Fiziksel çocuk istismarı çocuğun kaza dışı yaralan-

ması olarak tanımlanmaktadır. Fiziksel istismara bağlı 
yaralanmalarda çocuğun hastane başvurusunda açıkla-
namayan bir gecikme, çelişkili veya fiziksel bulgularla 
uyumsuz öykü, tekrarlayan şüpheli yaralanmalar, hasar-
dan çocuğu ya da başka birini sorumlu tutan ebeveyn, 
çocuğun hasarla ilgili ebeveyni suçlaması, anne ve/veya 
babada çocukluğunda istismara uğrama öyküsü, anne ve/
veya babanın çocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya da 
aşırı kaygılı görünmesi, çocuğun hastane hastane gezdi-
rilmesi, çocuğun fiziksel temastan rahatsız olması, ağrı 
şikâyetlerinin bulunması, iklim şartlarına uygun olmayan 
ve vücudu saklamak için giyilen giysilerin varlığı dikka-
te çeken bulgulardır (11). Çocuklarda kazalar sık görül-
mekle birlikte, yaşa uygun olmayan, kendi kendine olma 
olasılığı çok düşük olan hasarlarda istismardan şüphe-
lenilmelidir (12). İyileşmenin farklı dönemlerde olduğu 
yaralanmalar çocuk istismarını düşündürebilir. İstismar 

genellikle bir kerelik değil, şiddetin giderek arttığı bir 
süreçtir. Bu nedenle de değişik yaşlardaki ve görünüm-
deki yaralanmalar istismarın tipik bulgusudur. Değişik 
seviyelerdeki iyileşme belirtilerinde el izi, ısırık izi, kü-
melenmiş ve düzenli formlardaki şekiller, kemer, elektrik 
kablosu gibi acı vermek için kullanılan nesnelerin izleri, 
yüzde, dudakta, ağızda, gövdede, sırtta, kalçada, baldır 
bacaklarda morluklar, tatil, hafta sonu vb. gibi bir durum 
sonrası tekrarlayarak ortaya çıkması istismarı düşündüre-
bilir (13). Eğer çocuğun ve ailesinin/bakıcısının yaralan-
ma nedenini açıklamaları arasında bir farklılık varsa istis-
mardan kuşku duyulabilir. Tutarsız açıklamalar veya du-
rumdan sorumlu kişiyi koruma, aşırı tepki verme veya hiç 
önemsememe, olayı hatırlamama, çocuğa, acısına veya 
duruma karşı duyarsızlık ve tedavi ettirmeme, araştırıl-
masını reddetme, kendi ihtiyaç ve isteklerine odaklanma, 
çocukla ilgili kontrolü kaybettiğine dair kanıtlar göster-
mek veya kontrolü kaybetmekten korkma, nedensiz veya 
ufak şikâyetlerden dolayı çocuğu yakın zamanda çoğu 
kez sağlık kuruluşlarına götürme, çocuğa dair gerçekdışı 
beklentilerde bulunma, alkol veya madde kullanımı, be-
lirgin ruh sağlığı bozuklukları, çocuğun yaşına, hatasına 
veya durumuna uygun olmayan aşırı sert disiplin şeklinde 
gözlenen yetişkin tutumları istismarı veya çocuğun istis-
mar beyanını destekleyen ipuçları olabilir (14).

2.2.1. Deri Yaralanmaları
Deri yaralanmaları genellikle yüzde, dudak bölgesin-

de, ağız içinde görülür. Ayrıca vücutta, sırtta, kalça ve ba-
cak ve baldırlarda görülebilmektedir. Vücudun farklı böl-
gelerinde ısırık izleri, küme veya düzenli yara şekilleri, 
ray şeklinde, kemer, kablo, sopa, cetvel izleri, ya da belli 
bir nesnenin oluşturduğu izler, çocuğun kendi ulaşamaya-
cağı bölgelerinde kesikler çocuk istismarı açısından şüp-
heli yaralanmalardır. Çocuğun kulak bölgesinde ‘Teneke 
Kulak Sendromu ‘denilen tek taraflı ekimoz (morluk) 
görülebilir. Yaraların renk değişimine göre yaralanma 
zamanı tahmin edilebilir. Akut lezyon kırmızı-mor renkli 
iken, daha sonra yeşil-sarı kahverengiye varan renk deği-
şimi olur (15). Yaralanmalar aletli veya aletsiz yaralanma 
olarak ikiye ayrılır. Eğer istismar olduğu düşünülüyorsa; 
derideki yaralanma herhangi bir aletin izini anımsatıyor 
mu? Çocuğun kaza sırasında yaralayacağı bölgelerin dı-
şında mı? Çocuğun vücudunda farklı yerlerde ve şekil-
lerde farklı deri yaralanmaları var mı? Sorularına cevap 
aranmalıdır.

2.2.2. İnsan Isırıkları
Aileler çocuğu cezalandırma, korkutma ve disiplin 

sağlamak için ısırma veya çocuğu bir hayvana ısırtma 
şeklinde istismar yöntemleri uygulayabilmektedir. Çocu-
ğun göğüs, boyun, kalça, bacak bölgesindeki insana ait 
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ısırık izleri ise cinsel istismar ihtimalini düşündürmelidir. 
İstismar amaçlı eylemler sonucunda meydana gelen ısırık 
izleri genellikle birden fazla, net görünümlü olup, emme 
izleriyle birlikte görülebilmektedir (16). Çocuk istismarı 
olgularının tespit edilebileceği öncelikli yerler arasında 
bulunan acil servislerde, başta hekimler olmak üzere di-
ğer sağlık personelinin istismar olasılığı açısından dikkat-
li olması gerekmektedir (17). Çünkü çoğu zaman istismar 
tanısı koymak için gerekli olan ilk ve en önemli basamak, 
istismardan şüphelenmektir (18). Çocuğun vücudunda 
hayvana ait ısırık izleri bulunabilir. Hayvan dişleri dardır 
ve sivridir, hayvan ısırıklarında deride ufak delikler olu-
şur. İnsan dişleri ise geniş yüzeyli olduğu için yırtık ya da 
ezilme oluşturur (19). İnsan ısırıkları hayvan ısırıklarına 
göre daha yüzeysel olabilir. Yetişkin ısırık izlerinin kaza 
ile olma olasılığı yoktur ve istismardan şüphelenilmelidir 
(20).

2.2.3. Ağız ve Dudak Lezyonları
Ağıza direkt bir yumruk atılma sonucunda dudaklar-

da kesik yarasına benzer veya kenarları düzensiz künt 
lezyonlar görülmesi yanında, beslenme zamanı, çocuğa 
bakmakla yükümlü olan kişinin sıcak kaşığı ya da şişeyi 
zorla çocuğun ağzına dayaması ile yanıklar da oluşabil-
mektedir. Bu bulgulara diş ve yüz kemiklerinde kırıklar 
eşlik edebilir. Çocuğun dudak bölgesinde aniden beliren 
yaralanma, bölgede kaşık vb. izine benzeyen yaralanma-
lar, çocuğun okulda yiyecek içecek tüketirken zorlanması 
ve bunu ağız içinde bir yaralanmaya bağlaması, akıcı ko-
nuşmanın yerini birden acıya bağlı konuşmada zorlanma 
çocuğun ağız bölgesinde bir yaralanma yoksa bile ağız 
içi kontrol edilerek tespit edilebilmektedir (21). İstismara 
uğrayan çocukların ağız ve perioral bölgelerinde, yüzün-
de ve kafasında travmatik bulgular bulunabilir. Adli diş 
hekimi özellikle fiziksel ve cinsel istismarın bulgularını 
yaptığı muayene sırasında belirleyebilir. Ağız boşluğu 
çocuklarda cinsel istismarın sık görüldüğü bir yerdir. Diş 
muayenesi ve tedavisi sırasında ağız boşluğu, ağız çev-
resi ve vücudun değişik bölgelerinde ısırık veya emme 
izleri gibi bulgular görülebilir (22).

2.2.4. Yanıklar
Yanık olguları da istismara bağlı olarak görülebilmek-

tedir. Yanığa bağlı lezyonlarda kaza ve istismar ayrımı 
önemlidir. Özellikle 5 yaşın altındaki nedeni belirleneme-
yen yanık olgularında ihmalden şüphelenilmesi gerektiği 
bildirilmektedir (23). Yanık yaralanmaları “çocuk ihmali” 
olgularının yaklaşık %10’nu oluşturur ve hastaneye baş-
vuran çocuk yanık olgularının da yaklaşık %10’u çocuk 
ihmali ya da istismarı sonucunda gelişir. Hareket kabili-
yeti gelişen çocuklarda yanığa bağlı kaza yaralanmaları 
görülebilir fakat yanığın sınırlılıkları ve şekilleri doğru 

izlenerek istismar gözlemi yapılabilir. İstismar yanıkları-
nın kaza yanıklarından ayırımında vücutta bıraktığı izler 
göz önüne alınmalıdır. Kaza ile oluşan yanıklarda çocu-
ğun vücudunu nesneye temas ettirebileceği veya sıçrama, 
suyun kaza ile dökülmesine bağlı şekilsiz ve dokunup 
çekilmeye bağlı yanıklar oluşurken, istismar yanıkların-
da tablo farklı olmaktadır. Cezalandırma yöntemi olarak 
bilinen daldırma yöntemi; eller ve ayaklarda sınırları belli 
ve keskin yanıklar oluşturabilir, düzgün sınırlı, total yanık 
bölgeleri gözlenebilir. Tuvalet eğitiminde cezalandırma-
ya bağlı kalçada lokma şeklinde yanık, ağızda sıcak kaşık 
vb. nesne ile bastırma ve yakmaya bağlı yanık ve eller ve 
ayakların suya daldırılıp bir süre tutulması ile oluşan eldi-
ven veya çorap görünümünde yanıklar ile karşılaşılabilir. 
Aynı zamanda nesne ile oluşturulmuş ütü, sigara yanığı 
ve kızgın bir cisim ile çocuğun vücudunu yakma ile ilgili 
şekilli yanıklarda görülebilmektedir (24).

3. Öğretmenin İstismarı Tespit ve 
Bildirimdeki Rolü

Sağlıklı nesiller yetiştirmek öncelikle sağlıklı çocuk-
larla mümkündür fakat çocukların birincil derecede ba-
kımından sorumlu kişi veya kişiler tarafından istismara 
uğraması çocuğu fiziksel ve ruhsal açıdan olumsuz etki-
leyebilmektedir. Birçok araştırma bulgusu çocuk istisma-
rına ve ihmaline maruz kalmanın çocuğu yaşam boyu et-
kilediğini belirtmektedir. Depresyon, travma sonrası stres 
bozukluğu, madde bağımlılığı, intihar girişimi, kendini 
yaralama ve beraberinde farklı davranış bozukluklarına 
yol açtığını gösterebilmektedir. Eğitim hayatına devam 
eden çocukların gün içinde evlerinden daha çok okulda 
zaman geçirdikleri düşünüldüğünde, çocuk istismarını ve 
ihmalini önleme ve müdahale çalışmalarında öğretmen 
ve eğitim kurumlarının oldukça önemli olduğu görülmek-
tedir (25).

2-6 yaş erken çocukluk döneminde çocuk istismarının 
değerlendirilmesinde; çocuğun kullandığı iletişim şekli-
nin şiddet içeren kelime ve davranışlar içerip içermediği, 
ilgi alanları, oyun sırasında anatomik oyuncaklarla oynar-
ken büründüğü rol, oluşturduğu resimler, bunlarda aile ile 
ilgili şüphe uyandıracak bulguların olup olmadığı araş-
tırılmalıdır. Bu çocukların kendini ifade problemleri ya-
şaması, öğretmen ve çevresindeki yetişkinlerden yardım 
isteme konusunda isteksizlikleri gözlemlenebilmektedir. 
Aynı zamanda, korku içeren çekingen ve kaygılı tutumlar, 
çocuğun açıkça istismara uğradığını belirten ihbarı, erken 
çocukluk döneminde öğretmenin istismarı tespit için göz-
lemleyeceği durumlar arasında olabilmektedir.

Fiziksel şiddete uğrayan çocuklarda sosyal uyum 
problemleri görülür. Genelde içine kapanık, sessiz, uysal, 
başkalarıyla birlikteyken uyumlu, çekingen, bazen utan-
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gaç ve korkmuş bir izlenim bırakabilmektedirler (26).
7-11 yaş ilk çocukluk döneminde istismarın tespi-

ti değerlendirildiğinde; İlk çocukluk dönemi başlarında 
çocuklarda gözlemlenen davranışlar, erken çocukluk dö-
nemi davranışlarına benzerlik gösterirken, dönemin orta-
larında özgüvensiz tutum, problem çözmede yetersizlik, 
kaygılı davranış, dikkat ve odaklanma problemleri, okul 
devamsızlığı gibi davranışlar gözlemlenebilmektedir.

