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EDITORDEN

Degerli Adli Bilimciler,

Adli Tip Biilteni’nin 2017 y1il1 ilk sayisiyla kar-
sinizdayiz. Dergimize olan yogun ilginiz i¢in ¢ok
tesekkiir ediyoruz. 22 yillik bir deneyim ve siireg
sonucunda arastirma, olgu sunumu ve derleme ni-
teliginde calismalariiz yaninda adli bilimler alani-
nin bilimsel platformu olma yolunda emin adimlarla
ilerlemeye devam ediyoruz.

Dergimizin yeni sayisinda klinik adli tip uygula-
malar1, adli belge incelemeleri ve adli tip tarihi agisin-
dan Prof. Dr. Fahri Ecevit biyografisini ilgiyle okuya-
cagmizi diislinliyoruz. Yine adli tip uygulamalarinda
yaralanmalarin degerlendirilmesinde halen kullanmig
oldugumuz kilavuzun tartismaya agildig1 ve evrensel
travma skorlama sistemini giindeme getiren makale-
nin ufuk agic1 oldugu kanisindayiz. Olgu sunumla-
rinin dgretici ve egitici oldugu kuskusuz bilinen bir
gerceklik ve dergimizde yaymlanan olgu sunumla-
11 da ilginizi ¢ekecek nitelikte. Ve artik “maluliyet”
raporlandirma sisteminde de skorlama sisteminin
olusturularak bilimsel bir standart belirlemenin hem
bireylerdeki travmanin niteligini ortaya koymak hem
de adaletin saglanmasi i¢in zorunluluk halini almistir.

Adli Tip Biilteni, zamaninda yayinlanan, Tiibitak
Ulakbim TR Dizin ve uluslararasi pek ¢ok veri taba-
n1 tarafindan taranan uluslararasi bir dergi kimligi-
ne kavugmustur. Bu arada DOAJ ve SCI-Expanded
tarafindan indekslenmek i¢in bagvuruda bulundugu-
muzu ve silirecin devam ettigini de vurgulamak iste-
riz. Calismalariniz1 dergimize gonderirken dergi ya-
zim kurallarina uygun olarak makalelerinizi internet
iizerinden sisteme yliklemenizi rica ediyoruz.

Bilimselligin gelecegin adli bilimlerini insa et-
mede tek gergek oldugu bilinciyle dergimizin bilim-
sel niteligini hep birlikte daha da yiikseklere tagimak
dilegiyle...

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor

EDITORIAL

Dear Forensic Scientists,

We are here with the first issue of The Bulletin of
Legal Medicine in 2017. We thank you very much
for your intense interest in our journal. As a result
of 22 years of experience and process, we are con-
tinuing to pursue research, case presentation and
compilation as well as proceeding with certain steps
towards becoming a scientific platform for the fo-
rensic science field.

In the new issue of our journal, we believe you
will read the clinical forensic applications, judicial
document reviews and Dr. Fahri Ecevit’s biogra-
phy in terms of history of forensic medicine with
interest. We believe that the article which brings the
universal trauma scoring system to the agenda and
assessment of injuries in forensic medicine applica-
tions debate on the guide currently used is a horizon.
It is a well-known fact that the case presentations
are educational and published in our journal are also
interesting. In the “disability” reporting system, the
scoring system has become a necessity for establish-
ing a scientific standard, revealing the trauma of in-
dividuals and ensuring justice.

The Bulletin of Legal Medicine has acquired
the identity of an international journal published on
time and scanned by Tiibitak Ulakbim TR Index and
many other international databases. In the meantime,
we want to emphasize that we are applying to be in-
dexed by DOAJ and SCI-Expanded and that the pro-
cess is still ongoing. When you send your study to
our journal, we ask you to upload your articles to the
system in accordance with the journal writing rules.

We wish to raise the eligibility of our journal
higher by being aware of the fact that being scien-
tific is the only way to build up a future for forensic
sciences. ..

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor
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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

doi: 10.17986/blm.2017127135

El Yazis1 incelemelerinde Kullanilan Bireysel Karakteristiklerin Kamt
Degerinin Veri Tabanindaki Frekanslara Gore Belirlenmesi

Determination of Evidence Evaluation of Individual Characteristics Used in
Handwriting Analysis According to the Frequencies in Database

Dilara Oner!, Salih Cengiz!, Giirsel Cetin?

istanbul Universitesi Adli Ti ip Enstitiisii, Istanbul
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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada veri tabani olusturulmasi sureti ile yazi ince-
lemeleri ve karsilastirmalarinda elde edilen sonuglarin giivenilirliginin
olasilik oranlar1 yolu ile matematiksel olarak belirlenebilmesi amaglan-
mugtir.

Gereg¢ ve Yontem: Amag dogrultusunda iiniversite veya lisansiis-
til egitim programlarindan mezun olmus veya halen 6grenim gérmekte
olan 500 kisiye tek tek harfler, rakamlar ve 6zel olarak hazirlanmis tiim
harfleri, rakamlar1 bilyiik dlgiide baglanti ve noktalamalari igeren bir
metin ikiser kez yazdirilmistir. Yazdirilan 6rnekler yiiksek ¢oziiniirlikte
taranarak bilgisayar ortamina aktarilmistir.

Farkli kisilere sug teskil edecek nitelikteki bir ciimle kagma gayre-
ti igerisinde ancak bazi harfler degistirilmeden yazdirilarak bu alanda
¢alisan ve bu yayinda yazar olmayan {i¢ uzmandan inceleme konusu
climleleri karsilagtirma olarak alinan 6rneklerle kiyaslamalar1 ve aidiyet
gosterecek Ozellikleri saptamalari istenmistir.

Bulgular: Uzmanlar tarafindan tespit edilen harflerin yapilisina ve
formuna ait benzerlikler veri tabaninda arastirilmis ve aidiyetin belir-
lenmesinde rol oynayan bu benzerliklerin veri tabanindaki dolayistyla
toplumdaki goriilme sikliklari belirlenerek varilan sonuglarin matema-
tiksel olarak giivenilirligi ortaya konmustur.

Sonug: Son yillarda konu ile ilgili ¢ok sayida bilimsel ¢aliymanin
15181 altinda yapilan bu ¢alismada benzerlik olarak saptanan bazi 6zel-
liklerin veri tabaninda yiiksek oranda goriilebildigi buna karsilik bazi
ozelliklerin ¢ok nadir gériildiigii saptanmistir. Bu nedenle alanda galigan
bir uzmanin ya genel olarak olusturulmus veri tabanlarini kullanmasi
veya yillar i¢erisinde kendisinin arsivledigi 6rnekleri veri tabani haline
getirmesinin ¢ok biiyiik dnem tasidig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Belge Inceleme; Yaz1 Karsilastirmalari; Veri
Tabani; Olabilirlik Orani; Kanit Degeri.

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the reliability of
the results gained from the hand-writing investigations and comparisons
mathematically by using likelihood ratios in order to form a database.

Materials and Methods: For this purpose, 500 people graduated
from university or post-graduate institutions or still studying, were used
to write the letters and numbers one by one and a special text containing
all the letters and numbers with punctuation and connections, twice. All
the written samples were scanned with high resolution and transferred
to a computer.

A sentence which has a criminal offense were written in an effort
to escape without changing some of the letters by different individuals.
Three experts who are not authored in this publication were offered to
compare the sentences with the collected samples and to determine the
characteristics that will show belonging.

Results: The similarities for the construction and forms of the let-
ters that were determined by the experts were searched in database, and
the frequencies of these similarities in databases and society were de-
termined to elucidate the mathematical reliability of the results obtained
from the study.

Conclusion: In recent years, there are lots of scientific studies relat-
ed with this topic and this study was performed under the light of these
studies. Some characteristics determined as similarity were highly seen
in the Database whereas some characteristics were rarely seen. As a
result, it was concluded for an expert it has a great importance that he
or she should use either a general database or create a database from the
archived samples.

Keywords: Document Examination; Handwriting Comparisons;
Database; Likelihood Ratio; Evidence Evaluation.

1. Giris

El yazis1 ve imza incelemeleri; ¢cek ve senetlerde ol-
dugu gibi yazan ve imzalayan kisiyi hukuksal olarak bazi
taahhiitler altina sokmalari, tehdit mektuplarinda oldugu
gibi yazan ve imzalayan kisiyi cezai sorumluluk altina al-
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malar1, intihar notlarinda oldugu gibi kriminal olaylarin
¢oziimiinde biiylik rol oynamalari sebebiyle 6nem tagi-
maktadir.

Cok sayida olayda yazi ve imzanin belli bir kisiye ait
olup olmadigi, farkl yazi ve imzalarin ayni kisiye ait olup
olmadig1 veya bir metinde kag farkli kisiye ait yazi bulun-
dugu konusunda tespit yapilmast hukuksal acidan ¢ok bii-
yiik 6nem tasimaktadir. Bu konuda direkt olarak belli bir
yazi veya imzanin kime ait oldugunun belirlenmesinde
kullanilabilecek teknik bir yontem heniiz mevcut degil-
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dir. Kullanilan yontem; incelenen yazi veya imzanin belli
kisi veya kisilere ait oldugu bilinen yazi ve imzalar ile
karsilastirilmasi esasina dayanmaktadir. Elbette ki bu kar-
silastirmada yardimci teknolojik imkanlarin kullanilmasi
miimkiindiir. Ancak esas olan, g6z ile yapilan karsilagtir-
ma ve varilan kanaattir. Dolayisiyla yapilan degerlendir-
me sonug¢larmin uzmandan uzmana degisiklik gostermesi
ve subjektivite yiizdesinin yiiksek olmas1 beklenebilir. iki
seklin farkli 6zellikler bakimindan degerlendirilirken ve
aralarindaki benzerlikler ve/veya farkliliklar saptanirken
goriis ayriliklarinin ortaya ¢ikmast dogaldir.

Son yillarda adli bilimlerin diger alanlarinda oldugu
gibi yazi ve imza incelemelerinde de tespit edilen sonug-
larin glivenilirligini arttirmak ve bu giivenilirligi matema-
tiksel olarak Olciilebilir hale getirmek amact ile 6nemli
calismalar yapilmaktadir (1-37). Bu ¢alismalardaki temel
nokta dzellikle yazi drnekleri bakimindan bir veri tabani
olusturmak ve bu veri tabanina gore yazilarin incelenme-
sinde ve karsilastirilmasinda saptanan ve bireysel karak-
teristik olarak kabul edilen bulgularin toplumda hangi
siklikta goriildiigiiniin tespit edilmesidir. Yaz1 karsilastir-
malarinda 6zellikle aidiyet belirlenmesinde rol oynayan
benzerliklerin toplumda ¢ok az goriilmesi halinde mate-
matiksel olarak tan1 degeri yiikselecek aksine benzerlik
olarak saptanan 6zelligin toplumda sik goriilmesi halinde
matematiksel olarak tan1 degeri azalacaktir.

Bu calismanin amaci belge incelemelerinde yazi kar-
silastirmasi yapilirken aidiyet bakimindan varilan sonug-
larin matematiksel olarak giivenilirliginin saptanmasinda
kullanilabilecek bir veri tabani olusturmaktir. Konu ile
ilgili olarak incelenen literatiirden bircok iilkede ayni
amagla veri tabanlarinin olusturuldugu anlasilmistir (4, 7,
11, 38-44). Oysa iilkemizde bdyle bir veri taban1 bulun-
mamaktadir. Diger iilkelerde yapilan ¢calismalarda oldugu
gibi lilkemizde yapilan yazi incelemeleri ile ilgili bilirki-
silik uygulamalarinda da bu veri tabaninin 6nemli 6lgiide
katkisinin olacagi ve varilan sonuglarin objektivitesini ve
giivenilirligini arttiracagi ongoriilmektedir.

2. Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada yazi ve rakamlara ait veri tabani olus-
turmak amaci ile liniversite mezunu veya iiniversite 6g-
rencilerinden olusan toplam 500 kisiye hazirlanmis form-
lar verilerek yazi ve rakam 6rnekleri alinmustir.

Yazi ve rakam Ornekleri alinirken tistte bulunan bir
metni alttaki bosluga yazmalari, yine tablo seklinde olus-
turulan kutucuklara biiyiik ve kii¢iik harfler ile rakamlari
oturur pozisyonda yazmalari istenmistir.

Yazilmasi istenen metin, karsilagtirma 6rnegi almak
i¢in Ozel olarak hazirlanmis ve tiim biiylik-kiigiik harfleri
ve rakamlari igeren bir metindir (45,46). Her kisiden ay-

dinlatilmig onam formu ile birlikte s6z konusu metin ve
harfleri ikiser kez yazmasi istenmistir. Dort adet form ile
birlikte her kisiye bir bos kagit verilmis formlarin iist tiste
konmamasi her form doldurulurken sert zeminde altina
sadece bos kagidin konmasi saglanmistir. Calismada A4
boyutunda ayni cins fotokopi kagitlart kullanilmis, her
kisiye yazilar1 yazmada kullanacagi ayni cins mavi renkli
tikenmez kalem verilmistir.

Elde edilen formlar Canon CanoScan LIDE 220 mo-
del tarayicida 600dpi ¢oziiniirliikte taranarak bilgisayar
ortamina aktarilmistr.

Yazi karsilastirmalarinda veri tabani kullaniminin
onem ve gerekliligini tartisabilmek amaci ile sug teskil
edebilecek nitelikte climleler farkli kisilere yazdirilmis ve
bu ciimleyi yazarken miimkiin oldugunca kendi yazilarini
degistirmeleri ancak bazi harfleri kendi yazilarinda oldu-
gu gibi yazmalar1 istenmistir. Ayn1 kisilerden oturur po-
zisyonda ayni ciimleyi kendi yazilari ile hizlica yazmalar1
istenerek iki adet karsilagtirma climlesi elde edilmistir.