Aile içi şiddetin çocuğa etkileri arasında çocuklarda; 
içine kapanma, korkular taşıma, iletişim sorunları yaşa-
ma, okul yaşamında başarısızlık, arkadaşlarının ailesiyle 
ilgili sorular sormalarından çekindiği için okula bile git-
mek istememe olarak kendini göstermektedir (27).

Erken çocukluk ve ilk çocukluk dönemi çocuklarında 
istismar gözlemlendiğinde, çocukla görüşme esnasında 
yönlendirme sorularının olmaması, göz kontağı kurma, 
rahatlatıcı ve güven verici bir beden dili kullanmaya özen 
gösterilmesi gerekmektedir (28).

Ergenlik döneminde istismarın tespiti değerlendirildi-
ğinde; şiddet ortamı içinde büyüyen çocuklar, saldırgan 
davranışlara sahip olan, sosyal uyum bozuklukları gös-
teren, sık okul devamsızlığı yapan, içine kapanık, ken-
dilerine fiziksel zarar veren, ders başarısı düşük ve yar-
dım çağrısını genellikle reddeden davranışlar sergilediği 
gözlemlenebilir. Bu çocuklar sorumluluk bilinci düşük, 
sosyal duygusal açıdan iletişim becerisi zayıf bireyler 
olabilmektedir.

Ayrıca şiddet içeren evlerde büyüyen gençlerin, mad-
de kullanımı, intihar ve evden kaçmalar açısından büyük 
risk altında olduğu düşünülmektedir (29). Vahip ve Do-
ğanavşargil (2006) tarafından yapılan araştırma sonucu 
da çocuklukta fiziksel şiddet öyküsü ile kendi çocuğuna 
yönelik kötüye kullanma arasında anlamlı ilişki olduğunu 
desteklemektedir (30).

Fiziksel istismarın psikolojik ve davranışsal bulguları 
olduğu bilinmektedir. Davranışsal bulgular; yetişkinler-
den, ailesinden özellikle fiziksel temastan korkma, ken-
dine ya da etrafındakilere zarar verme, saldırgan ya da içe 
kapanık davranışlar, öğrenme ve dikkat problemleri, okul 
başarısında düşme, gecikmiş dil gelişimi, evden kaçma 
ya da suça yönelik davranışlar, beceriksiz hareketler ya 
da kızgın, dargın duruş, kazalara eğilim ve eve gitmekten 
korkar görünme şeklinde görülmektedir. Bu bulgulardan 
bazıları ya da tamamı istismara uğramayan çocuklarda da 
görülebilmesine karşın bu bulguların varlığı çocuğun is-
tismar edilmiş olma olasılığına dikkat çekmektedir (31).

Bu dönemdeki çocuklara istismar ile ilgili açık uçlu 
sorular sorulabilir. Ergenlik döneminde çocuk için sami-
mi, konuşabileceği ve anlaşıldığını hissettiği bir ortam 
önemli olabilmektedir. Çocuğu dikkatlice dinlemek ve 
ihbar sonrası süreçle ilgili bilgi vermek gerekmektedir.

Öğretmenlerin çocukların davranışlarını, duygusal 
gelişimini, rutinlerini bilmesi ve takip etmesi istismarın 
tespiti açısından belirleyici olabilmektedir. Bu gibi tespit 
durumlarında öğretmenlerin öncelikle belirleme, bildir-
me ve sonraki süreçte çocuğun yüksek yararına eyleme 
geçmesi için hızlı davranması ve çocuk odaklı düşünmesi 
önemli olabilmektedir. Çocuk istismarı ve ihmali şüphesi 
ya da tespiti durumunda bildirim süreci gizlilik içerisinde 
yürütülmeli ve çocuğun en az zarar ile bu süreci atlatma-
sı hedeflenmelidir. Sürecin; okul ortamında en az kişinin 
dâhil olması ile yürütülmesi gerekmektedir (32).

İstismar şüphesi ve işaretleri öğretmenin ihbar yü-
kümlülüğünü kullanması için yeterlidir. Bildirim çocuk 
ihmal ve istismarını saptadıktan sonraki son aşamadır, 
aynı zamanda istismara maruz kalan çocukları tanımla-
mayı, çocuğa yönelik ihmal ve istismarı engellemeyi, aile 
ve çocuğa destek sağlamayı amaçlamaktadır (33).

Öğretmenin tespit sonrası mutlaka okulun rehberlik 
birimi ve okul idaresini konu ile ilgili bilgilendirmesi 
gerekmektedir. Çocuğun mağduriyeti ile ilgili gerekli 
deliller rehber öğretmenin mesleki teknik ve yöntemleri 
de dâhil edilerek tutanaklandırılmalıdır. Okul yönetimi, 
ihmalden ve istismardan şüphelenildiği durumlarda mut-
laka adli mercilere bildirimde bulunmalı ve bildirimde 
bulunan okul personelini desteklemelidir (34). Ayrıca 
kamuda görev yapan personelinin TCK 279. Maddesine 
göre bildirim yükümlüğü bulunmaktadır. TCK 279. mad-
desinde; ‘Kamu adına soruşturma ve kovuşturmayı ge-
rektiren bir suçun işlendiğini göreviyle bağlantılı olarak 
öğrenip, yetkili makamlara bildirimde bulunmayı ihmal 
eden veya bu hususta gecikme gösteren kamu görevlisi, 
altı aydan iki yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır’ 
denilmektedir. Çocuk istismarı olgularında da istismar 
şüphesi ile karşılaşan kişiler ihbar etmekle yükümlüdür 
aksi taktirde yasal yaptırım söz konusu olmaktadır. İhbar 
yükümlülüğünün yerine getirilmesi için istismar şüphesi 
yeterli sayılmaktadır. Öğretmenlerin istismarı ve ihmal 
olgularını bildirmek zorunda olduğu ülkelerde, öğret-
menlere yönelik; istismar ve ihmali tanımlamaları, belir-
tilerini fark etmeleri ve fark edilen olgulara müdahalede 
ne tür bir yol izlemeleri gerektiğine dair çeşitli eğitim 
programları meslek içi eğitime dâhil edilmekte ve öğret-
menlere yönelik el kitapları yayınlanmaktadır (34)

Öğretmenler ve çocuklarla çalışan profesyonellerle 
beraber herhangi biri de çocuk istismarı şüphesini bildi-
rebilir ve bildirmesi gerekmektedir. Bildirim bir suçlama 
değildir; düşüncenin dile getirilmesi ve çocuğun duru-
munun soruşturulup değerlendirilmesi için yapılmış bir 
başvuru olarak değerlendirilebilir. Çocuk istismarı veya 
ihmaline ilişkin şüphe ile bir raporlandırma yapılması ge-
rekmektedir.
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Çocuğun istismarında, tespitin ve bildirimin önemi 
kadar, öğretmenin süreci doğru yönetmesinin önemi de 
çocuğun faydası açısından oldukça büyüktür. İstismar 
olgularında okulun yerine getirmesi gereken görevler 
tanılama, değerlendirme ve yönlendirmedir. Bu görev-
ler, okul yöneticileri, öğretmenler ve rehber öğretmenler 
çerçevesinde ele alınmakla birlikte, rehber öğretmenin 
sergilemesi gereken roller, uzmanlık eğitimi gereği, di-
ğerlerine göre daha belirgin olabilmektedir (35).

4. Çocukta Fiziksel İstismar Olgusunda 
Adli Boyut

Günümüzde çocukların yetişkinler gibi uygar, siyasal, 
toplumsal, kültürel ve ekonomik bütün haklardan yarar-
lanmaları gerektiği ve bunun sağlanması için çalışmaların 
yapıldığı bir ortama kısmen de olsa ulaşılmıştır. Adli süreç 
içine giren ihmal ve istismara uğramış çocuk açısından, 
sanığın cezalandırılmasına ilişkin adli süreç ile korumaya 
ilişkin adli süreç olmak üzere iki ayrı süreç işlemektedir. 
Ceza yargılamasındaki aktörler çoğu zaman çocuğun ko-
runma ihtiyacının farkında olmadığı için sadece sanığın 
cezalandırılması üzerine bir yargılama yürütülmektedir. 
Ancak ÇHS gereğince de sanığın cezalandırılması yanın-
da çocuğun korunması da temel amaç olduğundan her iki 
sistemin birlikte veya yan yana yürümesi gerekmektedir. 
Bu ancak çok disiplinli yaklaşımla çocuğun korunması 
ihtiyacının adli sisteme anlatılması, gösterilmesi ya da 
adli sistemin kullanılması ile mümkündür. Adli sistem-
le birlikte çalışabilmek için adli sistemin işleyişi ve her 
aşamada çocuğun korunması konusunda nasıl müdahale 
edileceğinin bilinmesi gereklidir (16).

Adli sistemin devreye girmesi için bildirimle beraber 
gerekli işlemlerin titizlikle yapılması gerekmektedir. İs-
tismarı bildirmek ve gerekli işlemlerin başlaması için ön 
bilgi aşamasında verilecek bilgilerin; çocuğun adı soyadı 
ve adres bilgileri, istismar veya ihmale ilişkin gördüğünüz 
veya duyduğunuz şeyi tarif etmeniz, istismarın süresi, ço-
cuğun ailesinin ya da bakıcısının adı ve adresi, şüpheli 
failin adı ve adresi, çocukla yakınlık derecesi, eğer bili-
niyorsa istismarın olduğu yer, kimlerin haberdar olduğu, 
olaya müdahale edilene kadar neler yapıldığı, çocuğun 
yaralarının içeriği ve boyutu, önceki yaralara ait kanıtlar, 
yaraları ve failin kimliğini ortaya çıkarmaya yarayacak 
diğer bilgiler, istismar hakkında bilgisi olan diğer kişile-
rin isimleri, ihbarda bulunan kişinin bilgileri ve telefon 
numarası şeklinde olması gerekmektedir. Bilgilerin adli 
sistemi aydınlatıcı şekilde raporlanması çocuğun korun-
ması açısından önemli olabilmektedir. Çocuk istismarı ve 
ihmali konusunda ihbar edilen ailelere bildirimde bulu-
nanların adları açıklanmaz. Çocuk İstismarı veya ihma-
lini ihbar edebileceğimiz kurumlar ise; Sosyal Hizmetler 

ve Çocuk Esirgeme Kurumu ya da Çocuk Polisi/Karakol-
lar ve Cumhuriyet Savcıları şeklinde sıralanabilir. (36).

Korunmaya ihtiyacı olan çocukların olguları ‘Çocuk 
Koruma Kanunu’ çerçevesinde değerlendirilmektedir. 
ÇKK (5395) 03.07.2005 tarihinde yürürlüğe girmiştir. 
Çocuklar “korumaya ihtiyacı olanlar veya suça sürükle-
nenler” olarak ayrıştırılmış; koruma tedbirleri ve yargıla-
ma koşulları tanımlanmıştır. Bununla birlikte günümüzde 
yargı ve kolluk görevlileri; çocuk konusunda uzmanlaş-
mayı yeterince sağlayamamıştır. Kanun “eğitim almış” 
olmayı yeterli ölçüt olarak belirtmiştir. Sosyal inceleme 
çalışmaları önemsenmiş olmakla birlikte günümüzde 
kolluk ve yargı aşamasında sosyal inceleme çalışmaları 
kurumsallık kazanamamış, dolayısıyla gerçek işlevini ye-
rine getirememiştir. Yargılama aşamasında uygulamalar 
eğitsel bir süreci tanımlamaktan çok “cezalandırıcı” sis-
teme ağırlık vermektedir.

 Yeni TCK 26.09.2004 tarihinde 5237 kanun numarası 
ile kabul edilmiş olup 1 Haziran 2005 tarihinde yürürlü-
ğe girmiştir. TCK ile birlikte göreceli de olsa eski yasaya 
göre çocuk hakları açısından daha olumlu bazı değişimle-
rin olduğunu söyleyebiliriz.