Almnan 6rnek yazilar, yazi ve imza incelemeleri konu-
sunda bilirkisilik yapan ve 11 Adli Yargi Adalet Komisyo-
nu Bagkanlig1 Bilirkisi Listesi’ne kayitli, 6gretim iiyesi
diizeyinde ti¢ farkli uzmana inceletilmis ve inceleme ko-
nusu ctiimle ile karsilastirmalar arasinda aidiyetin tespi-
tinde 6nem tastyacak derecede formal benzerlik gésteren
harfleri saptamalar1 istenmistir.

Her {li¢ uzman tarafindan ortak olarak tespit edilen ve
aralarinda benzerlik saptanan harfler veri tabaninda aras-
tirllarak bilgisayar ortaminda kesilmistir. Metinden kesim
yapilirken her harf i¢in bes yliz adet formda da ayn1 ke-
lime kullanilmistir. Yapilan 6n degerlendirmede kutucuk-
lara yazdirilan karakterler ile metin iginde kullanilan ayni
karakterlerin 6nemli derecede farklilik gosterdigi dikkati
cekmis olup karakterler kutucuklardan alimmamustir.

Kesilen her bir harf ¢esidi i¢in yapilis bi¢cimi baki-
mindan gruplandirma yapilmistir. Gruplandirma yapi-
lirken grup sayist bakimindan herhangi bir say1 ile bagh
olmaksizin, grup sayist o harf i¢in bulunabilen farkl ya-
pilis bigimi sayist kadar arttirilmistir. Belli bir harf i¢in
tespit edilen farkli gruplardaki harflerin yapilis bigimi ile
ornek olarak belirlenen ciimlelerdeki uzmanlar tarafindan
benzer oldugu belirtilen harfler kiyaslanmis ve benzetilen
harflerin yapilis bi¢imi bakimidan hangi gruba dahil ol-
dugu belirlenmistir.

Aragstirilan inceleme konusu harflerin dahil edildigi
grup ikinci kez kendi arasinda incelenerek sadece yapilis
bicimi bakimimndan degil ilk bakistaki formasyon agisin-
dan daha ileri derecede benzerlik gosteren harfler ayrila-
rak son grup olusturulmustur. Bu ayrimda herhangi bir
6l¢tim kullanilmamistir. Son elde edilen grubun sayisi in-
celeme konusu harfin yapilis bi¢ciminin veri tabanindaki
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sayisi olarak kabul edilmis, olusturdugu frekans bulu-
narak ayni yapilis bi¢iminin veri tabanindaki dolayisi ile
toplumun bir kesimindeki goriilme olasilig1 saptanmugtir.
Benzerlik olusturan harflerin frekanslar1 esas alinarak
“LR(Likelihood Ratio)= P(E | Hp) / P(E | Hd)” formiilii
ile olabilirlik orani hesaplanmistir. inceleme konusu ya-
z1y1 yazan kisi ile mukayese drnegini yazan kisi aynidir.
Inceleme konusu yaziy1 yazan kisi ile mukayese drnegini
yazan kisi ayn1 degildir). P(E | H) = 1"dir. (2, 3).

3. Bulgular

Calismada on kisiye ait kurgusal olgu 6rnekleri kulla-
mlmistir. Orneklerin her birinde inceleme konusu yaz ile
karsilagtirmada kullanilacak olan yazilar, yazi inceleme-
leri konusunda bilirkisilik yapan ve Istanbul 1l Adli Yarg
Adalet Komisyonu Baskanlig: Bilirkisi Listesinde kayith
olan 3 farkli uzmana gosterilmis olup bu uzmanlar ince-
leme konusu yazi ile karsilagtirmada kullanilan yazilarin
ayn1 kisinin eli iiriinii oldugu kanaatine varmistir. Her ii¢
uzman yazilarin degistirme gayreti ile yazilmis oldugunu
ancak belirli karakterlerde 6nemli derecede uygunluk ve
benzerlikler mevcut oldugunu belirtmistir.

3.1 Kurgusal Olgu

Veri tabaninda yer alan kisilerden birine, tehdit amact
ile yazisini degistirmesini isteyerek asagidaki inceleme
konusu ciimle yazdirilmistir.

Bhmet, artb sana dadanam;jc:mm.ﬁ?jagmf enk
aft «g&w /

Ayni kisiye mukayesede kullanilmak tizere inceleme
konusu climlenin aynisi olan asagidaki climleler yazdi-
rilmustir.

/4/]1.4.4("/‘; (3}/'?’7} LA (\/ﬂ:jdnamyd/um //(’J«j“ma
C\cf!.-'r/zr al @?Z;unc}

/4/‘?'%?7!/ .ar‘azné LT Ja anam:ﬁamm. ’{7‘{7_}’”
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Yukaridaki inceleme konusu yazi ile karsilastirmada
kullanilacak olan yazilar incelendiginde “d” ve “lu” ka-
rakterlerinde onemli derecede uygunluk ve benzerlikler
mevcut oldugu belirtilmistir.

1. Veri tabaninda “d” harfinin 11 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur. Bu farkli formlar, olus-
turduklar1 gruba ait 6rnekler ve veri tabanindaki say1-
lar1 Tablo 1 verilmistir.

2. Inceleme konusu ciimlede ve benzetilen karsilastirma
climlelerindeki “d” harfi formunun yapilist, drnekleri,
say1s1 ve frekansi Tablo 1 Grup 1°de verilmistir.

3. Tablo 1 Grup 1’de verilen 395 kisiye ait “d” harfi
formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima tabi tutularak
inceleme konusu ve karsilastirma climlelerindeki ayni
harfe en ¢ok benzeyen 6rnek sayisinin 39 oldugu sap-
tanmustir. Bu 6rneklerin frekansi 0.078’dir (Tablo 2).

Uzmanlarin ortak olarak dnemli derecede benzerlik
saptadigt “lu” baglantist veri tabaninda arastirilmig ve
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Veri tabaninda “lu” harfinin 10 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur. Bu farkli formlar, olus-
turduklart gruba ait 6rnekler ve veri tabanindaki say1-
lar1 Tablo 3’te verilmistir.

2. Inceleme konusu ciimlede ve benzetilen karsilastirma
climlelerindeki “lu” baglantis1 formunun yapilisi, 6r-
nekleri, sayist ve frekanst Tablo 3 Grup 3’te verilmistir.

3. Tablo 3 Grup 3°de verilen 96 kisiye ait “lu” harfi form-
lar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima tabi tutularak in-
celeme konusu ve karsilastirma ciimlelerindeki ayni
harfe en ¢ok benzeyen 6rnek sayisinin 24 oldugu sap-
tanmigtir. Bu 6rneklerin frekansi 0.056°dir

Tablo 1. Veri tabaninda “d” harfinin olusturdugu farkl
gruplar.

Grup | Yapihs Ornekler Say1 | Frekans
o | e Qe 305 | 079
2 | |k dods | 16 | 0032
3|t |de ded | 45| 000
4 (,dﬁ b2 X Yol 23| 0046
5| vl A de L S| 11| 0022
6 _“‘Qzﬂl de I gla| 4 | o008
7 “‘t I, 1| 0.002
g | ; 1| 0.002

v QL
9o | ! : 1| 0002
10 32/ Ay 1| 0.002
n| | e e 2 | 0.004
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Tablo 2. Veri tabaninda inceleme konusu ctimledeki
“d”ye en ¢ok benzeyen 6rnekler.

Say1 | Frekans

Tablo 4. Veri tabaninda inceleme konusu ciimledeki
“lu”ya en ¢ok benzeyen 6rnekler.

Say1 | Frekans

dickale of ol e dede de S e
ok obr dacleat d ALl
dod decbr di o b &
QLCQ;& C[c ch oladi dede

3
0.078

Tablo 3 . Veri tabaninda “lu” harfinin olusturdugu farkl
gruplar.

Grup | Yapihs Ornekler Say1 | Frekans
! 2/5;“' /u'/q'k'q'lw 137 | 0274
2 f(_&{.q_ [//Dﬂ\ul/_ﬂl,_\q. 137 | 0.274
. r(é{;” S Lalry | 96 | 0192
4 ‘Z/V 'lw\q("l\_AL‘l 21 | 0.042

v
> 4\,(/\/ ‘\J-" Lu {(,,\J. 47 | 0.094
s 3
6 /&Jg &/j,wf/%,(U' 47 | 0.094
! 1\{; p\\ /-' 1 | 0.002
8 2{{1 Lu/ﬁ‘\ulcd 12 | 0.024
? 1UJ5 &\.D 1| 0.002
y
10 jil L_,, 1| 0.002

Lo veo Wz oo bl fet

et e el e

WA LAl lechuly

28
0.056

P(E | H) = (0,078)x(0,056) = 4.368x10°

| LR=1/436x10"=228.9377

3.2. Kurgusal Olgu

Veri tabaninda yer alan kisilerden birine, tehdit amaci
ile yazisint degistirmesini isteyerek asagidaki inceleme
konusu ciimle yazdirilmistir.

GL‘JFGL’?J "bér {7&0[,‘_5 75{Pm6£

Ayni kisiye mukayesede kullanilmak iizere inceleme
konusu climlenin aynisi olan asagidaki climleler yazdi-
rilmusgtir.

G&r‘fj bir ﬁan hp ﬁﬁoma
Gl';\rfj b 7"”“ v

Yukaridaki inceleme konusu yazi ile karsilastirmada
kullanilacak olan yazilar incelendiginde “G”, “b”, “y” ve
“ir” karakterlerinde dnemli derecede uygunluk ve ben-
zerlikler mevcut oldugunu belirtilmistir. Uzmanlarin or-
tak olarak 6nemli derecede benzerlik saptadig1 karakter-
ler veri tabaninda arastirilmis ve asagidaki sonuglar elde
edilmigtir:

1. Veri tabaninda “G” harfinin 19 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

2. Inceleme konusu yazidaki “G” harfi ile mukayesedeki

“G” harfi veri tabaninda 101 kiside gortilmektedir ve
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bu “G” harfi formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima
tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilagtirma
ctimlelerindeki ayni harfe en ¢cok benzeyen 6rnek sa-
yisinin 56 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin frekansi
0.112°dir.

3. Veri tabaninda “y” harfinin 11 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

4. Inceleme konusu yazidaki “y” harfi ile mukayesedeki
“y” harfi veri tabaninda 1 kiside goriilmektedir ve fre-
kanst ise 0.002°dir.

5. Veri tabaninda “b” harfinin 9 adet grup olusturacak se-
kilde ayr1 formu mevcuttur.

6. Inceleme konusu yazidaki “b” harfi ile mukayesedeki
“b” harfi veri tabaninda 5 kiside goriilmektedir ve fre-
kans1 0.01°dir.

7. Veri tabaninda “ir” harfinin 17 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

8. Inceleme konusu yazidaki “ir” karakteri ile mukayese-
deki “ir” karakteri veri tabaninda 1 kiside goriilmekte-
dir ve frekans1 0.002°dir.

P(E | Hd) = (0,078)x(0,056) = 4.368x10”

| LR = 1/5.3453x10-7= 1,870,809.387

3.3. Kurgusal Olgu

Veri tabaninda yer alan kisilerden birine, tehdit amact
ile yazisint degistirmesini isteyerek asagidaki inceleme
konusu ciimle yazdirilmistir.

Babara dibhel ot Fen sehags e

Ayni kisiye mukayesede kullanilmak {izere inceleme
konusu climlenin aynisi olan asagidaki climleler yazdi-
rilmusgtir.

gém J'u‘ﬂ[ ‘L{. éﬂw &Lya Jajm
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Yukaridaki inceleme konusu yazi ile karsilastirmada
kullanilacak olan yazilar incelendiginde “B”, “d”, “y” ve
“t” karakterlerinde 6nemli derecede uygunluk ve benzer-
likler mevcut oldugunu belirtilmistir.

1. Veri tabaninda “B” harfinin 15 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

2. Inceleme konusu yazidaki “B” harfi ile mukayesedeki
“B” harfi veri tabaninda 273 kiside gortilmektedir ve
bu “B” harfi formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima
tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilastirma
climlelerindeki ayn1 harfe en ¢ok benzeyen drnek sa-
yisinin 29 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin frekansi
0.058"dir.

3. Veri tabaninda “d” harfinin 11 adet grup olusturacak
sekilde ayri formu mevcuttur.

4. Inceleme konusu yazidaki “d” harfi ile mukayesede-
ki “d” harfi veri tabaninda 45 kiside goriilmektedir ve
bu “d” harfi formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima
tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilastirma
climlelerindeki ayni harfe en ¢ok benzeyen ornek sa-
yisinin 9 oldugu saptanmistir. Bu drneklerin frekansi
0.018"dir.

5. Veri tabaninda “y” harfinin 11 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

6. Inceleme konusu yazidaki “y” harfi ile mukayesedeki
“y” harfi veri tabaninda 134 kiside goriilmektedir ve
bu “y” harfi formlari kendi arasinda ikinci kez ayrima
tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilastirma
climlelerindeki ayn1 harfe en ¢ok benzeyen drnek sa-
yisinin 8 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin frekansi
0.016’dir.

7. Veri tabaninda “t” harfinin adet grup olusturacak sekil-
de ayr1 formu mevcuttur.

8. Inceleme konusu yazidaki “t” harfi ile mukayesedeki
“t” harfi veri tabaninda 47 kiside goriilmektedir ve
bu “t” harfi formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima
tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilastirma
climlelerindeki ayni harfe en ¢ok benzeyen ornek sa-
yisinin 16 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin frekansi
0.032’dir.

P(E | Hd) = (0.058)x(0.032)x(0.018)x(0.016) = 5.3453x107

| LR = 1/5.3453x107= 1,870,809.387 |

3.4. Kurgusal Olgu

Veri tabaninda yer alan kisilerden birine, tehdit amac1
ile yazisini degistirmesini isteyerek asagidaki inceleme
konusu ciimle yazdirtlmistir.

ULAN 6AVAT AYRGINT DENK AL

Ayni1 kisiye mukayesede kullanilmak {izere inceleme
konusu climlenin aynis1 olan asagidaki cimleler yazdi-
rilmugtir.
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ULAN GAVAT AYAGINI DENK AL

ULAN GAVAT AYAGINI DENK AL

Yukaridaki inceleme konusu yazi ile karsilastirmada
kullanilacak olan yazilar incelendiginde “G” ve “A” ka-
rakterlerinde 6nemli derecede uygunluk ve benzerlikler
mevcut oldugunu belirtilmistir.

1. Veri tabaninda “G” harfinin 19 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

2. Inceleme konusu yazidaki “G” harfi ile mukayesedeki
“G” harfi veri tabaninda 187 kiside goriilmektedir ve
bu “G” harfi formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima
tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilastirma
climlelerindeki ayni harfe en ¢cok benzeyen ornek sa-
yisinin 50 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin frekansi
0.1 *dir.

3. Veri tabaninda “A” harfinin 18 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

4. inceleme konusu yazidaki “A” harfi ile mukayesedeki
“A” harfi veri tabaninda 24 kiside goriilmektedir ve
bu “A” harfi formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima
tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilastirma
climlelerindeki ayn1 harfe en ¢ok benzeyen drnek sa-
yisinin 14 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin frekansi
0.028"dir.

P(E | Hd) = (0.028)x(0.1) = 2.8x10"

| LR = 1/2.8x10°= 357.1429 |

3.5. Kurgusal Olgu

Veri tabaninda yer alan kisilerden birine, tehdit amact
ile yazisini degistirmesini isteyerek asagidaki inceleme
konusu ciimle yazdirtlmstir.

Ahlaksiz  ve  yalanesin Gerergfz  herip

Ayni1 kisiye mukayesede kullanilmak {izere inceleme
konusu climlenin aynis1 olan asagidaki ctimleler yazdi-
rilmigtir.

Ahlaiesir  ve Yafmasm.fvgpi- hey

Ahlasit Le YU Jeysiz ey

Yukaridaki inceleme konusu yazi ile karsilagtirma-
da kullanilacak olan yazilar incelendiginde “A”harfi ve
“ve” baglacinda 6nemli derecede uygunluk ve benzerlik-
ler mevcut oldugunu belirtilmistir.

1. Veri tabaninda “A” harfinin 18 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

2. Inceleme konusu yazidaki “A” harfi ile mukayesedeki
“A” harfi veri tabaninda 189 kiside goriilmektedir ve bu
“A” harfi formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima tabi
tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilastirma climle-
lerindeki ayn1 harfe en ¢ok benzeyen 6rnek sayisinin 53
oldugu saptanmustir. Bu 6rneklerin frekansi 0.106’dir.

3. Veri tabaninda “ve” baglacinin 14 adet grup olustura-
cak sekilde ayr1 formu mevcuttur.

4. Inceleme konusu yazidaki “ve” baglaci ile mukayese-
deki “ve” baglaci veri tabaninda 103 kiside goriilmek-
tedir ve bu “ve” baglact formlari kendi arasinda ikinci
kez ayrima tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve kar-
silagtirma ciimlelerindeki ayn1 harfe en ¢ok benzeyen
ornek sayisinin 48 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin
frekanst 0.096’dur.

P(E | Hd) = (0.106)x(0.096) = 0.01018

| LR = 1/0.01018 = 99.8203 |

3.6. Kurgusal Olgu

Veri tabaninda yer alan kisilerden birine, tehdit amact
ile yazisini degistirmesini isteyerek asagidaki inceleme
konusu senet yazdirilmistir.
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Ayni kisiye mukayesede kullanilmak tizere inceleme
konusu ctimlenin aynisi olan asagidaki climleler yazdi-
rilmistir.
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Yukaridaki inceleme konusu yazi ile karsilastirmada
kullanilacak olan yazilar incelendiginde “5” “9” ve “0”
karakterlerinde dnemli derecede uygunluk ve benzerlik-
ler mevcut oldugunu belirtilmigtir.

1. Veri tabaninda “5” rakaminin 7 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

R —
ODE
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2. Inceleme konusu yazidaki “5” rakami ile mukayesede-
ki “5” rakami1 veri tabaninda 65 kiside gortilmektedir
ve bu “5” rakami formlar1 kendi arasinda ikinci kez
ayrima tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsi-
lastirma climlelerindeki ayni rakama en ¢ok benzeyen
ornek sayisinin 20 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin
frekansi 0.04 tiir.

3. Veri tabaninda “9” harfinin 14 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

4. Inceleme konusu yazidaki “9” rakami ile mukayesedeki
“9” rakamu veri tabaninda 28 kiside goriilmektedir ve bu
“9” harfi formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima tabi
tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilagtirma ciimle-
lerindeki ayni1 harfe en ¢ok benzeyen 6rnek sayisinin 13
oldugu saptanmistir. Bu drneklerin frekanst 0.026’dr.

5. Veri tabaninda “0” rakaminin 8 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

6. Inceleme konusu yazidaki “0” rakami ile mukayesede-
ki “0” rakamu veri tabaninda 72 kiside goriilmektedir
ve bu “0” rakami formlar kendi arasinda ikinci kez
ayrima tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsi-
lagtirma ciimlelerindeki ayni harfe en ¢ok benzeyen
ornek sayisinin 13 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin
frekans1 0.026 tiir.

P(E | H) = (0.04)x(0.026)x(0.026) = 2.704x10°

| LR = 1/2.704x10°= 36,982.2485 |

3.7. Kurgusal Olgu

Veri tabaninda yer alan kisilerden birine, tehdit amact
ile yazisini degistirmesini isteyerek asagidaki inceleme
konusu ciimle yazdirilmistir.

é Z j%vzfafm

Ayni kisiye mukayesede kullanilmak {izere inceleme
konusu ctimlenin aynis1 olan asagidaki climleler yazdi-
rilmistir.
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Yukaridaki inceleme konusu yazi ile karsilastirmada
kullanilacak olan yazilar incelendiginde “O” karakterin-
de 6nemli derecede uygunluk ve benzerlikler mevcut ol-
dugunu belirtilmistir.

Uzmanlarin ortak olarak énemli derecede benzerlik
saptadig1 “O” harfi veri tabaninda arastirilmis ve asagida-
ki sonuclar elde edilmistir.

1. Veri tabaninda “O” harfinin 24 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

2. Inceleme konusu yazidaki “O” harfi ile mukayesedeki
“()” harfi veri tabaninda 3 kiside goriilmektedir ve fre-
kans1 0.006°d1r.

P(E | H) = 0.006

[ LR =1/0.006 = 166.6667

3.8. Kurgusal Olgu

Veri tabaninda yer alan kisilerden birine, tehdit amact
ile yazisin1 degistirmesini isteyerek asagidaki inceleme
konusu ciimle yazdirtlmistir.
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Ayni kisiye mukayesede kullanilmak iizere inceleme
konusu ctimlenin aynisi olan asagidaki ciimle yazdiril-
mustir.
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Yukaridaki inceleme konusu yazi ile karsilastirmada
kullanilacak olan yazilar incelendiginde ancak “B” “0”
ve “9” karakterlerinde 6nemli derecede uygunluk ve ben-
zerlikler mevcut oldugunu belirtilmistir. “9” karakteri iki
farkli yapilis gdstermektedir.

1. Veri tabaninda “B” harfinin 15 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

2. Inceleme konusu yazidaki “B” harfi ile mukayesedeki
“B” harfi veri tabaninda 273 kiside goriilmektedir ve
bu “B” harfi formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima
tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilastirma
climlelerindeki ayni harfe en ¢ok benzeyen drnek sa-
yisinin 9 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin frekansi
0.018"dir.
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3. Veri tabaninda “0” rakaminin 8 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

4. inceleme konusu yazidaki “0” rakami ile mukayesede-
ki “0” rakam1 veri tabaninda 188 kiside gortilmektedir
ve bu “0” rakami formlar1 kendi arasinda ikinci kez
ayrima tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsi-
lastirma ciimlelerindeki ayni harfe en ¢ok benzeyen
ornek sayisinin 18 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin
frekans1 0.036’dur.

5. Veri tabaninda “9” rakaminin 14 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

6. Inceleme konusu yazidaki birinci formdaki “9” rakami
ile mukayesede ayni formdaki “9” rakami veri taba-
ninda 13 kiside goriilmektedir. Bu “9” rakam1 formlar1
kendi arasinda ikinci kez ayrima tabi tutuldugunda,
inceleme konusu ve karsilastirma ctimlelerindeki ayni
harfe en ¢ok benzeyen 6rnek sayisinin 4 oldugu sap-
tanmistir. Bu drneklerin frekansi 0.008dir. Inceleme
konusu yazidaki ikinci formdaki “9” rakami ile mu-
kayesede ayni formdaki “9” rakami veri tabaninda 36
kiside goriilmektedir. Bu “9” rakami formlar1 kendi
arasinda ikinci kez ayrima tabi tutuldugunda, inceleme
konusu ve karsilagtirma climlelerindeki ayni harfe en
¢ok benzeyen 6rnek sayisinin 10 oldugu saptanmistir.
Bu 6rneklerin frekans1 0.02dir.

P(E | Hd) = (0.018)x(0.036)x(0.008)x(0.02) = 1.0368x10”

| LR = 1/1.0368x107=9,645,061.728 |

3.9. Kurgusal Olgu

Veri tabaninda yer alan kisilerden birine, tehdit amact
ile yazisin1 degistirmesini isteyerek asagidaki inceleme
konusu ciimle yazdirtlmistir.
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Ayni kisiye mukayesede kullanilmak {izere inceleme
konusu climlenin aynisi olan asagidaki climleler yazdi-
rilmistir.

g - &:*\.\
Ateh I At Y '

Yukaridaki inceleme konusu yazi ile karsilastirmada
kullanilacak olan yazilar incelendiginde ancak “A” ve
“b” karakterlerinde 6nemli derecede uygunluk ve benzer-
likler mevcut oldugunu belirtilmistir.

1. Veri tabaninda “A” harfinin 18 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

2. Inceleme konusu yazidaki “A” harfi ile mukayesedeki
“A” harfi veri tabaninda 79 kiside goriilmektedir ve
bu “B” harfi formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima
tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilagtirma
climlelerindeki ayni harfe en ¢ok benzeyen 6rnek sa-
yisinin 39 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin frekansi
0.078dir.

3. Veri tabaninda “b” harfinin 9 adet grup olusturacak se-
kilde ayr1 formu mevcuttur.

4. Inceleme konusu yazidaki “b” harfi ile mukayesedeki
“b” harfi veri tabaninda 395 kiside goriilmektedir ve bu
“b” harfi formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima tabi
tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilastirma ctimle-
lerindeki ayni1 harfe en ¢cok benzeyen 6rnek sayisinin 39
oldugu saptanmistir. Bu drneklerin frekansi 0.078 dir.

P(E | Hd) = (0.024)x(0.03) = 7.2x10*

| LR = 1/7.2x10"*= 1,388.8889 |

3.10. Kurgusal Olgu

Veri tabaninda yer alan kisilerden birine, tehdit amact
ile yazisint degistirmesini isteyerek asagidaki inceleme
konusu ciimle yazdirilmstir.
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Ayni kisiye mukayesede kullanilmak {izere inceleme
konusu climlenin aynisi olan asagidaki climleler yazdi-
rilmistir.
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Yukaridaki inceleme konusu yazi ile karsilastirmada
kullanilacak olan yazilar incelendiginde ancak “O” “b”
ve “d” karakterlerinde dnemli derecede uygunluk ve ben-
zerlikler mevcut oldugunu belirtilmistir.

1. Veri tabaninda “O” harfinin 24 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

2. Inceleme konusu yazidaki “O” harfi ile mukayesedeki
“()” harfi veri tabaninda 1 kiside goriilmektedir ve fre-
kans1 0.002’dir.

3. Veri tabaninda “b” harfinin 9 adet grup olusturacak se-
kilde ayr1 formu mevcuttur.
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4. Inceleme konusu yazidaki “b” harfi ile mukayesedeki
“b” harfi veri tabaninda 321 kiside goriilmektedir ve
bu “b” harfi formlar1 kendi arasinda ikinci kez ayrima
tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilastirma
climlelerindeki ayni1 harfe en ¢ok benzeyen drnek sayi-
sinin 210 oldugu saptanmistir. Bu 6rneklerin frekansi
0.42°dir.

S. Veri tabaninda “d” harfinin 11 adet grup olusturacak
sekilde ayr1 formu mevcuttur.

6. Inceleme konusu yazidaki “d” harfi ile mukayesedeki
“d” harfi veri tabaninda 395 kiside goriilmektedir ve
bu “d” harfi formlar kendi arasinda ikinci kez ayrima
tabi tutuldugunda, inceleme konusu ve karsilagtirma
climlelerindeki ayni harfe en ¢cok benzeyen 6rnek sa-
yisinin 50 oldugu saptanmustir. Bu 6rneklerin frekansi
0.1°dir.