Türkiye, Birleşmiş Milletler Genel Merkezinde 1989 
tarihinde toplanan “Çocuklar için Dünya Zirvesinde” ilk 
kez imzaya açılan ÇHS’ ye ilk imzayı koyan devletler 
içinde yer almıştır. Bu sözleşme 2 Eylül 1990 tarihinde 
uluslararası yasa statüsüne kavuşmuştur. ÇHS’ nin 19, 
34 ve 39’uncu maddeleri çocuk istismarı, ihmali ve ön-
lenmesiyle ilgilidir. Ülkemizde TCK, ÇKK, Ailenin Ko-
runmasına Dair Kanun (AKDK) ile birlikte çok sayıda 
düzenlemelerin yapıldığı görülmektedir. Ancak yasal 
düzenlemeler, onlara eşlik eden kurumsal yapılanmalar 
oluşturulmadığından güncel uygulamalarda dönüşüm 
sağlama yeterliliğine kavuşamamaktadır. Kamusal alan-
da çocuğun yüksek yararının eksiksiz bir şekilde ortaya 
konması için tıbbi, hukuki ve sosyal yapısal dönüşüm-
lerin sağlanarak multidisipliner yaklaşımın geçerlilik 
kazanması gerekmektedir. Devlet ve çocukların yararını 
gözeten bileşenler tarafından, tartışılmaz biçimde çocuk-
ların yararı temelinde “Çocuk Koruma Programı” oluştu-
rulması ve yapılandırılması beklenmektedir (16).

5. Adli Tıbbi Değerlendirme
Adli tıbbi değerlendirme açısından bakıldığında; tıbbi 

bilirkişi olarak görüşüne başvurulan hekimlerin multidi-
sipliner yaklaşım içerisinde, değişik tıpta uzmanlık alan-
larından görüş alarak kendi bilimsel kanaatleri ile birlik-
te adli rapor düzenlemeleri önemlidir. Özellikle adli tıp 
uzmanı, psikiyatri uzmanı, psikolog, pedagog ve sosyal 
hizmet uzmanından oluşan deneyimli bir ekip tarafından 
tıbbi değerlendirmenin yapılması çocuğun topluma yeni-
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den kazandırılması sürecinde büyük önem taşımaktadır. 
Saldırıya uğradığı iddia edilen kişinin muayenesi yazı ile 
istenmektedir. Bu talebin hemen her zaman yazılı olması-
na dikkat edilmeli ve gelen tüm yazılar dosyalanmalıdır. 
Muayeneye başlamadan önce kişinin kimlik bilgileri tes-
pit edilir ve bu bilgiler dosyaya kayıt edilir. Muayenenin 
saati, günü ve tarihi incelemede hazır bulunanların isim-
leri ve saldırı ile muayene saati arasındaki süre mutlaka 
kayıt edilmelidir (37).

İhbar sonrası tespit ve muayene sürecinin doğru ve 
çocuk faydasına yönetilmesi çocukların ikinci kez mağ-
dur olmamaları için ön koşul sayılabilmektedir. Bu aşa-
mada çocuk ile çalışan profesyoneller ve öğretmenler 
çocuğu dinleme, sürece hazırlama ve aynı zamanda ço-
cuktan aldığı bilgileri adli birimlere aktarma ile sorumlu 
olabilmektedir. Bu sebeple bu kişilerin süreci verimli ve 
doğru yönetimi önemlidir. Bu süreçte çocukla iletişimde 
kullanılan dil ve tutum da oldukça önemlidir.

İstismar ve ihmale uğrayan çocuklar güven duydukla-
rı, yargılamalardan uzak ve etkin dinleyen dinleyicilerle 
sorunu daha rahat konuşabilmektedir. Öğretmenlerin is-
tismar ve ihmal edildiklerinden şüphelendikleri çocuk-
larla konuşmaları ve onları etkin dinlemeleri bu açıdan 
önemlidir. Konuşmaya başlamadan önce hangi soruların 
ne şekilde sorulacağına karar vermek gereklidir. Çocuğun 
aniden ağlama davranışı göstermesi, konuşmayı reddet-
mesi gibi ortaya çıkabilecek durumlara hazırlıklı olmak 
gerekebilmektedir. Çocuk kendi durumunu anlatırken öğ-
retmenin çocuğa empati ile yaklaşması ve çocuğun ifade 
sırasında kendini suçlu hissetmemesi iş birliği açısından 
önemlidir. Çocukla konuşulacak yer ve zaman da önemli 
ayrıntılardandır. Konuşma yeri olarak özel, sessiz, diğer 
öğrencilerden uzak bir yer seçilmesine dikkat edilmelidir. 
Çocuk kendisini rahat hissetmeli, durumunu istediği za-
manda anlatmalı ve açıklamaları için yeterli süreye veril-
diğinden emin olunmalıdır (38). Çocuğu dikkatle dinle-
mek, söylediklerini ciddiye almak, anlatılanlar karşısında 
dehşete kapılmamak, sakin olmak, çocuğu rahatlatmak, 
mümkün olduğunca az soru sormak ve konuşurken ço-
cuğun kullandığı kelimeleri kullanmak konuşmanın daha 
etkili olabilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar 
olabilir. Çocuğun anlattıklarının doğru bir şekilde anla-
şıldığından emin olunmalı, söylediği her şey daha sonra 
kaydedilmelidir. Ayrıca konuşmanın bitiminde çocuğa 
yerine getirilmesi zor sözler verilmemelidir. Çocuğa hi-
kayesini farklı kişilere tekrar tekrar anlatması istenme-
melidir. Çocuğa bildirim sonrası süreç hakkında gelişim 
özellikleri dikkate alınarak bilgi verilmesi gerekmektedir. 
Öğretmenin çocuğa anlattıklarını ona ve ailesine yardım 
edecek birine söyleyeceğini belirtmesi doğru bir davranış 
olacaktır (38).

 Kısaca; çocuğu etkin ve empati göstererek dinlemek, 
çocuğun yaşadığı travmatizasyon sebebi ile dokunmama-
ya özen göstermek, çocuğun anlayacağı bir dil ve tutumla 
yaklaşmak, çocuğa destek olmak ve cesaretlendirmek te-
mel iletişim adımları sayılabilmektedir.

6. İhmal Ve İstismarın Önlenmesinde 
Kurum ve Öğretmenlerin Rolü

 Çocuğun ihmal ve istismardan korunması öncelikle 
önleme çalışmaları ile mümkün olabilmektedir. Önleme 
çalışmaları kapsamında çocuklar ve aileler için farkın-
dalık sağlayacak ve koruyucu faktörlerin geliştirilmesi, 
çocuğu güçlendirecek, istismar ve ihmal riskini azaltacak 
çalışmaların yapılması gerekebilmektedir. Çocukların, 
kişisel, ailesel ve çevresel faktörler üzerinden yapılacak 
eğitim modülüne dahil edilmesi bu programlar dahilinde 
çocuğu güçlendirirken aynı zamanda , ebeveynlere des-
tek sunarak bilinçli bir çocuk koruma politikası oluşma-
sının sağlanması hedeflenebilir. Programın ebeveynlerle 
iletişim kurabilmesi için ebeveynler ve görevliler arasın-
daki ilişki çok önemlidir. Ebeveynlerin bunu yapmasında 
yardımcı olmak için görevlilerin desteği, eğitimi ve da-
nışmanlığı gerekli olabilmektedir.

Çocukların sosyal ve duygusal gelişiminin sağlan-
ması, çocuk istismarı veya ihmalini gözlemlemek, er-
ken uyarı sinyallerine göre davranmak ve ilk problem 
sinyaline yanıt vermeleri için öğretmenlerin eğitimi gibi 
çalışmalar erken müdahale sağlayabilmektedir. Benzeri 
programlar aynı zamanda çocukların güvende olmala-
rına, ebeveynlerin gerekli destek ve hizmetleri almala-
rına yardımcı olmayı sağlayabilmektedir. Aile destek 
aktiviteleri ve çocuk istismarını önleme programları bu 
koruyucu faktörlerin gelişmesi ve yaygınlaştırılması 
için önemli adımlardan sayılabilmektedir. Aynı zamanda 
okulların rehberlik birimlerinin önleyici hizmetler kapsa-
mında; farkındalık geliştirme eğitimlerinin düzenlenmesi 
ve koruyucu hizmet kapsamında; gizlilik ilkesine dikkat 
edilerek sadece vakada görevli olan birimlerin haberdar 
edilmesi politikalarını gözden geçirip çocuğun yüksek 
yararını gözeterek hareket etmeleri gerekmektedir (36).

7. Sonuç
Çocuk istismarı; sadece ülkemizin değil, tüm ülkele-

rin üzerinde çalıştığı ve artan oranlara rağmen, çocuğu 
koruma adına şiddetle mücadele ettiği, önleme ve reha-
bilitasyon yöntemleri geliştirdiği bir çalışma alanı haline 
gelmiştir. Bu alan multidisipliner bir çalışma sahası oluş-
turmaktadır. Çalışma sahası içinde çocuğa temas eden 
tüm meslek gruplarına görev tanımı oluşturulmuş, ‘Ço-
cuk İhmal ve İstismarı’ alanı çocuğu korumak adına farklı 
bir bakış açısı yaratmıştır. Bu alan içerisine; tıp, hukuk, 
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sosyal hizmetler, çocuk gelişimi, psikoloji, güvenlik ve 
eğitim alanlarında çalışan meslek grupları dâhildir. Bahsi 
geçen multidisipliner yapı aslında çocuğu koruma politi-
kasının geliştirilmesi için güçlü bir zincir niteliğindedir, 
bu zinciri oluşturan halkaların tek bir tanesinin zayıflı-
ğı, hedeflenen çocuk korunma politikasını zedeleyebilir. 
Bu zincir içinde çocuklarla devamlı karşı karşıya gelen 
öğretmenlerin çocuk istismarını tanımaları ve çocuklarda 
istismar veya ihmal belirtisi gördükleri zaman adli birim-
lere bildirmeleri belki de çocuğun hayatını kurtaracaktır. 
Bu nedenle çocukluk çağı yaralanmalarında farkındalık-
ları çok önemlidir.
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Öz
Ludwig anjini (LA) ağız tabanında bilateral olarak mylohyoid diaframın üzerindeki 

sublingual ve submandibuler yumuşak dokuyu tutan bir selülit şeklidir. Komplikas-
yonları nedeniyle %50’ye varan mortalite oranı çağdaş tedavi seçeneklerinin katkısı 
ile son yıllarda %8’e kadar gerilemiştir. Bu yazıda ölümle sonuçlanan bir LA olgusu 
otopsi bulguları eşliğinde sunulmuştur. Ağıziçi insizyonla flegmonun açıldığı olgularda 
aspirasyon pnömonisi riski göz önünde bulundurulmalıdır. LA ve komplikasyonlarının 
saptanabilmesi için otopsi olgularında oral kavite, boyun bölgesi, mediasten ve göğüs 
boşluğundaki organ ve yumuşak dokular dikkatlice incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ludwig anjini, Mediastinit, Aspirasyon Pnömonisi, 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. Giriş
Ludwig anjini (LA) ağız tabanında bilateral olarak 

milohiyoid diaframın üzerindeki sublingual ve subman-
dibuler yumuşak dokuyu tutan, agresif yayılım gösteren 
bir selülit şeklidir (1). Hayatı tehdit eden nadir bir has-
talık olup sıklıkla odontojenik enfeksiyonlara bağlı ola-
rak gelişmektedir (2, 3). Sık görülen komplikasyonları 
nedeniyle %50’ye varan mortalite oranı antibiyotiklerin 
yaygın kullanımı ve cerrahi tedavi seçenekleri ile son 
yıllarda %8’e kadar gerilemiştir (1, 4). Literatürde otop-
si bulguları ile birlikte sunulan LA olgusu enderdir. Bu 
yazıda mediastinit, septisemi ve aspirasyon pnömonisi 
ile komplike ve ölümle sonuçlanan bir LA olgusu otopsi 
bulguları eşliğinde sunulmuştur.

2. Olgu Sunumu
Hastaneye ağız tabanında şişlik, konuşma güçlüğü, 

ağzını açamama ve ağrı şikayetleri ile başvuran 37 yaşın-
da erkek hastada fizik muayenede boyunda esasen sub-
mental bölgeyi tutan şişlik görülmüştür; ateş 39°C, nabız 
110/dk, arteryel kan basıncı 120/80 mmHg olarak belir-
lenmiştir. Hastaya 10 gün öncesinde 34. dişin çekimi ya-
pılmıştır. Öyküsünde kontrollü tip 1 şekerli diyabet vardı. 
İlk gün hasta ağız tabanı flegmonu tanısı ile ameliyata 
alınmış ve ağız tabanına ağız içinden uygulanan insiz-
yonla bol miktarda kanlı-pürülan eksüda aspire edilmiş 
ve eşzamanlı antibiyotik tedavisi başlatılmıştır. Eksüda ve 
kan kültüründe anaerob streptokok üremesi saptanmıştır. 
Sonraki günlerde yapılan tedaviye rağmen hastanın ate-
şi inmemiş, genel durumu orta olarak değerlendirilmiş-
tir. Yapılan röntgende akciğerler ve mediastende iltihap 
bulguları görülmüştür. Hastanedeki 14. gününde hastanın 
durumu aniden kötüleşmiş, respiratuar distres gelişmiştir. 
Onyedinci günde hastada aniden öksürük tutması ve bunu 
takiben bol miktarda kötü kokulu, yeşil-gri renkli pürülan 
balgam gelmesi görülmüştür. Bu sırada hastada kardiak 
arrest oluşmuş ve yapılan müdahalelere rağmen hastada 
biyolojik ölüm gerçekleşmiştir.