P(E | Hd) = (0.42)x(0.1)x(0.002) = 8.4x10-5

| LR = 1/8.4x10°= 11,904.7619 |

4. Tartisma

El yazis1 incelemelerinde aidiyet belirlenirken veya
birden fazla yazinin ayni kisiye mi yoksa farkl kisiye mi
ait oldugu saptanirken incelemeyi yapan uzmanlar tara-
findan yillar siiren bir tecriibe birikimi ile gelistirilmis ye-
teneklerle ¢ok sayida tani kriteri kullanilarak bir kanaate
varilmaktadir. Inceleme sonucu elde edilecek sonuclar ve
varilacak kanaatler gerek isin niteligi gerek incelemede
kullanilan ekipmanlarin yeterliligi gerekse incelemeyi
yapan uzmanin 6zen, dikkat ve tecriibesinin varilacak so-
nuclarin saglhigini belirleyici olacagi agiktir. Ancak her Gi¢
bakimdan en iyi sartlarda bile sonug kesin olmayacak ve
az da olsa bir yanilgi pay1 bulunacaktir.

Elde edilen sonuglardaki yanilg: pay iki sekilde ola-
bilir. Ya yanlis bir aidiyet belirlenebilecek ve bir kisiye
ait olmayan bir yazinin ona ait oldugu sdylenebilecek
veya incelenen yazi aslinda bir kisiye ait iken ona ait ol-
madig1 saptanabilecektir. Yaz1 veya yazilari yazan farkli
kisilerin sayisinin yanlis belirlenmesi veya hi¢ belirleme
yapilamamasi yazi incelemelerinde karsilasilan olumsuz
sonuglar olacaktir.

Bir yazi incelemesinde incelenen yazinin asil olmasi,
nispeten uzun olmasi ve yazan kisinin degistirme gayreti
igerisinde olmamasi durumunda karsilastirma belgeleri-
nin yeterli incelemeyi yapan uzmanin tecriibeli olmasi
halinde hata pay1 ¢ok diisiik olabilir. Ancak tersi bir du-
rumda hata pay1 yiikselecektir. Hata payini en aza yaklas-
tiran etkenlerden biri incelemenin yeterli zaman ayrilarak
yeterli dikkat sarf edilerek ve miimkiin oldugu kadar fazla
tan1 kriteri kullanilarak yapilmasidir. Tan1 kriterleri ara-
sinda uzmanlar tarafindan en ¢ok ve sik kullanilanlar; ya-

zinin genel karakteri, kelime ve harf araliklari, harflerin
yapilis bigimleri, hacimleri, kisimlarinin oranlari, egim-
leri, baglant1 ve noktalama 6zellikleri, normalden sapma
aliskanliklari, baglangi¢ noktalar1 ve sonlandiriliglari, hiz,
isleklik ve baski dereceleridir. Bu tani kriterleri deger-
lendirilirken aidiyet belirlenmesinde kisiye ait bireysel
karakteristiklerin hem inceleme konusu olan yazida hem
de kisiye ait oldugu bilinen ve karsilagtirmada kullanilan
yazilarda ayni anda saptanmasi biiylik 6nem tastyacaktir.

Tanida kullanilan karakteristiklerin ¢ok az sayida
sadece o kisiye ait olacagi ancak ¢ok daha fazla sayida
sadece o kisiye ait olmay1p “normalden sapma” seklinde
goriilecegi sdylenebilir. Dolayisiyla bireysel karakteristik
olarak kabul edilen ve o6zellikle aidiyetin pozitif yonde
belirlendigi incelemelerde belirlenen karakteristiklerin
toplumda hangi siklikta gortildiigii, varilan sonuglarin gii-
venilirligi bakimindan biiyiik dl¢lide dnem tasryacaktir.
Pozitif aidiyet belirlendiginde saptanan ve karakteristik
oldugu kabul edilen bulgunun toplumda goriilme siklig1
azaldikea tespit edilen pozitif aidiyetin giivenilirligi ma-
tematiksel olarak artacaktir. Yine toplumda goriilme sik-
181 ¢ok az olan birden fazla normalden sapmanin dolayi-
styla bireysel karakteristik olarak kabul edilen bulgunun
varlig1 ise orantili olarak matematiksel olasilig1 artiracak-
tir. Iste bu sebeplerle son yillarda yazi incelemelerinde
belli bir topluma ait veri tabanlari olusturularak bir yazi
incelemesinde sonuca gotiiren tani kriterlerinin o toplum-
da ne siklikta goriildiigiiniin belirlenmesi ve bu kriterle-
rin matematiksel olarak taniy1r ne kadar desteklediginin
bulunmasi son derece yayginlasmistir. Veri tabani olustu-
rulmasi konusunda en eski ve taninan ¢aligmalardan biri
“Sargur Srihari’nin” 1500 yiiksekokul 6grencisinde yap-
mis oldugu calismadir (42).

Ulkemizde yaz1 karsilastirmalarinda kullanilmak
amact ile olusturulmus herhangi bir veri tabani ¢aligmast
mevcut degildir. Yapilan literatiir arastirmasida bununla
ilgili bir yayina rastlanmamistir. Farkli toplumlarin yazi
yazma aligkanliklarinin ve dgretilerinin farkli oldugu ve
farkl dil ailelerine ait yazilarin farklilik gosterdigi dik-
kate alindiginda her toplum i¢in yeterince genis veri ta-
banlarinin olusturulmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.
Nitekim son yillarda farkl: iilkelerde yapilan veri tabam
calismalart ile ilgili ¢ok sayida literatiir mevcuttur (39-
41,44,45). Bu konudaki en yeni ve en kapsamli ¢caligma-
lardan biri Amerika’da yiiriitiilen “Measuring the Frequ-
ency Occurrence of Handwriting and Hand-Printing Cha-
racteristics” adli projedir (38).

Bu c¢aligmada yazi1 ornekleri alinan kisiler iiniversi-
te veya yiiksekokul 6grencileri ile mezunlari, lisansiistii
egitim 6grencileri ve mezunlaridir. Boyle bir veri tabant
sadece ayni diizeyde egitim gormiis kisilere ait yazilarin
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incelenmesinde kullanilabilir. Daha diisiik diizeyde egi-
time sahip kisilere ait yazilarin karsilastirilmasinda daha
saglikli sonuclara ulasilabilmesi i¢cin ayn1 diizey egitime
sahip kisilere ait veri tabanlarinin olusturulmasi gerektigi
bir gercektir. Bu sekildeki her egitim seviyesindeki ki-
sileri iceren bir veri tabani genelde herkes icin kullani-
labilecegi gibi sadece yazilari iizerinde inceleme yapilan
kisinin egitim grubundan olusan veri tabanlari da kulla-
nilabilir.

Bu calismada yazi karsilastirmasi yapilirken taniya
gotiiren dnemli etkenlerden biri olan ve incelemeyi yapan
uzmanlar tarafindan saptanan tek tek harflerdeki yapilis
bi¢imi ve form benzerliginin veri tabaninda arastirma ya-
pildiginda matematiksel olarak ne derece deger tasidigi
bagka bir anlatimla toplumda goriilme sikliginin ne oldu-
gu arastirilmigtir.

Bu noktada 500 kisiden olusan bir veri tabaninin tilke-
deki ayn1 diizeyde egitime sahip toplum i¢in giivenilir bir
say1 olup olmadig: tartigilabilir. Giiniimiize kadar baska
iilkelerde olusturulan veri tabanlarmin sayist ve kullani-
lan {ilkelerin niifusu kiyaslandiginda bu saymnin yeterli
oldugu soylenebilir.

Burada asil sorun tarafimizca frekanslarin tespitinde
kullanilan benzetmelerin kisiden kisiye degisebilecegi ve
frekanslarin farkli degerler alabilecegidir. Ancak bu sa-
kincanin, veri tabani kullaniminin saglayacagi faydalari
onemli 6l¢iide yok etmeyecegi kanaatindeyiz.

Uzman, incelemede elde ettigi 6zellikle normalden
sapmalart degerlendirirken, s6z konusu normalden sap-
may1 yani alfabe ogretisinden farkli formu, daha 6nce
gordiigli ve hafizasinda kalan drneklere gore “az rastla-
nir” olarak kabul edip aidiyet acisindan ¢ok 6nemli olarak
gorebilir. Ancak dnemli olan bu sapmanin veya bu farkli
formun toplumda gercekten ne siklikla goriildiigliniin sa-
yisal olarak tespit edilmesidir. Bu sayisal tespitin yapi-
labilmesi igin ise veri tabani kullanimi sarttir ve baska
alternatifi yoktur. Veri tabani iki sekilde elde edilebilir.
Ya bu caligmada oldugu gibi aydinlatilmis onami alinan
katilimcilardan elde edilecek 6rnekler kullanilacak veya
uzmanlarin daha once {izerinde inceleme yaptiklart 6r-
nekler kullanilacaktir. Ancak ikinci durumda her kisiden
¢ok az 6rnek bulunmasi gibi sakincali bir durum soz ko-
nusu olacaktir. Veri tabani iizerinde yapilacak arastirma
sonucu elde edilen sonuglarin hazirlanacak olan rapora
aksettirilmesi halinde bu tiir veri taban1 kullanimu ile ilgili
etik sorunlar da ortaya ¢ikabilir.

Ikinci sorun; elde edilen frekans degerlerinin olasilik
olarak nasil degerlendirilecegidir. Bu degerlendirmenin
genel olarak yapilabilecegi gibi her bir isin kendi 6zel-
liklerine gore uzmanin kendisi tarafindan yapilmasi ge-
rektigi kanaatindeyiz. Biiyiik bir is yerindeki yoneticiye

gonderilen hakaret mektubundaki yazilarin ¢alisan 200
kisiden kime ait oldugunun tespiti ile bir sahte ¢ekin iize-
rindeki yazilarin tek bir saniga ait olup olmadiginin tespi-
tinde giivenilirlik sinir1 ayni olmamalidir. Uzman, birinci
durumda frekanst diigiik birka¢ benzerligi aidiyet igin
giivenilir gérmezken, ikinci durumda frekans: diisiik tek
bir benzerligi bile aidiyet belirlemede yiiksek giivenilir-
lik olarak kabul edebilir. Elbette ki raporunu diizenlerken
bu diistincesini acgik¢a belirtmesi, raporu degerlendirecek
hukukgu i¢in denetime agik ve yol gosterici bir bilimsel
tespit olusturacaktir.

Literatiirde olabilirlik oranlarinin nasil degerlendirile-
cegi ile ilgili 6l¢ekler mevcuttur. Bu dlgeklerden biri ¢a-
lismadaki bulgularin degerlendirilmesinde kullanilmistir
(Tablo 5).

Tablo 5: Olabilirlik oranlarinin yorumlanmasi igin 6l¢ek
(20).
Sayisal
Olcek

Olabilirlik Oram

Sozel Olgek Aralig

Inceleme sonuglari
son derece kuvvetli
4 sekilde iddia makami LR 1,000,000
hipotezini destekliyor.
Inceleme sonuglari
kuvvetli sekilde iddia
makami hipotezini
destekliyor.
Inceleme sonugclari
+2 iddia makami
hipotezini destekliyor.
Inceleme sonuglari
kisith bir sekilde iddia
makami hipotezini
destekliyor.
0 Tespit yok.
Inceleme sonuglari
kisith bir sekilde
iddia hipotezini
desteklemiyor.
Inceleme sonuglari
-2 iddia hipotezini
desteklemiyor.
Inceleme sonuglart
kuvvetli bir sekilde
iddia hipotezini
desteklemiyor.
Inceleme sonuglari
son derece
-4 kuvvetli bir sekilde
iddia hipotezini
desteklemiyor.

+3
6,000 < LR < 1,000,000

100 < LR < 6,000

+1 6< LR <100

1/6 < LR <6

1/6 > LR > 1/100

1/100 > LR > 1/6,000

1/6,000 > LR >
1/1,000,000

LR < 1,000,000
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Bulgular kismindaki birinci olguda olabilirlik oram
228.9377 hesaplanmis olup bu deger yazilarin ayni
kisiye ait oldugunu desteklemektedir.

ikinci olguda olabilirlik oran1 223,214,285.7 hesap-
lanmis olup bu deger yazilarin ayni kisiye ait oldugunu
¢ok kuvvetle desteklemektedir.

Ugiincii olguda olabilirlik orami 1,870,809.387 hesap-
lanmis olup bu deger yazilarin ayni kisiye ait oldugunu
¢ok kuvvetle desteklemektedir.

Dérdiincii olguda olabilirlik oran1 357.1429 hesap-
lanmis olup bu deger yazilarin ayni kisiye ait oldugunu
desteklemektedir.

Besinci olguda olabilirlik oran1 99.8203 hesaplanmis
olup bu deger yazilarin ayni kisiye ait oldugunu zay1f ola-
rak desteklemektedir.

Kanaatimizce yalnizca bu kriterlere dayanilarak ince-
leme konusu el yazisiin kisiye ait oldugunu sdylemek
oldukca giictiir.

Altinct olguda olabilirlik orani 36,982.2485 hesap-
lanmis olup bu deger yazilarin ayni kisiye ait oldugunu
kuvvetle desteklemektedir.

Yedinci olguda olabilirlik oran1 166.6667 hesaplan-
mis olup bu deger yazilarin ayni kisiye ait oldugunu des-
teklemektedir.

Sekizinci olguda olabilirlik oran1 9,645,061.728 he-
saplanmig olup bu deger yazilarin ayni kisiye ait oldugu-
nu ¢ok kuvvetle desteklemektedir.

Dokuzuncu olguda olabilirlik orani 1,388.8889 he-
saplanmig olup bu deger yazilarin ayni kisiye ait oldugu-
nu desteklemektedir.

Onuncu olguda olabilirlik oran1 11,904.7619 hesap-
lanmis olup bu deger yazilarin ayni kisiye ait oldugunu
kuvvetle desteklemektedir.

Elde edilen degerlerden anlasildigina gore ozellikle
kisa yazilarda ¢ok karakteristik olsa ve toplumda ¢ok az
rastlansa bile tek bir harfin benzetilmesi ile aidiyetin be-
lirlenmesi matematiksel istatistik agisindan kuvvetli ola-
rak desteklenmemektedir. Bu tiir durumlarda ya kesin bir
sonuca varmamak veya kuvvetlendirici baska unsurlart
da kullanmak gerekecektir.

Bu ¢aligsmada veri tabani olusturmanin yazi inceleme-
lerine katacagi art1 deger tartisilirken sadece bazi harfle-
rin formasyonu goz 6niine alinmistir. Bunun disinda yazi
incelemelerinde kullanilan tiim tani kriterleri agisindan
veri tabani kullanilabilir ve saptanan her bulgunun fre-

kansi bulunabilir. Grafometrik 6lgiim degerlerinin orta-
lamas1 veya karsilasilma siklig1 saptanabilir. Kelime ve
harf araliklar1, harflerin ebadi, kisimlarinin oranlar1 ba-
kimindan kiyaslama yapilabilir. Hiz, isleklik ve bask1 de-
recesi degisiklikleri arastirilabilir. Bunlarin da yapilmasi
halinde veri tabanit kullaniminin pratikte yapilan bilirki-
silik uygulamalarina ¢ok biiyiik katkilar saglayacag ka-
naatindeyiz.

5. Sonug¢

Yapilan caligmadan incelenen literatiir 1s1¢mnda ve
elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar
elde edilmistir.

1. Son yillarda yazi incelemelerinde uzmanlarin tespit et-
tigi aidiyet ile ilgili bulgular 6nceden hazirlanmis veri
tabanlar ile karsilastirilarak aidiyetin saptanmasinda
kullanilan karakteristiklerin toplumda ne oranda go-
rildiigl dolayisiyla olasilik oraninin ne oldugu seklin-
de sayisal tespitler yapilmaktadir.

2. Ulkemizde heniiz belirtilen amag dogrultusunda gelis-
tirilmis bir veri taban1 mevcut degildir.

3. Yapilan calismada ornek olgular izerinde gergekles-
tirilen karsilastirmalarin, karakteristiklerin giivenilirli-
ginin sayisal ifadesi bakimindan ¢ok biiyiik kolaylik
sagladigi ve somut verilere ulasilabildigi saptanmustir.

4. Veri taban iizerinde sadece bu tezde yapilan harflere
ait formal oOzellikler degil yazi karsilastirmalarinda
kullanilan tanisal unsurlarin tiimii arastirilabilir ve
karsilastirilabilir.

5. Bu galisma sadece toplumun egitim bakimindan belli
bir kesimini temsil etmektedir. Toplumun tiim kesimi-
ni temsil eden ¢alismalara ihtiyag vardir.

6. Veri tabani olusturulurken standart bir uygulama ya-
pilmast gerekmektedir. Genis katilimli bu ¢aligmada
kullanilan materyalin yazim sartlarmin ve siirenin,
kisinin pozisyonunun ayni olmasi énem tagimaktadir.
Kutucuklara biiyiik ve kii¢lik harfler ile rakamlarin tek
tek yazdirilmasi kullanim amacina uygunlugu tam ola-
rak saglamamaktadir.

7. Veri tabani, uzmanlar tarafindan yazi incelemesi ile
ilgili bir rapor hazirlanmadan 6nce veya hazirlama
asamasinda kullanilabilecegi gibi hazirlanmis olan bir
raporun pozitif veya negatif yonde degerlendirilmesin-
de de kullanilabilir.
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Ozet

Amag: Cocuk istismari gizli bir saglik ve sosyal sorun olarak
tiim diinyada devam etmektedir. Risk etmenlerini belirlemek 6nleyici
hizmetlerin gelistirilmesi i¢in gereklidir. Bu ¢aligmada, adli degerlen-
dirilme igin yonlendirilmis olan cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin
demografik ve psikiyatrik 6zellikleri ve istismarcinin kimlik 6zellikleri
degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Adli ruhsal durum muayenesi amaciyla gocuk
psikiyatrisine yonlendirilen ¢cocuk ve ergen yas grubu cinsel istismar
olgularinin n=41; 9 erkek, 32 kiz) dosyalar1 degerlendirilmistir. Psi-
kiyatrik tanilar1 Okul Cagi Cocuklart i¢in duygulanim bozukluklar
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Tiirkge Versiyonuna gore konuldugu
dosyalardaki yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, tanilar ve faillerin
ozellikleri ile ilgili veriler tanimlayici istatistiksel yontemlerle incelen-
migtir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 11,54+3,31 yildi. Ailelerin
sosyoekonomik durumu siniflandiginda en ¢ok %51,2oraninda diisiik
seviyedeydi. Tiim istismarcilar erkek olup yas ortalamalari 23 (14-68)
idi. Faillerin magdurlara yakinliklarina bakildiginda; aile i¢i (babalar ve
agabeyler: %12,2), yakin akrabalar (%19,5), uzak akrabalar (%22,0),
diger tanidiklar (komsu, arkadas) (%14,6) iken daha once hi¢ tanima-
dig1 kisiler %24,4’iinii olusturmaktaydi. Olgularin %19,5°1 zeka gerili-
gine sahipti. Olgularmn en sik aldig: tanilar ise; %46,3 orani ile travma
sonrast stres bozuklugu diger anksiyete bozukluklari (%17,1) ve majoér
depresyon(%24,4) olarak bulundu.

Sonu¢: Bu ¢alisma sonucunda belirlenen cinsel istismar risk et-
menleri; kiz gocugu olmak, ge¢ ¢cocukluk déneminde olmak, zeka ge-
riligine sahip olmak, diisiik sosyoekonomik diizeyde aileden gelmedir.
Failler ise genelde cocugun tanidigr erkek yetiskinlerdir. Cocuk istisma-
rin1 dnlemek igin koruyucu hizmetler 6zellikle yiiksek riskli grubu da
kapsayarak tiim topluma yayginlastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari; Cinsel istismar; Adli tip

Abstract

Objectives: Child abuse has been a continuous, hidden health and
social problem in all over the world. Identifying risk factors are crucial
to implement protective services. In Turkey, data of the legal cases are
still lacking. This study aims to assess the sociodemographic and psy-
chiatric features of the sexually abused children who have been referred
for forensic evaluation together with their identity issues.

Materials and Methods: The forensic files of the sexually abused
cases (n=41; 9 boys, 32 girls) who had been referred to the child psy-
chiatry outpatient clinic were evaluated. Psychiatric diagnoses in the files
were based on the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School-age children- Turkish Version. Data on age, gender, socioeco-
nomic status and diagnoses of the victims and characteristics of the abus-
ers were gathered and analysed by descriptive statistical methods.

Results: Mean age of the victims was 11.54+3.31 years. Socio-
economic levels of their families were mostly lower class with rate of
51.2%. All perpetrators were male with a mean age of 23 years (min
14; max 67). When the consanguinity of the abusers and victims were
taken into consideration, it was found that they were intrafamilial (fa-
thers and brothers rate:12.2%), close relatives (19.5%), distant rela-
tives (22.0%), other familiar (such as neighbours, friends:14.6%) and
unfamiliar (24.4%) people for the victims. 19.5% of the victims had
mental retardation. The most common diagnoses of the victims were
posttraumatic stress disorder (46.3%), other anxiety disorders (17.1%),
and major depression (24.4%).

Conclusion: Identified risk factors for sexual abuse, determined as
the result of this study, are being a female child, late childhood period,
mental retardation, and low economic status. The abusers were males
who were familiar to the child victims. Preventive measures should be
implemented for the entire population, particularly involving the high-
risk groups to avoid child abuse.

Keywords: Child Abuse; Sexual Abuse; Forensic Medicine.

1. Introduction

Child sexual abuse has been a serious public health
issue worldwide which can lead to serious psychiatric,
financial and social problems in the long term, and of
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which the impact persists for many years. If the child
is abused by a caretaker or a relative, this is referred as
incest (1,2). As a term, sexual assault includes not only
rape but also a wide variety of traumatic situations such
as sexual intercourse, attempt to sexual intercourse, oral-
genital contact, genital touching, exhibitionism, and us-
ing children in pornography (1,3,4). Child sexual abuse is
a medical, juridical, social and ethical community mental
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health problem. Since child abuse is kept hidden in most
cases, it has been stated that only 15% of all victims re-
port the crime (5). Therefore, the exact frequency rate is
unknown. Sexual abuse is increasingly seen worldwide
as well as in Turkey. Increased awareness and mandatory
reporting requirements have been suggested to be the
causes of this increase (6). A study on women in a general
population sample in Turkey reported a rate of 2.5% for
childhood sexual abuse (7). The rate of abuse and negli-
gence among high school students in Turkey was found
to be 10.7% (8). The epidemiologic data for child abuse
including developed countries shows that the frequency
is 7-36% for women and 3-29% for men, and the rate is
1.5-3-times higher in women (9). In the United States,
25% of women and 16% of men were reported to have
been abused before 18 years of age (10). Perpetrators of
sexual violence are men in general while 1-4% of abuses
are perpetrated by women (11,12). It is also known that
sexual abuse is perpetrated mainly by family members or
relatives (13).

Many mental disorders are seen in sexually abused in-
dividuals. In Oztop et al.’s study on sexual abuse victims
who had been referred to pediatric psychiatry outpatient
clinics for forensic evaluation, they reported that psychi-
atric problems were present in 75% of the cases and the
most common diagnoses were posttraumatic stress dis-
order (PTSD) and acute stress reaction (14). Kose et al.
found any active psychiatric disorder in 83.1% of sexu-
ally abused children and adolescents, the diagnoses were
PTSD, adjustment disorder, acute stress disorder and
depressive disorders in descending frequency order (15).
Similarly, Aksu et al. found psychopathology in 75.2%
of sexually abused individuals, where the most common
diagnosis was PTSD (16).

The risk factors of child sexual abuse should be care-
fully evaluated, and measures should be taken on preven-
tive mental health. While there are many studies on this
subject in the literature, all information related to the is-
sue as important as child abuse is valuable. Preventive
services can be implemented in this way. Therefore, this
study aimed to investigate the sociodemographic char-
acteristics of the children who had been sexually abused
and referred for forensic evaluation, together with the
identity issues of the abusers.

2. Materials and Methods

Sample:

Forensic charts of 41 children who had been sexually
abused, referred for forensic psychiatric evaluation in a
child psychiatry unit in a state hospital from July 2012 to
January 2013 were reviewed.

Evaluation:

The parameters of age, gender, socioeconomic sta-
tus of the family, the diagnoses received following the
assessment if any, and the intelligence tests were evalu-
ated. Socioeconomic levels greater than four times the
minimum wage, up to 1-4 times the minimum wage, and
equal to or less than one minimum wage were considered
high, middle and low, respectively. The incomes were
ascertained based on the families’ declaration. If known,
the gender and age of the abuser, the relationship with
the victim, the site of abuse, and the method used by the
abuser to approach the victim were evaluated.

Diagnostic evaluation during the forensic psychiat-
ric examination is performed by trained pediatric psy-
chiatrists using the Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-age children- Turkish Version
(K-SADS), a semi-structured interview based on the
DSM-IV diagnostic system (18). Therefore the diagnoses
in the files were made based on this interview. All patients
were assessed for IQ with age appropriate tests.

Statistics

Descriptive statistical methods (mean, standard devi-
ation, percentage) were used for the statistical evaluation
by the SPSS 18.0 software.

3. Results

The average age of the sexually abused children in
the sample (n=41; 9 boys, 32 girls) was 11.54+3.31. The
youngest and the oldest victims were 4 and 17 years old,
respectively. When the socioeconomic levels of the fami-
lies of victims were distributed to three sub-groups, most
of them were found to belong to be in the low socioeco-
nomic level. With respect to the maternal and paternal ed-
ucation levels, the majority of the parents were educated
at the level of primary school or lower (Table 1).

The clinical and/or psychometric evaluation revealed
moderate mental retardation (MR) (n=1), mild MR (n=5),
severe MR (n=1). Among all cases, those with mental
retardation constituted 19.5% of all cases. The notable
characteristics of this disabled group were as follows: A
boy with moderate MR had been abused while residing in
an orphanage managed by the Society for the Protection
of Children, and a 15-year-old boy with severe MR had
been abused in a specialized education/training center
when he was 13 years old. Also, a 14-year-old girl with
mild MR had got pregnant as a result of repeated abuse
by her paternal aunt’s son, which had come to light when
she gave birth to a child.

No mental disorders were found in 2 abused cases.
One of the cases was the adolescent boy with severe MR.
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No abnormal behaviors or behavioral-emotional changes
were observed and reported. Other case was a 10 year
old girl with a history of abuse of a nonfamiliar abuser
2 months ago, however she was on follow-up to detect
further psychopathologies. The diagnoses received by the
other cases were as follows (when the disorder that had
led to the greatest function loss, based on the severity of
symptoms, was considered as the primary disorder): post-
traumatic stress disorder (46.3%); other anxiety disorders
(17.1%) (acute stress reaction, adjustment disorder with
anxiety), and major depression (24.4%).1 case had enure-
sis, and 1 had encopresis related to the trauma (Table 1). In
addition to these diagnoses and not associated with trau-
ma, 3 cases were diagnosed with attention deficit hyper-
activity disorder (ADHD), 2 cases with conduct disorder.