Otopside dış muayenede submandibuler bölge ve bo-
yun bölgesinde şişlik, palpasyon sırasında krepitasyon 
görülmekte idi. Oral kavitede 34. diş hizasında boş soket, 
onun etrafındaki dokularda hiperemi ve şişlik, ağız taba-
nında ise kenarları hiperemik ve ödemli insizyon kesiti 
izlendi. Ağız tabanında ve kısmen ağız içinde bol miktar-
da pürülan eksüda birikimi vardı. Ceset tek vertikal insiz-
yon ile açıldı. Ağız tabanı ve boyun bölgesinde yumuşak 
doku ve iskelet kasları arasında, aynı zamanda medias-
tende bol miktarda, özlü pürülan eksüda belirlendi. Her 
iki akciğerde yapılan kesitlerde dokunun kesit yüzeyin-
den özlü pürülan eksüdanın aktığı izlendi.

Mikroskopik incelemede 34. diş soketi çevresindeki 
yumuşak dokularda ödem, hiperemi, granülasyon dokusu 
oluşumu, bol miktarda lenfosit ve nötrofil infiltrasyonu, 
mikroabse formasyonları, yüzey epitelinde erozyon ve 
ülserasyon bulgularına rastlandı (Resim 1). Boyun böl-
gesinde yumuşak doku ve iskelet kaslarında yaygın nek-
roz alanları ve ödem, bu zeminde bol mikarda lenfosit ve 
nötrofil infiltrasyonu görüldü (Resim 2). Otopsi bulguları 
gözönüne alınarak olgu “34. diş ekstraksiyonuna bağlı 
gelişen, mediastinit ve aspirasyon pnömonisi ile komp-
like Ludwig anjini” olarak rapor edildi; ölümün doğal 
olduğu kanaatine varıldı.

Resim 1. Dişsoketininetrafındanalınanyumuşakdokuörnek-
lerinde oral mukozada erozyon, ülserasyon ve granülasyon 
dokusu (a, b); yüzey epitelinde (c) ve subepitelyal dokuda 
yaygın lenfosit/nötrofil infiltrasyonu ve mikroabse oluşumu 
(a, b, d). (Boya: Hematoksilen-Eozin).

Resim 2. Boyun bölgesine ait yumuşak doku örneklerinde 
yaygın nekroz ve ödem (a, b), granülasyon dokusu ve kanama 
alanları (c, d), iskelet kaslarını da içine alan lenfosit/nötrofil 
infiltrasyonu (a-d). (Boya: Hematoksilen-Eozin).

3. Tartışma
LA ilk kez 1836 yılında Alman doktor Wilhelm Fri-

edrich von Ludwig tarafından tanımlanmıştır (5). Geniş 
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çaplı çalışmalarda erkeklerde kadınlara gore kısmen daha 
fazla görülmüş ve yaş ortalaması 44 civarında belirtilmiş-
tir. (3)

En sık görülen nedeni diş hastalıklarıdır ve %90 oran-
da 2. ve 3. alt molar dişlerden kaynaklanmaktadır (5). Ge-
nel olarak oral kavite ve mandibuler bölgede oluşan her-
hangi bir hasar ve enfeksiyon LA’ne neden olabilir. Ağız 
tabanı, dil ve çene kemiklerinin travmatik hasarı, ağız içi 
piercing, peritonsiller abse, submandibuler bezin sialode-
niti, enfekte tiroglossal kist görülen diğer nedenlerden-
dir (5, 6). Literatürde yılan ısırması gibi ender nedenlere 
bağlı gelişen olgular rapor edilmiştir (7). Enfeksiyonlar 
genellikle polimikrobiyal olmakla sıklıkla oral florada 
bulunan organizmaları içermektedir. LA olgularından 
alınan kültürlerde en sık üreme gösteren organizmalar 
Staphylococcus, Streptococcus, Peptostreptococcus, Fu-
sobacterium, Bacteroides ve Actinomyces’dir (8). LA’nin 
gelişmesinde etiyolojik faktörlerle birlikte predispozan 
faktörler de önemli role sahiptir. Bu faktörlere diyabet, 
oral maligniteler, diş çürüğü, alkolizm, yetersiz beslen-
me, bağışıklık yetmezliği aittir (5).

En sık görülen bulgular ateş, titreme, boyunda şişlik, 
odinofaji ve disfajidir. Daha az sıklıkla bölgesel ağrı, ses 
kısıklığı, boğulma gibi yakınmalara rastlanabilir (5). Fizik 
muayenede submandibuler bölgede, bazen de dil ve ağız 
tabanında şişlik, sertlik, hassasiyet, palpasyon sırasında 
krepitasyon görülmektedir. LA olgularında enfeksiyon 
öncelikle sublingual bölgeyi tutarak oradan submandi-
buler bölge, boyun ve mediastene doğru ilerler. Lenfatik 
yayılım göstermediği için hastada bölgesel lenfadenopati 
görülmez (5). İleri derece solunum yolları tıkanıklığı bu-
lunan olgularda solunum haraketlerinin ˂25/dak olması, 
saturasyonun %95’in altına inmesi gibi bulgulara rast-
lanabilir (7). Tanı sürecinde laboratuvar testler spesifik 
tanı için minimal katkı sağlamaktadır. Kan kültürü en-
feksiyonun hematojen yayılımını göstermesi açısından 
önemlidir. Bilgisayarlı tomografi ve ultrasonografi gibi 
radyolojik yöntemler genellikle abse oluşumunun teyit 
edilmesi ve dolayısıyla cerrahi müdahale endikasyonu-
nun belirlenmesi açısından gereklidir (5, 9).

LA olgularında erken tanı ve tedavi olanaklarının er-
ken dönemde uygulanması prognoz açısından çok önem-
lidir; geç tanı alan olgularda komplikasyon ve doğal ola-
rak ölüm riski de yüksektir (10). Mediastinit, septik şok, 
respiratuar distres, venöz emboli, aspirasyon pnömonisi, 
aortopulmoner fistül, nekrotizan faseit LA olgularında 
beklenen komplikasyonlardır (3, 4, 11). Komplikasyon-
ları nedeniyle %50’ye varan mortalite oranına sahip iken 
antibiyotiklerin yaygın kullanımı ve cerrahi tedavi seçe-
nekleri son yıllarda bu oranı %8’e kadar düşürmüştür (1, 
4). ABD’de 2006-2014 yıllarını kapsayan bir çalışmada 

ölüm oranı %0,3 olarak belirlenmiştir (3). Mortalite ile 
sonuçlanan olgularda en sık görülen ölüm nedeni solu-
num yetmezliğidir (7).

İngilizce literatürde sadece 4 olgunun otopsi bulgula-
rı sunulmuştur (12-15). Bununla birlikte yazarlar Türkçe 
benzer içerikli bir yayına ulaşamamıştır. Rapor edilen 
otopsi olgularında dış muayenede boyun, submandibuler 
bölge ve oral kavite organlarında şişlik, oral mukozanın 
hiperemik ve pürülan eksüda ile kaplı olması dikkat çeken 
bulgular olmuştur. LA›nin nedenine bağlı olarak otopsi 
sırasında enfekte diş soketi, tonzillar abse, kemik kırığı 
gibi lokal lezyonların varlığına dikkat edilmelidir. Ölüm 
sonrası otopsi için bekletilen olgularda pürülan eksüdanın 
cilt-altı biriktiği bölgelerde hızla gelişen ceset çürüme-
sine bağlı olarak yeşil-kahve renkli koyu lekeler görüle-
bilir. İç muayenede LA için spesifik bulgular genellikle 
oral kavite ve boyun bölgesine ait organ ve dokularda, 
komplike olgularda ise ilaveten mediasten ve göğüs boş-
luğu organlarında görülmektedir. Septisemi ve septikopi-
yemi gibi komplikasyonlarda bütün iç organlarda yaygın 
olarak yangısal lezyonlara rastlanabilir. Mikroskopik in-
celemede belirtilen organ ve dokularda yaygın nekröz ze-
mininde nötrofil ağırlıklı inflamatuar hücre infiltrasyonu, 
çeşitli mikroorganizmaların kolonileri, kronikleşen olgu-
larda ilaveten granülasyon dokusu ve fibrozis gelişimi 
beklenen bulgulardır (12-15).

4. Sonuç
Yüksek komplikasyon ve mortalite riski taşıyan LA 

zamanı mediastinit ve septisemi gibi alışıldık komplikas-
yonların yanı sıra aspirasyon pnömonisi gibi az rastlanan 
komplikasyonlar da görülebilmektedir. Ağız içi insizyon-
la flegmonun açıldığı olgularda özellikle aspirasyon pnö-
monisi riski göz önünde bulundurulmalıdır. LA ve komp-
likasyonlarının saptanabilmesi için otopsi olgularında 
oral kavite, boyun bölgesi, mediasten ve göğüs boşluğun-
daki organ ve yumuşak dokular dikkatlice incelenmelidir.
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Öz
Üzerinde daha önce otopsi yapılmış genellikle yurt dışından gelen bir ceset üzerin-

de yeniden ve tekrar bir otopsi işlemi yapmak; özellikle ilk otopsiye ait rapor veya adli 
soruşturmaya ilişkin herhangi bir bilgi olmadığında sonuç alınması imkânsıza yakın, 
güç bir işlem halini alabilmektedir. Mevcut uyum ve standardizasyon çalışmalarının 
yanı sıra pratikte bu olgular için en önemli hususun güven oluşturmak ve bu amaca 
yönelik olarak olabildiğince çok bilgi ve veri paylaşımını mümkün kılmak olduğu dü-
şünülmektedir.

Buna yönelik olarak yurt dışında yapılan ilk otopsileri sonrası gerçekleştirdiğimiz 
üç tekrar otopsi olgusu üzerinden konunun tartışılması amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Tekrar Otopsi, İkinci 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. Gi̇ri̇ş Ve Amaç
Şüpheli ölümler ve bu tür ölümlere yönelik soruştur-

ma süreçleri ve otopsiler ülkeden ülkeye değişiklikler 
gösterebilmektedir (1-3). Otopsi işlemlerin standardi-
zasyonu açısından Avrupa Birliğine üye ülkeler arasında 
oluşturulmuş “Mediko-Legal Otopsi Kuralları” ve Bir-
leşmiş Milletler “Minnesota Protokolü” gibi çalışmalar 
mevcuttur. Ancak belirlenen bu standartların pratiğe ge-
çirilmesi ülkeden ülkeye ve hatta aynı ülke içerisindeki 
uygulamalarda bile mevcut alt yapı, teknik personel, adli 
tıp uzmanlarının çalışma koşulları ve yaklaşım tarzlarına 
göre değişiklik gösterebilmektedir (3-5).

Diğer yandan, kimi kez, kendi ülkesi dışındaki bir 
ülkenin sınırları içinde ölüp otopsi yapılan olgulara, ol-
gunun ev sahibi ülke ya da geçiş bölgesindeki başka bir 
ülkede ikinci kez yeniden otopsi yapılması gerekebil-
mektedir. Böyle durumlarda, ilk yapılan otopsi sebebiyle 
muhtemel bulgular kaybolabildiğinden ikinci otopside 
sağlıklı bulgular elde edilmesi güçleşmektedir. İlk otopsi 
nedeniyle oluşan bulgu kaybına ek olarak, bu olguların 
ilk otopsi raporuna ulaşılamaması ya da ilk otopsi bulgu-
ları hakkında bilgi edinilememesi durumunda ölüm ne-
deni, atış sayısı, atış mesafesi vb. aydınlatılması gereken 
adli tıbbi problemlerin aydınlatılması zorlaşmaktadır.

Bu çalışmada, biri Yunanistan, ikisi Suudi Arabistan’da 
otopsi yapılmış olup Savcılık tarafından Şube Müdürlü-
ğümüzce yeniden otopsi yapılması talep edilen üç olgu-
nun sunulması ile otopsi ve raporlama sürecinde karşıla-
şılan güçlüklerin tartışılması amaçlanmıştır.

2. Olgu Sunumu
Yunan karasularında kolluk kuvvetlerinin dur ihtarına 

uymadığı iddiasıyla açılan ateş sonucu hayatını kaybeden 
29 yaşındaki erkek olgu, Yunanistan’da yapılan ilk otopsi 
ve tahnitleme işlemi sonrasında beraberinde otopsi rapo-
ru, olay yeri incelemesi veya adli soruşturma süreci hak-
kında herhangi bir bilgi veya evrak olmaksızın ülkemize 
gönderilmiştir.

İlk otopsi sırasında organların tümünün diseke edil-
memiş vaziyette anatomik pozisyonlarında bırakıldığı, 
ancak muhtemelen örneklemek amacıyla organlardan 
parçalar alınmış olduğu görülmüştür.

Tarafımızca yeniden yapılan otopsisinde, dış muaye-
nede; yapılan ilk otopsiye bağlı dikişler ve tahnitlemeye 
bağlı izler ile sağ yanak alt kısmı ve sağ omuzda ateşli si-
lah yaralanmasına bağlı olduğu düşünülen üzerleri dikişli 
yara izleri mevcut olup (Resim 1,2), skopi altında yapılan 
incelemede bir adet mermi çekirdeğinin atlanto-oksipital 
bölgede kalmış olduğu görülmüştür.

 

Resim 1. Sağ omuz bölgesinde ateşli silah giriş/çıkış yarası 
olması muhtemel sütüre yaralar

Resim 2. Sağ yanak alt kısmındaki ateşli silah giriş/çıkış 
yarası olması muhtemel sütüre yara

İç muayenede; alt çenenin sağ taraftan ayrık vaziyette 
olduğu, sağ yanak alt kısımdan giren mermi çekirdeğinin 
sağ juguler ven ve sağ karotis arteri lasere ederek atlan-
to-oksipital eklem seviyesinde kalmış olduğu, atlanto-ok-
sipital eklemin ayrık vaziyette olduğu, atlanto-oksipital 
eklem çevresi, hyoid kemik sağ boynuzu ile tiroid kartilaj 
sağ tarafında hematom mevcut olduğu, hyoid kemik sağ 
boynuzunun kök kısmından kırık olduğu, trakea içerisin-
de kan aspirasyonuna bağlı olduğu düşünülen kan bulaşı 
olduğu gözlenmiştir.

Sağ omuzdaki 2x2 cm’lik lezyonun sütürleri açıldı-
ğında, ateşli silah yaralanması olduğu düşünülen bu böl-
geden giren mermi çekirdeğinin klavikulanın başını kır-
dığı, humerus başında kırık oluşturduğu yumuşak doku 
içinde seyrederek sağ skapula üst kısımda dış muayenede 
tarif edilen lezyondan vücudu terk ettiği gözlenmiştir.

Tarafımızca ikinci kez yapılan otopside histopatolojik 
ve toksikolojik incelemeler için alınan örnekler yanı sıra 
atış artıklarının tespiti açısından mermi çekirdeği giriş 
yarası olduğu düşünülen bütün lezyonlardan cilt örnek-
leri alınmıştır. Histopatolojik incelemelerde kayda değer 
herhangi bir patoloji saptanmamıştır. Toksikolojik incele-
melerde, kanda 13 mg/dl etil alkol, 21 mg/dl metil alkol 
tespit edilmiştir. Alınan cilt örneklerinde atış artıkları tes-
pit edilmiştir.

Sonuç olarak, kişiye iki adet mermi çekirdeği isabet 
etmiş olduğu ve sağ yanaktan giren mermi çekirdeğinin 
tek başına kişinin ölümü üzerine etkili olduğu ve kişinin 
ölümünün ateşli silah yaralanması sonucu kemik kırıkla-
rının eşlik ettiği büyük damar yaralanması olduğu kara-
rına varılmıştır.
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Olgu 2
40 yaşında Suudi Arabistan’da inşaat işinde elektrik iş-

leri ile uğraşmakta olan erkek şahsın, Suudi Arabistan’da 
bulunduğu sırada öldüğü ve Suudi Arabistan’da yapılan 
ölü muayenelerinde çelişki bulunduğu, şahsın kafatası kı-
rığı ve beyin kanaması nedeniyle mi; yoksa elektrik çarp-
ması nedeniyle mi öldüğünün tam olarak anlaşılamadığı-
nın beyan edildiği bilgisi mevcuttur. Suudi Arabistan’da 
yapılan otopsi işlemi sonucu kesin ölüm sebebinin tespit 
edilemediği bildirilmiş olduğundan, Türkiye’deki savcı-
lık tarafından maktulün ölümünde şüpheli bir durumun 
bulunup bulunmadığı hususunda inceleme yapılması is-
tenmiştir.

Dış muayenede; ilk otopsiye bağlı sütüre lezyonlar ile 
tahnitleme işlemine bağlı enjeksiyon izleri bulunduğu, 
ayrıca sol ön kolda 3 adet en büyüğü 2 cm’lik, sol omuz 
arka yüzde 3x3 cm’lik elektrik yanığına bağlı olduğu dü-
şünülen yaralar görülmüştür (Resim 3).

Resim 3: Sol omuz ve sol ön kolda elektrik yanığı olması 
muhtemel lezyonlar

İç muayenede; sağ oksipito-temporal bölgede lineer 
fraktür mevcut olduğu (Resim 4), bütün organların pro-
tokollere uygun şekilde diseke edilmiş ve örneklenmiş 
oldukları, beyin dokusunun göğüs boşluğunda bir poşet 
içerisinde disseke vaziyette olduğu görülmüştür. Tahnit-
leme işlemine rağmen organlarda çürümeye bulguların 
gelişmeye başladığı gözlenmiştir. Beyin dokusunda çü-
rümeye bağlı renk değişikliği olduğu, diğer organlarda 
gözle görülebilir makropatoloji olmadığı görülmüştür.

Resim 4: Sağ oksipito-temporal bölgede lineer fraktür

Histopatolojik incelemeler için elektirk giriş lezyo-
nu olduğu düşünülen yerlerden cilt dokusu, toksikolojik 
incelemeler için kan alınmıştır. Histopatolojik inceleme 
sonucunda; olguya ait diğer bulgu ve bilgiler desteklediği 
takdirde alınan cilt örneklerine ait histopatolojik bulgu-
ların elektrik yanığı ile uyumlu olduğu kaydedilmiştir. 
Toksikolojik incelemelerde kanda 338 mg/dl metil alkol 
tespit edilmiştir.

Sonuç olarak, kafatasında lineer kırık ve cilt doku-
sunda elektrik etkisi ile uyumlu bulgular saptanan kişi-
nin kafatası kırığı ve beyin kanaması nedeniyle mi, yoksa 
elektrik çarpması nedeniyle mi öldüğünün ayrımı yapıla-
mamıştır.

Olgu 3
28 yaşında, çalışmakta olduğu gemide ölü olarak bu-

lunan ve Suudi Arabistan’da otopsi yapıldığı belirtilen 
erkek olgu için Savcılıkça yeniden otopsi talep edilmiştir.

Ceset, formaldehit kokusu sebebiyle tabuttan çıkarılıp 
morg masasına güçlükle alınabilmiş, otopsi işlemine ge-
çilebilmesi amacıyla formaldehit kokusunun azaltılabil-
mesi için cesedin bir süre havalandırılması gerekmiştir. 
Bu durumun tahnitleme amacıyla aşırı derecede formal-
dehit kullanımına bağlı olduğu düşünülmüştür.

Dış muayenede; ksifoid alt kısmı hizasından başlayıp 
göbek altına kadar uzanan 25 cm’lik üzeri sütüre kesi 
mevcut olduğu, bunun dışında herhangi bir travmatik 
bulgu olmadığı görülmüştür.

İç muayenede; karın içerisinde bağırsakların üst kıs-
mına doğru formaldehit emdirildiği düşünülen büyük bir 
pamuk parçasının mevcut olduğu, ince ve kalın bağırsak-
ların sönmüş olduğu, yer yer kalın bağırsağın üzerinde 
kesilerin bulunduğu, erimiş bölgelerin de mevcut oldu-
ğu, bunun dışında tüm organların disseke edilmemiş bir 
biçimde anatomik pozisyonlarında olduğu, örnekleme de 
yapılmamış olduğu gözlenmiştir.

Toksikolojik ve histopatolojik incelemeler için örnek-
ler alınmıştır. Toksikolojik incelemelerde kanda 10 mg/dl 
etil alkol, 47 mg/dl metil alkol, 1000 ng/ml parasetamol 
saptanmıştır. Histopatolojik incelemelerde kronik gastrite 
bağlı bulgular dışında kayda değer bulgu saptanmamıştır.

Cesette herhangi bir travma bulgusu olmaması, yapı-
lan patolojik ve toksikolojik incelemelerde kayda değer 
başka herhangi bir bulguya rastlanmaması, saptanan me-
til alkolün de formaldehitin oksidasyon ürünü olduğu göz 
önüne alındığında, kesin ölüm nedeni saptanamamış, ki-
şinin kendinde mevcut hastalık sonucu öldüğünün kabul 
edilmesi gerektiği kararına varılmıştır.

Etik Beyan
Bu çalışma için Adli Tıp Kurumu Başkanlığı Bi-

limsel Çalışma İzin Kurulundan 31/01/2017 tarih ve 
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21589509/50 sayı ile izin alınmış olup Helsinki Bildirge-
si kriterleri göz önünde bulundurulmuştur.

3. Tartışma Ve Sonuç
Nadir karşılaşılan durumlar olmakla birlikte yurt dı-

şında otopsisi yapılan vakalar ülkemize ulaştığında adli 
makamlar tarafından tekrar otopsisi yapılması istenebil-
mektedir. Otopsisi yapılmış bir vaka üzerinde yeniden 
otopsi yapılması ilk otopsi nedeniyle ölüm sebebini anla-
mamıza yarayacak bulguların kaybolmuş olması ihtimali 
ile birlikte oldukça güç bir hal alabilmektedir (1). Bu güç-
lüklerin üstesinden gelebilmek için ilk yapılan otopsiye 
ait rapor ve tetkik sonuçlarına ulaşmak oldukça önemli 
olsa da genellikle ilk rapor ve tetkik sonuçlarına ulaşıla-
mamaktadır. Bu durum diğer ülkeler ile de benzeşmekte-
dir. Yapılan bir çalışmada, otopsisi kendi ülkeleri dışında 
yapılmış 25 olgudan sadece 1 tanesine ait otopsi raporuna 
ulaşılabildiği bildirilmektedir (6). Bizim olgularımızın 
üçü için de ilk otopsi ve olay yeri incelemelerine ait hiç-
bir belge, rapor veya tetkik sonucuna ulaşılamamıştır.

Otopsileri yapan kişilerin eğitimleri ve uzmanlık ala-
nına ait isimler ile kurumların örgütlenmesi dahi ülkele-
rin ihtiyaç ve koşullarına göre birbirinden farklılık gös-
termektedir (5-7). Avrupa birliğine üye ülkeler arasında 
otopsiler açısından uyum ve standardizasyon çabaları 
mevcut olmakla birlikte bu protokollere rağmen yapılan 
otopsiler arasında yaklaşımdan doğan farklar görülebil-
diği bildirilmektedir (6,7). Çalışmadaki birinci olgumuz, 
Yunan karasularında kolluk kuvvetlerinin dur ihtarına uy-
madığı iddiasıyla açılan ateş sonucu hayatını kaybeden 
bir kişi olup, Yunanistan’da yapılan ilk otopside şahsın 
ateşli silah mermi çekirdeği yaralanmasına bağlı ölmüş 
olduğu kanaatinin oluşması sonrası organların tümünün 
diseke edilmeyip anatomik pozisyonlarında bırakıldığı, 
muhtemelen örneklemek amacıyla organlardan parçalar 
alınmış olduğu görülmüş, yapılan toksikolojik veya pato-
lojik incelemelere ait herhangi bir bilgiye ulaşılamamış-
tır. 	 Her ne kadar şahsın ölüm sebebi ayrıntılı bir 
otopsi işlemi yapılmadan anlaşılıyor olsa bile uygulama-
nın uluslararası kabul edilen otopsi kurallarına da uyma-
dığı görülmüştür (2,3).

Uygulama ve yaklaşım farklılıkları içeren yurt dışın-
da yapılmış bir otopsiye uluslararası standardizasyon sağ-
lanmadığı müddetçe şüphe ile yaklaşmanın doğal olduğu 
kaydedilmektedir (7). Usulüne uygun otopsi uygulanmış 
olsa bile ilk otopsi yapan birimle iletişim kurulamayan 
ve bilgilerine ulaşılamayan olgularda sonuca ulaşmak 
oldukça zorlaşmaktadır. Sunduğumuz çalışmadaki ikin-
ci olgumuzda, tarafımızca yeniden yapılan otopside 
kafatasında sağ oksipito-temporal bölgede lineer kırık 
görülmüştür. Ayrıca tarafımızca elektrik yanığı olarak 

düşünülen bölgelerden alınan örneklerde histopatolojik 
olarak elektrik yanığı ile uyumlu bulgular saptandığı bil-
dirilmiştir. Beyin dokusu daha önceden diseke edilip ör-
nek alınması yanı sıra ikinci otopsi zamanına dek çürüme 
de geliştiğinden sağlıklı değerlendirilememiştir. Suudi 
Arabistanda yapılan otopsi işleminin protokollere uygun 
olduğu anlaşılmasına rağmen ilk otopsiye ait rapor, tok-
sikolojik veya patolojik inceleme sonuçları, olay yeri in-
celemesi veya adli soruşturmaya ait herhangi bir bilgiye 
ulaşılamamıştır. Dolayısıyla aydınlatılması istenen “kişi-
nin kafatası kırığı ve beyin kanaması nedeniyle mi, yoksa 
elektrik çarpması nedeniyle mi öldüğü” şeklindeki adli 
tıbbi problem aydınlatılamamıştır.