The evaluations revealed that at the end of the foren-
sic evaluation processes and based on the severity of the
symptoms, psychotherapy was recommended for all vic-
tims and additional pharmacotherapy was recommended
for 70.7% of them. It was found out that the preferred
drug group in all victims receiving treatment was selective
serotonin reuptake inhibitors (n=29) while additional beta-
blockers (n=2), hydroxyzine (n=1), benzodiazepine (n=2)
and risperidone (n=3) were recommended in some cases.

All perpetrators were male with a mean age of 23 years
(min 14; max 67). When the relationship between the vic-
tim and the abuser was divided into two groups as familiar
and unfamiliar, it was seen that 70.7% of the perpetrators
were people that were already known by and familiar to
the children. 12.2% of the events were domestic (incest;

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of the sexually abused children and adolescents (n:41).

Characteristics n %
Gender Girls 32 80.0
Boys 9 20.0
Age range 0-6 2 4.9
6-12 18 43.9
12-15 13 31.7
15-18 8 19.5
Mental retardation No 33 80.5
Yes 19.5
Maternal education level Illiterate 49
Literate 2 4.9
Primary School 28 68.3
Secondary School 5 12.2
High School 3 7.3
College/University 2 4.9
Paternal education level Illiterate 1 2.4
Literate 2 4.9
Primary School 19 46.3
Secondary School 7 17.1
High School 11 26.8
College/University 1 2.4
Socioeconomic status Low 21 51.2
Middle 13 31.7
High 7 17.1
Psychiatric diagnosis No diagnosis 2 4.9
Posttraumatic stress disorder 19 46.3
Anxiety disorder 7 17.1
Major depression 10 24.4
Disruptive behaviour disorders 5 12.2
Enuresis/encopresis 2 4.9




Karakog ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2017; 22 (1): 14-20

-17 -

fathers or brothers), 19.5% had been perpetrated by close
relatives (such as paternal uncles and cousins), 22.0% had
been committed by distant family members, and 14.6%
by other nonrelative familiar (such as neighbours, grocers,
barbers, boyfriend and school bus drivers) people for the
victims. (Table 2).

The site that the event took place was predominantly
outside the house, however 19.5% of the places were the
victims’ houses. Regarding the methods used by the abus-
ers, 19 of them (46.3%) had been threatened. Notably, 3
cases were still very scared, never describing the abuser in
any way. When the cases for whom convincing was used
as the method were examined, it was found out that the
abuse had been initiated through relationships established
as boy-girl friends. Playing (19.5%) had been used more
commonly than rewarding (12.2%), and it was discovered
that this method had been the preferred method in domes-
tic events (Table 2).

Table 2. Sexual Abuse Characteristics.

Characteristics n |%
Perpetrators Unfamiliar 10 | 24.4
Incest 5 122
Close relative 8 195
Distant relative 9 |22
Other familiar 6 |14.6
Not reported 3 173
The method of | Threatening 19 [46.3
perpetrator Convincing 9 (220
Rewarding 5 122
Playing 8 |19.5
Place of abuse | House of the victim 8 [19.5
Non-domestic 32 |178.1
environment
Orphanage 1 |24

4. Discussion

Although the number of studies conducted on sexual
abuse has been increasing recently, data to understand the
nature to set up protective services is still insufficient. In
various studies carried out in our country, the mean age
of sexual abuse victims who were admitted to pediatric
psychiatry outpatient clinics for forensic evaluation was
found as 10.9, 11.3+3.2; 11.444 and 12.743 years respec-
tively (14,18-20). In our study, the mean age of the vic-
tims was found to be 11.54+3.31 years, consistent with
the literature. Studies conducted to evaluate sexual abuse

victims who were referred to forensic medicine units in
our country have reported that the highest number of
cases were within the age group of 12-15 years (rate:
45.8%) and that 56.3% were abused before 14 years of
age (21,22). Studies conducted abroad have reported that
the abuse age for boys and girls were 9.1 and 9.0, respec-
tively, 53% of the victims were aged less than 14 years,
and the sexual abuse risk was increased during the late
childhood and early adolescence periods (23-25).

Many studies have reported that the rate of abuse was
higher in girls when compared to boys (26-28). Similarly,
the studies conducted in our country have found the ratio
of girls to boys as about 4:1 (14,15,19-22). On the other
hand, the rates in boys and girls were found to be similar
in our study. The lower rates in boys in this study and
the other studies might have resulted from the fact that
female gender is an important risk for abuse as well as the
fact that sexual abuse may be reported and disclosed less
in boys for cultural reasons.

Although sexual abuse can be seen in all socioeconomic
levels, it is reported more commonly in children of families
with low socioeconomic levels (21,29,30). Consistent with
the existing data, many (51.2%) of the sexually abused
children in our study were children of families of low so-
cioeconomic levels. This may be caused by the facts that
the families do not take care of their children because the
children are raised in a crowded environment with the risk
of presence of more abusers, or that the families do not pro-
vide necessary information to their children to protect them
from abuse because of their low educational levels. Further
studies may clarify this causality relationship. However,
one limitation of this study is that the real status might have
been underestimated since the socioeconomic status evalu-
ation was made based on self-reported information.

The majority of abusers are male. The identified per-
petrators in our study were all male. The low level of re-
porting abuses perpetrated by females may be due to the
fact that these acts are carried out more unclearly during
daily activities (e.g. bathing or care), the nature of the
relationship between the abuser and the victim, or the fact
that such abuses are perceived as desirable especially by
adolescents (31).

While the mean age of abusers was found as 30 years
in one study, Oztop and Ozcan, in another study, deter-
mined it as 28.2+12 years (range: 11-60 years) (13,32).
The mean ages of the perpetrators of these sexual abuse
cases were similar. It was demonstrated that the majority
of the abusers in sexual abuses against children and ado-
lescents were male and single with low educational levels
and high rates of history of substance and/or alcohol use
problems (20).
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Regarding incest, the perpetrator is often the father
and the most common relationship type is that seen be-
tween father and daughter while the most unusual type is
that seen between mother and son (33-35). In our country,
the most commonly reported incest is the father-daughter
type (35). The ratio of intra-familial sexual abuse in our
country was found to be in the range of 4.2% to 13.8%
(14,15,20,31,36). The ratio of incest in our study was
12.2% which was similar to the previous studies. The
child victims often already know the perpetrators and
many studies have demonstrated that more than half of the
reported perpetrators were familiar people (15,18,20,21).
A current study reported the percentage of familiar people
to be 77.2%, and also our study showed a very similar
ratio (75.6%) (36).

Children who are mentally retarded or physically
handicapped, neglected and socially isolated are at higher
risk for abuse (36-38). Mental retardation has been re-
ported in 35-40% of sexually abused children (15,16).
The reported underlying cause is the weakness of com-
munication skills and more dependent characteristics
of mentally retarded individuals (38). In our study, the
clinical and test evaluations revealed that 19.5% of the
sexually abused children had mental retardation in vari-
ous levels.

Abuse and negligence during childhood have been
demonstrated to be associated with increased mental dis-
orders and suicide, and these conditions proceed to adult-
hood. In a study that evaluated a sample of adult victims
retrospectively, there were more depression diagnoses
in those who had been sexually abused before the age
of 12 when compared to those abused after the age of
13 (39). Therefore, identification of sexual abuse during
early childhood and provision of the necessary therapy
will reduce the incidence of adulthood psychopathol-
ogy. It was reported that sexually abused Canadian girls,
aged between 7 and 12 years, had shown more severe
PTSD symptoms than the non-sexually abused control
girls, and that social support had reduced PTSD symp-
toms (39,40). Bulimia nervosa, substance use, and alco-
hol dependence are more frequently seen in individuals
who were sexually abused during childhood (40-43). A
study reported that 63.9% of sexually abused individu-
als had psychiatric diagnoses (36). The rates of mental
disorders (95.1%) and PTSD (51.2%) were higher in our
study than those previously reported; this is caused by
the fact that the majority of the data in our sample had
been obtained from detailed structured interview. The
facts that the number of cases being unrepresentative
of the entire sample and that the participants including
only the children and adolescent age groups who had

been referred for forensic evaluation make it impossi-
ble to extrapolate the results to cover all cases of sexual
abuse. Since the data were obtained from the patients’
files, some important risk factors that might have had
an impact on abuse such as immigration, pathology of
the parents and other characteristics of the perpetrators
could not be evaluated. These constitute the limitations
of our study. However, differently from the previous
publications, our study provides valuable data regarding
the relationship of the perpetrator with the child, the site
of the abuse and the methods used. In order to prevent
child abuse, nationwide protection programme must be
implemented. Sexual awareness lessons about “special
or secret organs”, “good or bad touch”, and self-defense
might be taught. Parents should keep eyes more on their
handicapped children. Standardised child abuse protec-
tion courses developed by experts in the field must be
taken by all parents, especially by mothers.

In summary, the risk factors that we identified for
sexual abuse are as follows: being in the late childhood
period, having a mental retardation, low socioeconomic
status and low educational levels of the mother and fa-
ther. Most of the abusers were young adult males already
known by the child. 1/5 of the abuses occurred in the
child’s house. Threatening was the most commonly used
method of abuse. For implementing appropriate treat-
ment of cases who had undergone sexual abuse causing
persistent mental health problems in the future, the abuse
should be discovered during the early period, and most
importantly, should be prevented before being perpetrat-
ed. Besides mental health problems other consequences
of sexual trauma such as early-aged child birth, venereal
diseases, and academic failure are important public health
issues. Therefore, recognition of the risk factors identi-
fied from the study data and the general characteristics of
the events, together with those of the perpetrators will be
helpful in the development of preventive and informative
educational programs.
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Ozet

Amac: Bu galismada, diisme nedeniyle basvuran 65
yas Ustii olgularin degerlendirilmesi ve elde edilen bulgu-
larin zararin en aza indirilmesi konusunda alinacak 6n-
lemlere yol gosterici olmast amaclanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne 01.08.2010 —
31.07.2015 tarihleri arasinda diisme nedeniyle bagvuran
65 yas ve lizeri 489 hasta ¢alismamiza dahil edilmistir.

Olgularin adli dosyalar1 ve hastane otomasyon siste-
mindeki bilgileri incelenerek; cinsiyet, yas, bagvuru za-
mani, diisme sekli, yaralanma bdlgeleri, kemik kiriklari,
ek hastalik varligi, tedavi gordiigii boliim, tedavi durum-
lar1 geriye doniik aragtirilmistir. Kesitsel nitelikteki bu
caligmada elde edilen veriler SPSS 15.0 programi kulla-
nilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 230 (%47,0)’u erkek, 259
(%53,0)’u kadindir. En fazla olgu; Temmuz ayinda
(%12,3), Pazar giinleri (%15,7) ve 16.00-23.59 saatleri
arasinda (%46,6) basvurmustur. Yaslilar en sik (%43,3)
ev icerisinde diigmiistiir. Olgularin %16,4’linde i¢ organ
yaralanmasi, %53,2’sinde kemik kirig1 meydana gelmis-
tir. En fazla (%41,5) kirik goriilen kemik femurdur.

Sonug: Yasl niifustaki artig nedeni ile diisme ile ilig-
kili yaralanmalar toplumsal baglamda dnemli sorun ol-
maktadir. Diigme yashligin kagimilmaz sonucu degildir.
Yaglilarda diismelerin 6nlenmesi, giinlilk yasam aktivite-
leri ile ilgili bagimlilik durumunu azaltacak, yasam kali-
tesini arttiracak ve saglik bakim maliyetini diislirecektir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik; Diisme; Femur kirigi.

Abstract

Objective: The purpose of this study is to evaluate cases
over the age of 65 who are admitted for falling and to lead
the way for the measures to be taken to minimize the harm.

Materials and Methods: 489 patients at and over the
age of 65 who were admitted to Ondokuz May1s Univer-
sity Health Application and Research Center due to fall-
ing between the dates 0of 01.08.2010 and 31.07.2015 were
included in the study.

Forensic files and hospital automation system data
of the cases were analyzed and their genders, ages, time
of admission, type of fall, wound areas, fractured bones,
presence of comorbid disease, the department in which
they were treated and their treatment status were exam-
ined retrospectively. The data obtained from this cross-
sectional study were assessed with SPSS 15.0 program.

Results: 230 (47,0%) of the cases were men, while 259
(53,0%) were women. The cases were mostly admitted in
July (12.3%), on Sundays (15.7%) and between 16.00 and
23.59 (46.6%). The most frequent place of fall was inside
the house (43,3%). Internal organ injury was seen in 16,4%
of the patients while bone fracture was seen in 53,2%. Most
frequently fractured bone was the femur (41,5%).

Conclusion: Injuries associated with falling due to
the increase in old population creates an important so-
cial problem. Falling is not an inevitable result of old age.
Preventing falls in old age will decrease the dependency
about daily life activities, increase life quality and de-
crease health care costs.

Keywords: Old Age; Falling; Femur Fracture.
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1. Giris

Bireyin dikkatsizligi nedeniyle, bulundugu seviyeden
daha asagida harcketsiz hale gelmesine “diisme” denil-
mektedir (1). Bilissel, davranigsal ve yiiriitiicii fonksi-
yonlarda gerilemenin ortaya ¢iktig1 yaslilik doneminde
diisme daha fazla goriilmeye bagslar (2).
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Yaslilar gesitli faktorlerin bir araya gelmesi ile hig
beklenmedik sekilde ve yerde diisebilirler. Kuvvetsizlik,
dizlerde bosalma, gérme bozuklugu, kullanilan bazi ilag-
lar ve benzeri faktorler diisme riskini arttirir (3-8). Kisi-
nin sahip oldugu risk faktori sayisinin artisi ile diisme
riski de artar (9). Yasa bagh degisiklikler nedeniyle diis-
me kolaylikla dokularda yaralanmalara, kiriga, fonksiyon
kaybina, hatta 6liime bile neden olabilir (10).