Üçüncü olgumuzda da, şahsın ilk otopsisi Suudi 
Arabistan’da yapılmış olmasına rağmen, yine Suudi 
Arabistan’da ilk otopsisi yapılan ikinci olgumuzdaki gibi 
usulüne uygun otopsi yapılmamış, organların herhangi 
bir örnekleme de yapılmadan olduğu gibi yerinde bıra-
kıldığı görülmüştür. Tarafımızca yeniden yapılan otop-
side histopatolojik olarak kronik gastrite bağlı bulgular 
dışında kayda değer bulgu saptanmamış, dolayısıyla ke-
sin ölüm nedeni de saptanamamıştır. Cesette herhangi bir 
travma bulgusu olmaması, yapılan patolojik ve toksikolo-
jik incelemelerde kayda değer başka herhangi bir bulguya 
rastlanmaması nedeniyle, kişinin kendinde mevcut hasta-
lık sonucu öldüğünün kabul edilmesi gerektiği kararına 
varılmıştır.

Pratik olarak kurallar ve protokollerle birlikte önemli 
olan hususun otopsinin yapıldığı kurumlar arasında bilgi 
paylaşımını olabildiğince mümkün kılarak (otopsi rapo-
ru, adli soruşturma ve diğer prosedürler hakkında bilgi 
alışverişini kolaylaştırarak) güven oluşturulması olduğu 
düşünülmektedir. Bu gibi durumlarda bilgi alışverişinin 
kolayca sağlanabilmesini mümkün kılabilecek bir ulusla-
rarası bilgi ağı sistemi oluşturulmasının önemli bir adım 
olabileceği görüşündeyiz.

Greniler ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada yurt 
dışında yapılan 5 otopsinin 4’ü tamamen veya kısmi ola-
rak yetersiz olduğu; bu tür olgularda tekrar otopsinin ke-
sinlikle gerekli olduğu belirtilmektedir (8). Ancak tekrar 
otopsi yapmanın bilgi eksikliklerini gidermeden, kaybe-
dilen bulgular da dikkate alındığında sonuca ulaşmakta 
fayda sağlayamayacağı görüşündeyiz. Boukis tarafından 
yapılan bir çalışmada da benzer görüşler kaydedilmiştir 
(9). Bahsi geçen çalışmada Atina’ya gönderilen çok sayı-
da cesedin ikinci otopsileri yapılarak incelendiği, bu tür 
vakalar için; bilgi eksikliği, verilerde yanlışlık, boş gay-
retler, adli patologda oluşan tatminsizlik ve yeni bilgilere 
ulaşamama halinin karakteristik olduğu, bazı istisnalar 
dışında ikinci otopsinin çok fazla bilgi vermeyeceği be-
lirtilmektedir (9).
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Bizim üç olgumuzdan ilk olguda ölüm sebebi yurt 
dışında belirlenen ölüm sebebi ile aynıdır; ancak mermi 
çekirdeğinin hala yerinde ve çıkarılmamış olduğu dikkate 
alındığında trajenin belirlenmesi, atış mesafesi tayini vb. 
gibi hususların uygun bir şekilde yerine getirilip getiril-
mediği konusunda şüpheler oluşmuştur. Diğer taraftan 
olay yerine ilişkin video kayıtları, olaya şahit olan kişi-
lerin anlatımları ve adli soruşturma sürecinin etkin bir 
şekilde yapılıp bunun otopsiyi yapacak olan hekimle pay-
laşılması sebebiyle daha ileri incelemeye gerek duyul-
mamış olduğunu düşünebiliriz; ancak bütün bu bilgiler 
uygun bir şekilde ülkemize ulaşmamış olabileceğinden 
ikinci bir otopsiye ihtiyaç duyulması doğaldır. Bu çok 
önemli bilgiler elimizde olmadığı zaman ise Boukis ve 
ark. tarafından yapılan çalışmada da özetlendiği gibi ya-
pılan ikinci otopsilerin sağlıklı olduğunun kabul edilmesi 
de mümkün olmayacaktır (9).

İkinci olgumuzda yurt dışında ölüm sebebi konusun-
da ortaya çıkan çelişki; ilk ülkede yapılan otopsinin pro-
tokollere uygun olmasına rağmen beyin dokusuna ait bul-
guların kayba uğramış olması nedeniyle giderilememiştir.

İkinci ve üçüncü olguların ikisin ilk otopsileri Suudi 
Arabistan’da yapılmasına rağmen, ikinci olguda usulüne 
uygun otopsi yapıldığı, üçüncü olguda usulüne uygun ya-
pılmadığı görülmüş olup, bu durum aynı ülkede yapılan 
iki otopsi olgusunda bile uygulama ve yaklaşım farklılığı 
olduğunu göstermektedir.

Üç olgunun da kanında metanol tespit edilmiş olması 
dikkati çeken bir noktadır. Bu duruma tahnitleme işlemin-
de kullanılan formaldehit solüsyonlarının sebep olduğu 
düşünülmektedir. Bilindiği gibi formaldehit; metanol ok-
sidasyon ürünüdür, bunun için formaldehit solüsyonların-
da değişik miktarlarda metanol bulunması muhtemeldir 
ve tahnitlenmiş bir cesedin ikinci otopsisi sırasında alı-
nan örneklerin toksikolojik analizinde yüksek veya düşük 
miktarlarda metanol bulunması durumunun normal ola-
bileceği dikkate alınmalıdır. Bu sebeple en azından yurt 
dışına gönderilecek cesetlerin tahnitlenmesi işlemi için 
metanolsüz formaldehit solüsyonu kullanımının uluslara-
rası bir kural olarak kabul edilmesi yararlı olacaktır.

Yeniden otopsilerle ilgili ayrıntılı bir mevzuat yoktur. 
5271 sayılı Ceza Muhakemesi Kanununun 87-89. madde-
leri ölü muayenesi ve otopsi ile ilgili olup bu maddeler-
de yeniden otopsi işlemlerine dair herhangi bir açıklama 
mevcut değildir. Kanunun 87. maddesinin 4. fıkrasında 
“Gömülmüş bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi 
yapılması için mezardan çıkarılabilir. Bu husustaki karar, 
soruşturma evresinde Cumhuriyet savcısı, kovuşturma 
evresinde mahkeme tarafından verilir. Mezardan çıkarma 
kararı, araştırmanın amacını tehlikeye düşürmeyecekse 
ve ulaşılması da zor değilse ölünün bir yakınına derhâl 

bildirilir” denmektedir (10). Sunduğumuz olgular, me-
zardan çıkarılmış olgular olmadığından bu kapsama 
girmemekle birlikte değerlendirme güçlükleri açısından 
benzer özelliklere sahip olduğu söylenebilir. Mezardan 
çıkarılan olgulara yapılan otopsilerle ilgili yapılan çalış-
malarda, mezarda kalma süresi uzadıkça bulgu elde etme 
oranının azaldığı, otoliz ve putrefaksiyona bağlı olarak 
histopatolojik değerlendirmelerin güçleştiği, toksikolojik 
incelemelerde artefaksiyel bulguların ortaya çıkabildiği 
ve değerlendirme güçlüklerinin olduğuna vurgu yapıl-
mıştır (11-13). Trabzon’da yapılan çalışmada olguların % 
39.7’sinde (12), Bursa’da yapılan çalışmada ise olguların 
% 56.9’unda ölüm nedeninin tespit edilemediği bildi-
rilmiştir. Bulgu elde etmedeki güçlüklere rağmen gerek 
mezardan çıkarılan gerekse yeniden otopsi olgularında, 
mutlaka otopsi yapılmalıdır. Bu otopsilerde sınırlı da olsa 
önemli bulgular elde edilebilmektedir. Kırıklar ve ano-
maliler gibi makroskobik olarak tespit edilebilecek bul-
gular görülebilmektedir. Örneğin Gök ve arkadaşlarınca, 
mezardan çıkarılan ve otopsi ile tanı konulan tek vent-
riküllü olgu sunulmuştur (14). Sunduğumuz olgulardan 
ikinci olguda makroskobik olarak sağ oksipito-temporal 
bölgede lineer fraktür saptanmıştır. Hem çürüme hem de 
ilk yapılan otopside beynin diseke edilmiş olması nede-
niyle beyin kanaması ve lokalizasyonu belirlenememiş-
tir. Özelikle çürümeye dirençli dokularda histopatolojik 
incelemelerde miyokardial nekroz vb oldukça yararlı 
sonuçlar elde edilebildiği (15-16), toksikolojik incele-
melerde ağır metaller, barbitüratlar, organik fosfatlar gibi 
kimyasal maddelerin tespit edilebildiği (17) bildirilmiş-
tir. Yine sunduğumuz ikinci olguda, tarafımızca alınan 
cilt örneklerinde histopatolojik olarak elektrik etkisi ile 
uyumlu bulgular saptanmıştır. Bu olgudaki sorun, ölüm 
nedeninin kafa travmasına mı bağlı olduğu yoksa elekt-
rik çapmasına mı bağlı olduğunun aydınlatılmasıdır. İlk 
yapılan otopsi bulguları, tetkik sonuçları ve adli tahkika-
tı bilinmediğinden bu husus aydınlatılamamıştır. Esasen 
çürümenin olmadığı, ilk kez otopsi yapılan olgularda bile 
adli tahkikat ve ek bilgi-belge olmaksızın bu hususun ay-
dınlatılması kolay olmamaktadır.

Yeniden otopsilerle ilgili diğer bir husus, bu tür incele-
melerin uzman mütalaası çerçevesinde yapılıp yapılama-
yacağıdır. Ceza Muhakemesi Kanunun, “bilirkişi raporu, 
uzman mütalaası” başlıklı 67. maddesinin 6. fıkrasında 
“Cumhuriyet savcısı, katılan, vekili, şüpheli veya sanık, 
müdafii veya kanunî temsilci, yargılama konusu olayla 
ilgili olarak veya bilirkişi raporunun hazırlanmasında 
değerlendirilmek üzere ya da bilirkişi raporu hakkında, 
uzmanından bilimsel mütalaa alabilirler. Sadece bu ne-
denle ayrıca süre istenemez” denmektedir (10). Otopsi 
işlemleri, bilirkişilik incelemelerindendir. Zaten ilk otop-
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si işlemi ile bilirkişi incelemesi yapılmış ve raporlandı-
rılmış olgulara istenecek yeniden otopsi işlemleri, uzman 
mütalaası kapsamında değerlendirilebilir. Uygulamada, 
otopsi işlemlerinde olduğu gibi yeniden otopsi işlemleri 
de, resmi bilirkişilik kurumu olarak tanınan Adli Tıp Ku-
rumu (ATK) ve bağlı birimlerinden istenmektedir. İkinci 
kez otopsi işlemi yapılmaksızın uzman mütalaası talep 
edilmesi halinde, ilk otopsi işlemine dair bulgular, tetkik 
sonuçları ve adli tahkikat bulgularının temin edilerek uz-
mana sunulması, yeniden otopsi yapılmasını da içeren uz-
man mütalaası istenmesi halinde ise otopsi yapılabilecek 
mekânın belirlenmesi ve uzmanın buraya davet edilmesi 
gerekmektedir. Sunduğumuz olgularda, yeniden otopsi 
talebi ve otopsinin gerçekleştirilmesi, rutin otopsi işlem-
lerinde olduğu gibi yürütülmüştür. Uygulamada otopsi-
lerle ilgili uzman mütalaası, ölümlü adli olayın tarafların-
ca, uzmanın resmi bilirkişilerin yaptığı otopsiyi izlemesi 
sağlanarak elde edilmektedir. Otopsiye eşlik eden uzman, 
otopsiyi yapan bilirkişilerce düzenlenen otopsi raporunu 
yorumlamakta ve kendi gözlemlerini de ekleyerek müta-
laasını oluşturmaktadır. Bu şekildeki uzman mütalaası ta-
leplerinin artması, otopsilerin daha ayrıntılı yapılmasına 
ve otopsi kalitesinin artmasına hizmet edebilecektir.