Diisme siklig1 yasla birlikte artar ve yasamsal faktorle-
re bagli olarak degisir. 65 yas listiinde, saglikli ve toplum
icinde yasayanlarda kisi bas1 yillik diisme oran1 %3040
iken, uzun doénem bakim merkezlerinde yasayanlarda
%350’1ere ¢gikmaktadir. Hastane ve bakimevindeki diisme-
ler, toplum i¢inde yasayanlara gore daha sik goriilmekte
ve daha fazla kotii sonuglara yol agmaktadir. 75 yas tize-
rindeki kisilerde de yillik diisme orani, %50’ye tirman-
maktadir. Daha once diisenlerde tekrar diisme orani ise
%60°tir (11,12). Onemli yaralanma olarak nitelendirebi-
lecegimiz kirik ve ciddi yumusak doku yaralanmalart dii-
sen yaslilarin %10-25’inde gelismektedir (13). Yaglilarda
diismeler, acil servislere basvurularin yaklasik %10 unu
ve acil servislerden hastaneye yatirilislari %6’sin1 olus-
turmaktadir (14). Diigme sonrasi yarali olarak acil servise
basvuran yaslilarda yapilan genis bir ¢alismada, hastala-
rin %2,2’sinin 61diigi bildirilmektedir (15).

Diismeler ayni zamanda yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz-
lik kaybina neden olan, yaslilarda korku ve kaygi yaratan
bir durumdur (16-19). Yaslilarda meydana gelen diismeler,
yasli bireylerin %20-30"unda hareket ve bagimsizlik kay-
bina yol agmaktadir (20). Diisme korkusu literatiirde, “bi-
reyin temel giinliik yasam aktivitelerini gerc¢eklestirirken
diigme yoniinden kendisini diisiik diizeyde yeterli hissetme-
si” olarak tanimlanmistir. Diigme korkusu yaslilarin giin-
liik yasam aktiviteleri ile ilgili gliven duygusunu olumsuz
yonde etkilemekte, daha az aktif olan bir yasam tarzina yol
agmaktadir. Bununla birlikte bu durum yaglh bireylerin alt
ekstremitelerinde kas atrofisi ve kas gii¢siizliigl gibi sag-
lik problemlerinin goriilmesine de neden olmaktadir (21).

Bu caligmada, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezine diisme nedeniyle
basvuran 65 yas ustii olgularin degerlendirilmesi ve elde
edilen bulgularin zararin en aza indirilmesi konusunda
aliacak onlemlere yol gosterici olmasi amaglanmistir.

2. Gerec ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne 01.08.2010 — 31.07.2015 tarihleri
arasinda diisme nedeniyle bagvuran 65 yas ve iizeri 489
hasta ¢aligmamiza dahil edilmistir.

Kesitsel nitelikteki calismamizda olgularmn adli dosya-
lar1 ve hastane otomasyon sistemindeki bilgileri incelene-

rek; cinsiyet, yas, bagvuru zamani, diisme sekli, yaralanma
bolgeleri, kemik kiriklari, ek hastalik varligi, tedavi gor-
diigii boliim, tedavi durumlari geriye doniik aragtirilmistir.

Kisilerin diisme sekilleri kendi ya da yakinlarmin
ifadesi dogrultusunda; ev i¢i, ev disi, merdivenden, yiik-
sekten, agactan, aragtan diisme (romorktan, otobiisten,
arabadan vs.) ve tanimlanmamis diismeler olarak grup-
landirilmistir. Hastaneye basvuru zamanlari ay, giin ve
saat olarak (00.00’dan baslayarak sekizer saatlik dilimler
halinde) otomasyon sisteminden alinmistir.

Elde edilen veriler SPSS istatistik programi1 (Version
15.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois) ile degerlendirilmistir.
Gruplar arasindaki kargilagtirmalarda ki-kare testi kulla-
nilmis, anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Ondokuz Mayis Universitesi Saglk Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'ne 01.08.2010 — 31.07.2015 tarihle-
ri arasinda diisme nedeniyle bagvuran 3.933 adli olgu-
dan 489 (%12,4)’u 65 yas ve lzerindeki diisme olgula-
ridir ve yas ortalamast 76,61+£7,27 yildir. Olgular 230
(%47,0)’u erkek, 259 (%53,0)’u kadindir.

En fazla olgu; Temmuz (%12,3) ve Eylil (%11,7)
aylarinda, Pazar giinleri (%15,7) ve 16.00-23.59 saatleri
arasinda (%46,6) basvurmustur. Olgularin hastaneye bas-
vurdugu ay, giin ve saatler Grafik 1-3’te gosterilmistir.

f&‘"

Grafik 1. Olgularin Hastaneye Bagvurdugu Aylarin
Dagilimi.

=sE88882338

Grafik 2. Olgularin Hastaneye Basvurdugu Giinlerin
Dagilimu.



Kiling ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2017; 22 (1): 21-26

-23-

=00.00-07.59
=(08.00-15.59
916.00-23.59

Grafik 3: Olgularin Hastaneye Basvurdugu Saatlerin
Dagilimi.

Yaglilarda en sik (%43,3) ev i¢i (tuvalet, banyo, ya-
tak odast vs.) diismeler goriilmekte olup bunu ev disinda
kisa mesafeli diismeler (%21,9) izlemektedir. Olgularin
diisme yerleri/sekillerinin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo1’de gosterilmistir.

Diisme sonucu yaralanan yaslilarin %49,1’inin ayak-
tan tedavi edilerek taburcu edildigi, yatarak tedavi edilen
hastalarin %25,4 inlin yogun bakim servislerinde tedavi
gordiigii saptanmistir. Hastalar en sik olarak Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi’nde (%46,3), Beyin ve Sinir Cer-
rahisi Servisi’nde (%25,8), Gogiis Cerrahisi Servisi’nde
(%16,3) yatarak tedavi gormiistiir. Acil servise 0lii ola-
rak getirilen 8 olgu ile birlikte toplam 38 (%7,7) olgu
Olmiistir.

Olgularin 80 (%16,4)’inde i¢ organ yaralanmasi sap-
tanmistir. Bunlarm %56,2°si kafa ici, %43,7’°si de gogiis
ici organ yaralanmalaridir. 5 olguda birden fazla organ
yaralanmas1 mevcuttur.

Olgularin 260 (%53,2) inda kemik kirigr meydana
gelmistir. Meydana gelen kiriklarin belirgin bir sekilde
en ¢ok femur kemiginde (%41,5) oldugu, bunu vertebra

kiriklarinin (%20,0) ve kaburga kiriklarmin (%20,0) iz-
ledigi, %10’unda ise birden fazla kemikte kirik meydana
geldigi saptanmuistir.

Kadinlarda en fazla femur kirigir olup toplam 108
femur kirginin 73 (%67,6)’0 kadinlarda, erkeklerde
ise en fazla kaburga kirig1 olup 52 kaburga kiriginin 37
(%71,1)’si erkeklerde meydana gelmistir.

Yas gruplarina gore kirik varligi degerlendirildiginde;
en c¢ok (%55,7) kirik olusumunun erken yaglilik (65-74
yas) doneminde, en az (%49,3) kirik olusumunun da ileri
yaslilik (>85 yas) doneminde diisen hastalarda goriildii-
§ii, ancak yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadig1 (x = 71,7104 p>0,05) saptanmistir.
Olgulardaki kirik varliginin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir.

Caligmamizda yer alan toplam 489 olgudan 325
(%66,5)’inde travma Oncesinde saptanmis ek hastalik-
lar1 (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bobrek
yetmezligi, alzheimer vs.) oldugu, ek hastaligi olanlarin
%52,9’unda kirik meydana geldigi, ek hastalik varligiyla
kirik olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki bulunmadig1 goriilmiistiir. (x = 0,024 p>0,05)

4. Tartisma

Yaslilik viicudun farkli sistemlerinin yasla iliskili
degisikliklerini i¢ine alan bir kavramdir. Dogal bir sii-
re¢ icinde olsa bile yasla meydana gelen degisiklikler
sonucunda kisi gen¢ yas grubundan daha farkli ve daha
yiiksek oranda sorun ve risklerle karsi kargiyadir. Bunlar
igerisinde en dnemlilerinden biri, ayn1 zamanda bu yas
grubu i¢in yiiksek mortalite ve morbidite nedeni olan diis-
melerdir (10). Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi’ne 01.08.2010 — 31.07.2015
tarihleri arasinda diisme nedeniyle basvuran 3.933 adli
olgudan 489 (%12,4)’u 65 yas ve lizerindeki diisme ol-

Tablo 1. Olgularin Diisme Yerleri/Sekillerinin Yas Gruplarina Goére Dagilima.

Yas gruplan
Diisme yerleri/ 65-74 yas 75-84 yas > 85 yas Toplam

sekilleri Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ev ici diisme 65 30,9 98 47,1 49 69,0 212 43,3
Ev dis1 diisme 48 22,9 49 23,6 10 14,1 107 21,9
Merdivenden diisme 34 16,2 31 14,9 7 9.9 72 14,7
Yiiksekten diisme 22 10,5 10 4,8 3 4,2 35 7,2
Agagctan diigme 21 10,0 9 4,3 0 0,0 30 6,1
Aragtan diisme 11 52 1,4 0 0,0 14 2,9
Tanimlanmamis 9 4,3 8 3,9 2 2,8 19 3,9
Toplam 210 100,0 208 100,0 71 100,0 489 100,0
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Tablo 2. Olgulardaki Kirik Varliginin Yas Gruplarina Gére Dagilimi.

Yas gruplan
65-74 yas 75-84 yas 85 + yas Toplam
Kirk varhig: Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kirik var 117 55,7 108 51,9 35 493 260 532
Kirik yok 93 44,3 100 48,1 36 50,7 229 46,8
Toplam 210 100,0 208 100,0 71 100,0 489 100,0
Kiriklarin dagilim*

-Femur 30 27,8 56 51,8 22 20,4 108 100,0

-Vertebra 31 59,6 18 34,6 3 58 52 100,0

-Kaburga 26 50,0 20 38,4 6 11,6 52 100,0

-Humerus 8 42,1 9 47,4 2 10,5 19 100,0

-Pelvis 6 42,9 8 57,1 0 0,0 14 100,0

-Diger** 25 58,1 14 32,6 4 9,3 43 100,0

*23 kiside birden fazla kemik kirigr mevcuttur.
**Diger: Kranium kemikleri, radius, ulna, tibia, fibula, falankslar.

gularidir. Saglik kuruluslarmma basvuran hastalarin de-
gerlendirildigi kisitli galismalar ile toplumdaki -6zellikle
iilkemizdeki- yash niifusun diisme siklig1 konusunda bir
sey soylemek hatali olacaktir.

Caligmamizdaki olgularin 230 (%47,0)’u erkek, 259
(%53,0)’u kadindir. Yapilan bagkaca caligmalarda kadin-
larin daha fazla diistiigli ve cinsiyetin risk faktori oldugu
bildirilmektedir (6, 10, 22, 23). Ancak ¢alismamiz sonug-
larindan kadinlarda diismenin daha fazla oldugunu soyle-
yebilecek anlamli fark elde edilmemistir.

Yashi kisilerin diisme zamanlarina bakildiginda en
fazla olgu; Temmuz (%12,3) ve Eyliil (%11,7) aylarinda,
Pazar giinleri (%15,7) ve 16.00-23.59 saatleri arasinda
(%46,6) hastanemize bagvurmustur (Grafik1-3). Tiim adli
olgularda oldugu gibi diisme olgularinda da yaz aylarin-
da goriilen artis1 glindiiz saatlerinin uzamasi ve kisilerin
aktivitelerindeki artig ile agiklamak miimkiindiir. Ayni
zamanda bu aylar hareketliligin ve tarimsal faaliyetlerin
arttigt donemdir. Basvuru saatlerine bakildiginda en sik
diisme bagvurular1 16.00 — 23.59 saatleri arasindadir. Bu
zaman aralig1 en fazla evde bulunulan ve ev ici faaliyetle-
rin yogun oldugu saatlerdir.

Calismamizda yaglilar en sik (%43,3) ev i¢inde (fu-
valet, banyo, yatak odasi vs.) diismis olup, bunu ev
disinda kisa mesafeli diigmeler (%21,9) takip etmistir
(Tablol). Yapilan g¢alismalarda, yasli bireylerde diis-
melerin genellikle yiirime ya da pozisyon degistirme,
sandalye ya da merdivene ¢ikmak gibi aktiviteler ile
spor yapma sirasinda gelistigi, diigmelerin %43 {inlin
ev disinda, %31’inin ev i¢inde, %10 unun merdivende
meydana geldigi, inislerin ¢ikistan daha tehlikeli oldugu
ve yaglilarin en fazla banyo ya da tuvalette diistiigii bil-
dirilmektedir (24,25).