Farklı ülkelerde yapılan tekrarlı otopsiler için standart 
uluslararası bir protokol gereklidir; ancak pratik olarak 
üstünde durulması gereken bir diğer husus etkin ve yeterli 
bilgi paylaşımının olmasıdır. Yurt dışında otopsisi yapıl-
mış bir vakanın tekrar otopsisi söz konusu olduğunda ilk 
otopsiye ilişkin ayrıntılı otopsi raporu ile tetkik sonuçları-
nın şahsın yakınlarında, adli makamlarda ve otopsiyi ya-
pan uzmanlarda güven hissi oluşturulması amacıyla ilgili 
kişilere ulaştırılmasının veya en azından bu konularda 
hizmet sunabilecek bir bilgi ağı oluşturulmasının ulusla-
rarası bir gereklilik olduğu düşünülmektedir.
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Öz
Konjenital perikardiyal kistler çok nadirdir ve birçok vakada tesadüfen saptanma-

sına karşın nadiren yaşamı tehdit edici semptomlara neden olabilir. 23 yaşındaki post-
partum dönemdeki kadın olgunun yapılan otopsisinde saptanan perikardiyal kistin ve 
atrioventriküler (AV) nodda yağlanmaya bağlı değişikliklerin kişinin ölümü üzerindeki 
etkisini tartışmayı amaçladık.

Adli tahkikatta; emzirme döneminde olan kadının bir süredir göğüs ağrısı şikâyeti 
olduğu yazılıydı. Yapılan otopsisinde; perikardın dış yüzüne asılı halde, sol akciğer üst 
loba komşu 7,5x7,5x4 cm boyutunda, oval yapıda, unilokuler, intakt, içerisinde berrak 
sıvı bulunan kistik yapı görüldü. Histopatolojik incelemede; AV nodda yağlanmaya 
bağlı değişiklikler izlendi.

Olgumuzda mediastendeki kistin yer kaplayıcı etkisi sonrası gelişen aritmi, sağ 
ventrikül çıkış yolu tıkanıklığı, kardiyak bası gibi komplikasyonların ve AV nodda yağ-
lanmaya bağlı değişikliklerin ölümüne sebebiyet verdiği değerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal Kist, Postmortem, Ani Kardiyak Ölüm, AV Nod-
da Yağlanma

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. Gi̇riş
Perikardın konjenital anomalileri; perikardın konje-

nital yokluğunu, perikardiyal kisti ve divertikülü içeren 
nadir bir hastalık grubudur. Doğuştan gelen bu kusurlar 
embriyolojik oluşumdaki ve perikardın yapısındaki de-
ğişikliklerden kaynaklanır (1, 2). Konjenital perikardiyal 
kistler nadir görülen benign konjenital mediastinal lez-
yonlardır ve görülme sıklıkları tüm mediastinal kitleler 
arasında %7 oranındadır (1). Konjenital perikardiyal kist-
ler, erken gelişimde perikardiyumdan kaynaklanan ancak 
perikardiyal kavite ile iletişim kurmayan doğuştan kap-
süllü kistlerdir (2).

Konjenital perikardiyal kistler çok nadirdir ve çoğu 
zaman tesadüfen bulunurlar. Birçok vaka da tesadüfen 
saptanmasına karşın nadir olarak yaşamı tehdit edici 
semptomlara neden olabilirler. Büyük boyutlara ulaşma-
dıkça klinik olarak semptom göstermezler. Ancak büyük 
boyutlara ulaşınca, kardiyak yapılara baskı sonucunda, 
enfeksiyona ve kist rüptürüne bağlı semptomatik olurlar 
(1, 2). Perikardiyal kistlerin atrial fibrilasyon, ventriküler 
taşikardi de dâhil olmak üzere kardiyak aritmileri indük-
lediği gösterilmiştir (3, 4).

Evinde ölü bulunması sonrası kesin ölüm sebebinin 
tespiti için gönderilen 23 yaşındaki kadın olgunun, yapı-
lan otopsisinde saptanan perikardiyal kistin ve AV nodda 
yağlanmaya bağlı değişikliklerin kişinin ölümü üzerinde-
ki etkisini tartışmayı amaçladık.

Etik Beyan
Bu çalışma için Adli Tıp Kurumu Başkanlığı Bi-

limsel Çalışma İzin Kurulundan 05.03.2019 tarih ve 
21589509/2019/129 sayı ile izin alınmış olup Helsinki 
Bildirgesi kriterleri göz önünde bulundurulmuştur.

2. Olgu Sunumu
Adli Tıp Kurumu İzmir Grup Başkanlığı Morg İh-

tisas Dairesine gönderilen 23 yaşındaki kadın olgunun 
adli tahkikat, otopsi bulguları, histopatolojik inceleme 
bulguları ile sistematik toksikolojik analiz sonuçları in-
celendi. Bu çalışma için Adli Tıp Kurumu Başkanlığı 
Bilimsel Çalışma İzin Kurulundan 05.03.2019 tarih ve 
21589509/2019/129 sayı ile izin alınmış olup Helsinki 
Bildirgesi kriterleri göz önünde bulundurulmuştur.

Adli tıbbi öyküsünde; eşiyle beş yıllık evli ve iki 
çocukları olduğu, gece beş aylık çocuklarının ağlaması 
üzerine uyanarak çocuklarıyla ayrı bir odada yatan eşini 
kaldırmaya gittiği, eşini yüzüstü yatar pozisyonda yüzü 
beyazlamış ve yastığını ıslanmış olarak bulduğu, götür-
dükleri hastanede ölmüş olduğunun söylendiği, emzirme 
döneminde olan eşinin hamilelikten korunmak için üç 
ayda bir iğne vurulduğu, bir süredir göğüs ağrısı şikâyeti 

olduğu, yaklaşık bir haftadır üst solunum yolu enfeksi-
yonu nedeniyle halsizlik şikâyeti olduğu, bilinen kronik 
bir hastalığının ya da kalp rahatsızlığının olmadığı ifade 
edildi.

Cesedin tüm vücut dış muayenesinde postmortem de-
ğişiklikler dışında herhangi bir anormal muayene bulgu-
suna, akut travmatik lezyona rastlanmadı. Baş, boyun ve 
batın bölgesi açılarak incelendiğinde herhangi bir mak-
roskopik patolojik özellik gözlenmedi.

Göğüs bölgesi açıldığında; perikard kesesinin poste-
rolateral, dış yüzünde asılı vaziyette duran, solda akci-
ğer üst lob medial yüzeyine komşu olan 7,5x7,5x4 san-
timetre (cm) boyutlarında kistik kese olduğu (Resim 1, 
2) ve sol akciğer alt lobun diyafragmaya yapışık olduğu 
görüldü. Kesenin perikarda tutunduğu yerde seröz taba-
kanın parietal yaprağında rudimenter, kapanmış delik 
olduğu gözlendi. Perikardın dış yüzeyinde asılı olan ve 
içinde berrak sıvı olan kist sağlam görünümdeydi ve pe-
rikardiyal boşluk ile ilişkili değildi. Kalbin dış yüzünde 
minimal peteşial tarzda subepikardiyal kanama gözlendi. 
Kalp morfolojisi ve kalpten çıkan ana damarların dal-
lanması olağan görünümdeydi. Kalp 295 gram ağırlığın-
daydı. Kalp endokardiyumu normal görünümdeydi. Aort 
lümeninde, kalbe giren ve çıkan büyük damarlarda, kalp 
içerisinde makroskopik patolojik özellik görülmedi. Aort 
kapak çevre uzunluğu 6 cm, mitral kapak çevre uzunluğu 
10,2 cm, triküspit kapak çevre uzunluğu 13,5 cm, pul-
moner kapak çevre uzunluğu 7,7 cm, sol ventrikül du-
var kalınlığı 1,4 cm, sağ ventrikül duvar kalınlığı 0,3 cm 
olarak ölçüldü. Göğüs bölgesinde herhangi bir travmatik 
lezyon veya başkaca makroskopik patolojik özellik sap-
tanmadı. Kese perikard zarının birleştiği yerden kesilerek 
çıkarıldı, histopatolojik inceleme amacıyla bütün olarak 
örneklendi.

Resim 1. Perikard dış yüzde kistik kese.
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Resim 1. Perikard dış yüzde kistik kese.

Grup Başkanlığımız Kimya İhtisas Dairesinin kü-
tüphanesinde kayıtlı toksik maddelerin aranması sonucu 
düzenlenen raporda; uyutucu, uyuşturucu, uyarıcı ve di-
ğer maddelerin saptanmadığı, Morg İhtisas Dairesi His-
topatolojik Tetkik Şubesinin raporunda; perikardiyal kist 
(Resim 3) saptandığı, kalbin ileti sistemine ait kesitlerde 
atriventriküler nodda yağlı değişiklik (Resim 4) izlendi-
ği, akciğer dokusunda küçük bir adet folliküler bronşiolit 
odağı, intraalveolar kanama alanları ve ödem saptandığı 
yazılıydı.

Resim 3. Perikardiyal kist (HE x 10) (Perikardiyal kist (HE 
x 10) (Üzeri tek sıralı mezotelyel hücreler ile döşeli duvarı 
kollajen ve elastik liflerden zengin kist)

Resim 4: AV nodda yağlı değişiklik (HE x 4) (E)

Olguda ölümüne neden olacak travmatik lezyon bu-
lunmadığı, toksikolojik analizde de ölüme neden olabi-
lecek toksik madde saptanmadığı, mediastende kalbin 
hareketlerini etkileyebilecek boyutlarda kistik yapı ve at-
riventriküler nodda yağlı değişiklik, akciğerde ödem sap-
tanan kişinin ölümünün kendisinde mevcut kalp hastalığı 
sonucu meydana geldiği kanaatine varıldı.

3. Tartışma
Kistler genellikle asemptomatik olmasına rağmen 

büyük boyutlara ulaşan kistlerin en sık ana semptomu 
retrosternal alanda göğüs ağrısı ya da ağırlık, dispne ve 
öksürüktür. Literatürde kist rüptürü, kardiyak bası, kardi-
yak tamponad, sağ ventrikül çıkış yolu tıkanıklığı, komşu 
yapılarda kısmi erozyon, konjestif kalp yetmezliği ve hat-
ta atrial fibrilasyon, ventriküler fibrilasyon gibi ölümcül 
aritmiler meydana getirmesi sonrası ani ölüm gibi peri-
kardiyal kiste bağlı komplikasyonlar bildirilmiştir (3-6).

Hekmat ve ark.nın yaptığı bir çalışmada olgularında 
saptadıkları 13x8x5 cm boyutundaki perikardiyal kistin 
literatürdeki en büyük kistlerden biri olduğunu belirtmiş-
lerdir (7). White ve arkadaşlarının sunduğu çalışmada 38 
yaşındaki erkek olgunun eforla gelen senkop, atipik gö-
ğüs ağrısı, sinüs bradikardisi, ortostatik olmayan hipotan-
siyon ile başvurduğu, olguda 8,6x3,5 cm çapında perikar-
diyal kist saptandığından bahsedilmektedir (8). White ve 
ark. sunduğu olgu ile benzer boyutları olan bu olgudaki 
semptom oluşturan 7,5x7,5x4 cm boyutundaki kistin de 
büyük boyutlarda olduğu ve komplikasyon yaratabileceği 
söylenebilir.

Kalpteki yağ dokusu varlığının aritmilerin başlangıcı 
üzerine nasıl etki ettiğinin araştırıldığı çalışmalarda; adi-
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positlerin, miyositlerin elektriksel özelliklerini etkileye-
bileceği belirtilmektedir. Yağ dokusunun kardiyak aritmi-
lere katkıda bulunan bir faktör olduğu ortaya konmuştur 
(9, 10). Adipozin filtrasyonları ve aritmi arasında anlamlı 
korelasyonlar gösterilmiştir (8, 11). Ley ve ark.’nın çalış-
masındaki (3) olguya benzer bir şekilde bizim olgumuzda 
da perikardiyal kistin atriyumu sıkıştırması sonrası ani 
ölüme neden olan ölümcül bir aritmiye yol açmış olabi-
lir. AV nodda yağlanmaya bağlı değişikler de ölümcül bir 
aritmiyi tetiklemiş olabilir.

Bu olguda, oldukça büyük olan kistin yer kaplayıcı 
etkisine bağlı gelişen kontraksiyon fonksiyonlarına etki-
leri ve gerek AV nodda yağlanmaya bağlı değişikliklerin, 
gerekse kistin kalbin ileti sistemine etkileri gibi komp-
likasyonlar ile ölüme sebebiyet verdiği değerlendirildi. 
Literatürde perikardiyal kistlerin sıklıkla asemptomatik 
seyrettiği bildirilmekle birlikte ölüme sebebiyet verebi-
leceği de otopsi esnasında göz önünde bulundurulmalıdır. 
Tesadüfen ya da semptom vermesi sonrası perikardiyal 
kist saptanan olguların yakın takip altında olmasının ya 
da büyük boyutlara ulaşması halinde cerrahi tedavi seçe-
neğinin düşünülmesinin bu tür olguların yararına olacağı 
kanaatine varıldı.

TEŞEKKÜR
T.C. Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumuna ve ayrıca 

Eylül Gün’e katkılarından dolayı teşekkür ederiz.
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YAZAR REHBERİ

Adli Tıp Bülteni, adli bilimlerde yapılan orijinal 
araştırmaları, olgu sunumlarını, editöryal yorumları, editöre 
mektup ve derlemeleri yayınlar. Derginin resmi dili Türkçe 
ve İngilizce’dir. Dergide yayınlanmak üzere gönderilen 
yazılar, araştırma ve yayın etiğine uygun olmalıdır.

Dergiye gönderilen yazıların daha önce yayınlanmamış 
veya bir başka dergiye yayın için teslim edilmemiş olması 
gerekir. Eğer makalede daha önce yayınlanmış alıntı yazı, 
tablo, resim vs. varsa makale yazan yayın hakkı sahibi 
ve yazarlarından yazılı izin almak ve bunu makalede 
belirtmek zorundadır. Dergiye gönderilen makale biçimsel 
esaslara uygun ise, editör ve en az iki danışmanın 
incelemesinden geçip, gerek görüldüğü takdirde istenen 
değişiklikler yazarlarca yapıldıktan sonra yayınlanır. Tüm 
yazarların gönderilen makalede akademik-bilimsel olarak 
doğrudan katkısı olmalıdır. Kongre veya sempozyumlarda 
sunulan bildirilerin, bu etkinliklere ait kitapta tümüyle 
yayınlanmamış olması ve bu durumun bir dipnot ile 
belirtilmesi gerekir.

Etik Beyan
Klinik ve deneysel çalışmalar, ilaç araştırmaları ve bazı 

olgu sunumları için World Medical Association Declaration 
of Helsinki “Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects”, (Ekim 2013, www.wma.net) 
çerçevesinde hazırlanmış Etik Kurul izni gerekmektedir. 
Etik kurul izni gerektiren çalışmalar için 2020 yılından 
itibaren, Etik Komisyon raporu veya eşdeğeri olan resmi 
bir yazının yazarlar tarafından gönderilmesi zorunlu 
kılınmıştır. Ayrıca, insanlar üzerinde yapılmış deneysel 
çalışmaların sonuçlarını bildiren yazılarda, çalışmanın 
yapıldığı kişilere uygulanan prosedürlerin niteliği tümüyle 
açıklandıktan sonra, onaylarının alındığına ilişkin bir 
açıklamaya metin içinde yer verilmelidir. Hayvanlar 
üzerinde yapılan çalışmalarda ise ağrı, acı ve rahatsızlık 
verilmemesi için yapılmış olanlar açık olarak makalede 
belirtilmelidir. Hasta onamları, Etik Kurul raporun alındığı 
kurumun adı, onay belgesinin numarası ve tarihi ana metin 
dosyasında yer alan Yöntemler başlığı altında yazılmalıdır. 
Hastaların kimliklerinin gizliliğini korumak yazarların 
sorumluluğundadır. Hastaların kimliğini açığa çıkarabilecek 
fotoğraflar için hastadan ya da yasal temsilcilerinden alınan 
imzalı izinlerin de gönderilmesi gereklidir.

Başvuru Kontrol Listesi
Adli Tıp Bülteninde çift kör danışmanlık süreci 

uygulanmaktadır. Bu nedenle yazarlar tarafından 
körleştirilmiş bir taslak ana metin dosyası ve ayrı bir 
kapak/başlık dosyası ve telif hakkı formunun yüklenmesi 
gerekmektedir.

1.	 Gönderilen yazı daha önceden yayınlanmamış ve 
yayımlanmak üzere herhangi bir dergiye değerlendirilmek 
üzere sunulmamıştır.

2.	 Makale Başvuruları: Dergiye gönderilecek yazılar 
dergimizin www.adlitipbulteni.com adresinde bulunan 
online makale gönderme sisteminden yapılır. Online 
başvuru dışında gönderilecek yazılar değerlendirmeye 
alınamayacaktır.

3.	 Gönderi dosyası Microsoft Word DOCX (sürüm 2007 
veya sonrası) dosyası biçiminde olmalıdır.

4.	 Metin tek sütun, 12 punto, altı çizilme yerine italik olarak 
vurgulanmış (geçerli URL adresleri ile) ve tüm şekil, 
resim ve tablolar sayfa sonu yerine metin içinde uygun 
noktalara yerleştirilmiştir. Baskı için, resimlerin kaliteli 
kopyalarını ek dosya olarak gönderiniz. Gönderilen 
dosyanın boyutu çok fazla olur ise, sistem almayabilir. 
Böyle durumlarda yazıyı bölüp, diğer bölümleri ek dosya 
olarak tek, tek gönderebilirsiniz.

5.	 Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler Dergi 
Hakkında kısmındaki Yazar Rehberi’nden görülebilir.

6.	 Ana metin dosyasında yazının bölümlerinin yanı sıra hem 
Türkçe hem İngilizce başlık hem Türkçe hem İngilizce 
özet yer almalıdır.

Yazı Çeşitleri
Dergiye yayınlanmak üzere gönderilecek yazılar şu 

şekildedir.
1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her türlü 

klinik ve deneysel araştırmalar yayınlanabilmektedir. 
Yazarlar makalenin gereç ve yöntemler bölümünde 
kuramlarının etik kurullarından onay ve çalışmaya 
katılmış insanlardan “bilgilendirilmiş olur” 
aldıklarını belirtmek zorundadır. Çalışmada deney 
hayvanı kullanılmış ise yazarlar, makalenin gereç ve 
yöntemler bölümünde “Guide for the Care and Use 
of Laboratory Animals” prensiplerine uyduklarını 
ve ilgili etik kuruldan onay aldıklarını belirtmek 
zorundadır.
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Orijinal Makale Özeti: Türkçe ve İngilizce, en fazla 250 
kelime, amaç, gereç ve yöntemler, bulgular ve sonuç 
bölümlerinden oluşan yapılandırılmış özet gereklidir.

Orijinal Makalenin Yapısı: 1. Giriş, 2. Gereç ve 
Yöntem, 3. Bulgular, 4. Tartışma, 5. Sonuç, Kaynaklar 
bölümlerinden oluşmalıdır.

2. Derlemeler: Yalnızca yazılan derleme konusunun uzmanı 
ve konuyla ilgili çalışmaları olan yazarların derlemeleri 
ve davetli derlemeler kabul edilmektedir. Derlemelerin 
Özeti: en fazla 250 kelime, yapılandırılmamış, Türkçe 
ve İngilizce özet Derlemelerin Yapısı: Konu ile ilgili 
başlıklar ve kaynaklar.

3. Olgu Sunumu: Nadir görülen ve tanı ve tedavide farklılık 
gösteren makalelerdir. Yeterli miktarda görsellerle 
desteklenmelidir. Olgu sunumlarında hastanın 
kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmaksızın hastalardan 
“bilgilendirilmiş olur” alınmalıdır. Olgu Sunumu 
Özeti: en fazla 150 kelime arasında, yapılandırılmamış, 
Türkçe ve İngilizce Olgu Sunumunun Yapısı: 1. Giriş, 
2. Olgu Sunumu, 3. Tartışma ve Sonuç, Kaynaklar 
bölümlerinden oluşmalıdır.

4. Editöryal: Dergi editörü ve editöryal kurul üyelerinin 
değerlendirme yazılarıdır. Özet ve anahtar kelimeler 
gerekmez.

5. Editöre Mektup: Son bir yıl içinde dergimizde 
yayınlanan makaleler ile ilgili veya bağımsız konularla 
ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe ve sorularını 
içeren en fazla 1000 kelimelik yazılardır. Editöre 
mektup göndermek için editor@adlitipbulteni.com 
e-posta adresini kullanarak dergi editörü ile temasa 
geçmeniz gerekmektedir.

Yazım Kuralları
Dergimize gönderilecek yazılar Microsoft Word 

(sürüm 2007 veya sonrası) programında iki satır aralıklı 
yazılmalı, kenarlarda 2.5 cm boşluk bırakılmalıdır. 
Gönderilen yazılarda bölümler şu şekilde sıralanmalıdır: 
Türkçe ve İngilizce başlık, Türkçe ve İngilizce özet, 
anahtar kelimeler, ana metin, teşekkür, kaynaklar. 
Tabloların her biri ve şekil alt yazıları, ilk sayfadan 
itibaren alt köşede sayfa numarası olmalıdır. Türkçe 
makalelerde Türk Dil Kurumu’nun Türkçe Sözlüğü esas 
alınmalıdır.

Kısaltmalar: Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez 
içinde verilir ve tüm metin boyunca o kısaltma 
kullanılır. Özet bölümünde kısaltma ve kaynak numarası 
kullanılmaz.

Anahtar Kelimeler: Özetin sonunda niteleyici 
kelime gruplarından oluşan 3 ile 6 arasında anahtar 
kelime bulunmalıdır. Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. 
Kelimeler birbirinden virgül ile ayrılmalıdır. İngilizce 
anahtar kelimeler (http://www.nlm.nih.gov/mesh) 
adresindeki Tıbbi Konu Başlıkları (MESH) dizininden, 
Türkçe anahtar kelimeler ise (http://www.tubaterim.
gov.tr) adresindeki Türkçe Bilim Terimleri dizininden 
seçilmelidir. Kısaltmalar anahtar kelime olarak 
kullanılamazlar, bunun yerine açık halleri yazılmalıdır. 
Alfa, beta, delta gibi Latin alfabesinde bulunmayan 
harfler açık okunuşlarıyla kullanılmalıdırlar.

Örnek: karbon monoksid, ateşli silahlar, cinsel 
istismar, ağız mukozası 
Çıkar Çatışması, Finansal Destek ve Teşekkür: Eğer 
çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün 
editöryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardım varsa 
metnin sonunda sunulmalıdır.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede geliş sırasına göre 
yazılmalı ve cümle sonunda bir boşluk bırakılıp noktadan 
önce parantez içinde yazılmalıdır. Kaynaklar listesi 
makalenin bitimi sonrası iki satır aralığı boşluk bırakarak 
makalede geçiş sırasına göre numaralandırılmak 
suretiyle yazılmalıdır. Kaynak yazımında, yazar sayısı 6 
ve üzerinde ise ilk 6 yazar yazılıp sonrası için İngilizce 
kaynaklar için “et al.” Türkçe kaynaklar için “ve ark.” 
ifadesi kullanılmalıdır. Metinde geçtikleri sıraya 
göre kaynaksayısının editöre mektuplar için 10, olgu 
sunumları 25, araştırma makaleleri ve derlemeler için 50 
ile sınırlı kalmasına özen gösterilmelidir. Kaynaklarda 
dergi adlarının kısaltılmış yazımlan için “List of Journals 
Indexed inIndexMedicus” esas alınmalıdır (bkz: http://
www.icmje. org). Online yayınlar için DOI numarası tek 
kabul edilebilir referanstır.

Kaynakların Yazımı İçin Örnekler
Makale: Yazarlarının soyadları, isimlerinin baş harfleri, 
makale ismi, dergi ismi, yıl, cilt ve sayfa numarası 
belirtilmelidir. Örnek:
Koçak U, Alpaslan AH, Yağan M, Özer 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 için yazarların soyadları ve isimlerinin baş 
harfleri, bölüm başlığı, editörlerin isimleri, kitap ismi, 
kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar 
belirtilmelidir. Örnek;
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Gordon I, 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.

Şekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Şekil, resim 
tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili 
cümlenin sonunda belirtilmelidir. Yazı içinde yer alan 
fotoğraf, resim, çizim veya şekillerin (X-ray, BT, MR vs) 
Microsoft Word programında Ekle menüsü -- Resimler 
-- İlgili Resim Dosyası seçilerek yazının en sonuna 
eklenmesi, resim genişliğinin 16 cm olarak ayarlanması 
gerekmektedir. Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tablo 
ve grafiklerin açıklamasında belirtilmelidir. Daha önce 
basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise 
gerekli izin alınmalı ve bu izin açıklama olarak resim, 
tablo ve grafik açıklamasında belirtilmelidir. Resimler ve 
fotoğraflar renkli, ayrıntıları görülecek kadar kontrast ve 
net olmalıdır.
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