Yasli niifusun her gegen giin artmas ile diisme sonucu
yaralanmalar toplumsal baglamda énemli sorun olmakta-
dir. Yash kisilerde temel sorun diisme insidansinin yiik-
sekliginden c¢ok yaslilarin yaralanmaya daha duyarli ol-
malaridir. Diisme basit ekimozlardan yasami tehdit eden
yaralanmalara kadar pek ¢ok soruna neden olur. Olgula-
rimizin 80 (%16,4)’inde i¢ organ yaralanmasi meydana
gelmistir. Bunlari %56,2°si kafa ici, %43,7°si de gogiis
ici organ yaralanmalaridir. Olgularin %53,2’sinde kemik
kirig1 meydana gelmistir. Yatarak tedavi edilen hastalarin
%25,4’1 yogun bakim servisinde tedavi gormiis, toplam
38 (%7,7) olgu da Olmiistiir. Diisme sonucu yaslilar-
da meydana gelen klinik tablolar geng yastakilere goére
daha agirdir. Yapilan ¢alismalarda; diismeye bagl en sik
kiriklar (%41), agik yaralar (%21), burkulmalar (%10),
i¢ organ yaralanmalar1 (%5), cikiklar (%1,5) meydana
geldigi, kiriklar1 olan hastalarin %63’ ve i¢ organ yara-
lanmalar1 olan hastalarin da %351 ’inin hastaneye yatiril-
dig1, i¢ organ yaralanmasi olan yashlarin %33’iiniin ve
kiriklar: olan hastalarin %41’inin de uzun siireli bakim
gereksinimi oldugu bildirilmektedir (26).

Calismamizda diisen yashilarin %53,2’sinde kemik
kirig1 meydana gelmistir. Meydana gelen kiriklarin belir-
gin bir sekilde en ¢ok (%41,5) femur kemiginde oldugu
saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda da ileri yaslarda femur
boynu kirigmin en fazla goriilen kirtk bolgesi oldugu bunu
trokanter major-minor bdlgesinin ve humerus proksimali
ile radius distalinin izledigi bildirilmektedir (27-30).

Yas gruplarma gore kirik varligi degerlendirildiginde;
en ¢ok (%55,7) kirtk olusumunun erken yaslhilik (65-74
yas) doneminde, en az (%49,3) kirik olusumunun da ileri
yaslilik (>85 yas) doneminde diisen hastalarda goriildiigii
saptanmustir (Tablo 2). Aralarinda anlamli bir fark olmasa
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da diisen yaslilarda yas arttikga kirtk olugma yiizdesinde
hafif bir azalma gériilmektedir. Istatistiksel olarak anlam-
lilik bulunmamakla birlikte, bu azalmanin nedeni olarak;
yas ilerledikce kisilerin daha az hareket etmesi ve dolayi-
styla daha az travmaya maruz kalmasi ile agiklanabilece-
&i digiiniilmiistir.

Yaglilarda saglik problemleri arttik¢a kendi kendileri-
ne yeterlilik durumlari giderek azalmakta kaza ve diisme
oranlarinda artislar goriilmektedir (31). Calismamizda
yer alan toplam 489 olgudan 325 (%66,5)’inde travma
oncesinde saptanmis ek hastaliklar1 (hipertansiyon, dia-
betes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, alzheimer vs.)
mevcuttur. Yash kisiler komorbid hastaliklart nedeniyle
receteli ya da regetesiz pek ¢ok ilag kullanirlar. Bazi ilag-
lar diigme icin yatkinligt da arttirmaktadir (24, 32, 33).
MacReady tarafindan (33) yapilan 22 c¢aligmanin meta
analizinde; antihipertansifler, sedatifler, hipnotikler, ben-
zodiazepinler, noroleptikler ve antipsikotikler, antidep-
resanlar ve NSAIl’lar diisme riskinin artis1 ile iliskili
bulunmuslardir.

Yaslilarda diigmelerin 6nlenmesi, giinliik yasam ak-
tiviteleri ile ilgili bagimlilik durumunu azaltacak, yasam
kalitesini arttiracak ve saglik bakim maliyetini diigiire-
cektir (34). Diisme yasliligin kagimilmaz sonucu degildir.
Diismeye neden olan yaslanmaya bagli degisikliklerin
erken belirlenmesi ve dogru yonetimi, diigsme riski yiik-
sek olan yaslilarin ve bakicilarinin diisme ve diismeyi
onleme konularinda egitimi, yaslilarin yasam alanla-
rinda yapilacak yaslt dostu diizenlemelerle diismelerin
cogu Onlenebilir (35). Yash bireylerde kronik hastaliklar
ve bu hastaliklarina yonelik olarak kullandiklart ilaglar
yan etkileri yoniinden yakindan izlenmeli, diisme riski
yiksek yaglilarda yiiriimeye yardimci ara¢ kullanimi
saglanmalidir.
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Ozet

Amag: Bu ¢alisma, addlesan gebelere verilen gebelik, annelige
hazirlik, dogum sonras1 annenin bakimi, yenidogan bakimi konularin-
da planli egitimin annenin benlik saygisi ve bebegini algilamas tizeri-
ne etkisini belirlemek amaciyla kesitsel olarak ger¢eklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma grubunu Sivas’ta bulunan rastgele
segilen 15-19 yaginda, okur-yazar ve ilk gebeligi olan 40 olgu, 40 kont-
rol olarak toplam 80 gebe olusturdu. Bireylere ait tanitici bilgileri ice-
ren anket formu, Kendine Saygi Olgegi ve Yenidogani Algilama Olgegi
kullanilarak elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; ki-kare testi,
Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon Eslestirilmis iki
Ornek testi, Fisher ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, bebeklerin do-
gum agirhigi ortalamalari, bebegin kucaga alinma zamani ve cinsiyetleri
agisindan olgu ve kontrol gruplari arasinda fark olmadigi, gruplarin ben-
zer oldugu goriildii. Olgu ve kontrol grubundaki addlesanlarda egitim
sonrast siiregte kendine saygi dlgeginden aldiklari puan ortalamalarinda
art1s oldugu belirlendi. Olgu grubundaki puan artisi (7.6 + 8.3), kontrol
grubundan (2.9 + 8.0) anlamli olarak fazla idi (t=2.54; p=0.01). Annenin
bebegini algilama durumuna; her iki grupta da yas, 6grenim durumu,
bebek cinsiyeti, aile yapisi, evlilik siiresi gibi faktorlerin etkili olmadigi,
ancak deney grubunda gelir diizeyinin etkili oldugu tespit edildi.

Sonug: Cocuk evliliklerinin toplumumuzda normal kabul edilmesi
algisinin degistirilerek insan haklari ihlali olarak algilanmast igin top-
lumun bilinglendirilmesi, orgiin egitim kalitesi ve erisilebilirliginin arti-
rilmasi, 6zellikle kiz ¢ocuklarinin bilgi, beceri ve destek aglar ile giig-
lendirilmesi, bu konuda ebeveyn ve toplumun bireylerinin egitilmesi ve
harekete gegirilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan gebe; Adolesan anne; Benlik saygi-
s1; Bebegi algilama durumu; Egitim.

Abstract

Objective: This research was done sectionally in order to see the
effect of planned training given to the adolescent pregnant about preg-
nancy, preparation to motherhood, care of mother after birth, newborn
care to the mother’s self-esteem and newborn perception.

Materials and Methods: Research group was composed of totally
80 literate pregnant women aged between 15 and 19, whose having their
first pregnancies where 40 of them were the experiment and 40 of them
were the control. Data are obtained by using questionnaire which con-
tained introductory information about the mother, Self-Esteem Invento-
ry and Newborn Perception Inventory. In the evaluation of the obtained
data; chi-square, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Wilcoxon Matched
Two Sample tests were used.

Results: According to the results; it was determined that the socio-de-
mographic features of the individuals in two groups, and the babies’birth
weight averages, sitting on lap times and their sexes are similar in case and
control groups. It is determined that after the training in case and check
groups mothers’ self esteem inventory point averages increased. The in-
crease (7.6 + 8.3) in the case group was significantly more than increase
(2.9 £ 8.0) in the control group (t=2.54; p=0.01). It is determined that the
mothers’ baby perception situations were not significantly different ac-
cording to age, education, baby gender, family structure, marriage time,
etc. at two groups and the only factor was the income in the case group.

Conclusions: In order to raise awareness of child marriages being not
normal in the society but an abuse of the human rights, increasing the qual-
ity and accessibility of the formal education for the girls, strengthening
girls with necessary knowledge, skills and support nets should be provided
as well as educating the parents and awakening the society on this topic.

Keywords: Adolescent Pregnant; Adolescent Mother; Self-Es-
teem; Baby Perception Situation; Education

Sorumlu Yazar: Emine Altun Yilmaz

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii, Sivas

E-posta: emialtun@yahoo.com
Gelis:25.12.2015  Diizeltme:30.06.2016 ~ Kabul:11.07.2016

1. Giris

Saglikli bir toplum ve saglikli gelecek; kendi sagligi-
nin degerini bilen, koruyan ve sunulan saglik hizmetini
iyi kullanan ailelerin yetistirdikleri ¢ocuklariyla olasidir
(1). Gelecek nesillerin saglikli olmalari toplumsal gelis-
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menin 6n kosulu olarak kabul edilmesine ragmen, tilke-
mizde saglikla ilgili risk faktorlerinden en fazla olumsuz
etkilenen grup niifusumuzun yarisindan fazlasini olustu-
ran anne ve ¢ocuklardir (1,2). Bu grubun sagliginin ko-
runmast ve gelistirilmesi saglikli aileler ve sagliklt top-
lum yaratmada vazgegilmez bir yaklasimdir. Bu baglam-
da annelerin, 6zellikle risk grubu i¢inde yer alan addlesan
gebelerin 6z bakim giicti arttirilmali ve gelistirilmelidir.

Diinya Saglhk Orgiitii’'niin 2006-2011 yillar1 arasinda-
ki addlesan fertilitesini degerlendiren ve 2014 yilinda ya-
yimlanan raporuna gore; Orta Afrika’da 15-19 yas arali-
ginda her 1000 kizdan 229°u, Pakistan’da 16’s1, Isvicre’de
4’1, Ingiltere’de 25’i, Amerika Birlesik Devletleri’nde
34’0, Turkiye’de ise 38’1 gebe kalmaktadir (3). Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirmasi’nin 2013 yili sonuglarina gore
iilkemizde ad6lesan annelik oran1 %5°dir (4). Cocuk Hak-
lar1 S6zlesmesi’ne gore 18 yasini doldurmamis bireyler
cocuk kabul edildigine gore iilkemizde de anlamli sayida
¢ocuk gebenin oldugundan s6z edilebilir (5,6). Gelismis
iilkelerde seksiiel aktivitenin serbest olmasi nedeniyle
evlilik dis1 iliski ve gebelik sosyal problemler yaratacak
kadar artmustir. Tiirkiye’de toplumun sosyal yapisi geregi
evlilik dis1 iliskilere ve dogumlara ¢ok fazla rastlanilma-
masina karsin, dzellikle kirsal kesimlerde menstruasyon
oldugu zaman geng kizlar yetiskinlige ge¢mis sayilmakta
ve genellikle erken evlendirilmektedirler. Bu nedenle iil-
kemizde addlesan anneler ve bebekleri 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak goriilmektedir (3,7).

Hentiz kendi gelisim 6zelliklerini tamamlamamis ado-
lesanin annelik rolline hazir olmasi, roliinii benimsemesi ve
bebegini kabullenmesi ve yeterli bakim vermesi beklene-
mez (3). Calisma sonuglari ad6lesanlarin kisiliginin heniiz
olusmadigmni, annelik davranigini kavramada yetersiz ol-
duklarmi, sosyal destek sistemlerinin yetersizligi nedeniyle
annelik roliinii kavrayamadiklari (8) anne-bebek iliskisinde
sabirsiz, bebeginin gereksinimlerine karsi duyarsiz, yeter-
siz ve cezalandirict olduklari seklindedir (9,10). Addlesan
ebeveynler ile yetiskin ebeveynlerin karsilagtirildig galis-
malarda; adGlesan annelerin bebekleri ile daha olumsuz ile-
tisim kurdugu, bebek ve ¢cocuk gelisimi hakkinda bilgileri-
nin az oldugu, ebeveynlik hakkinda daha olumsuz tutum
icinde olduklari, gocuklarinin duygusal ve fiziksel istisma-
ra daha fazla maruz kaldigi belirlenmistir (11- 13).

Bu risk grubunda olan anne adaylarinin saghkli bir
gebelik donemi gecirmeleri, dogum ve dogum sonrasinda
sorun yasamamalar1 ve olumlu anne-bebek iliskisi kura-
bilmeleri i¢in benlik saygilarinin arttirtlmasi konusunda
desteklenmelidirler. Boylece addlesan annenin kendini
degerli ve yeterli bulmasina yardime1 olunacak, dolayisty-
la bebegi ile kuracagi iliskinin niteligi artacak ve saghkli
toplumlarin olusturulmasina katki saglanacaktir (14-16).

Bu ¢alisma; addlesan annelere verilen planh egitimin
benlik saygisina ve bebegini algilamasina etkisini belirle-
mek, bu siirecte egitici roliin etkinligini ortaya ¢ikarmak
amaci ile kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

2. Gerec ve Yontem

Bu aragtirma 15-19 yas grubu addlesan gebelere ben-
lik kavrami, gebelik, annelige hazirlik, anne-bebek ilis-
kisi, yenidogan bakimi, dogum sonrasi annenin bakimi
konularinda verilen planli egitimin; annenin benlik say-
gisina ve yenidogani algilamasi tizerine etkilerini belirle-
mek amaci ile kesitsel olarak gerceklestirildi. Aragtirma
verileri, Sivas il sinirlar1 i¢inde bulunan 11 saglik ocagi
arasindan yazigsma ve iletisim kolaylig1 saglamasi agi-
sindan kura ile belirlenen alt1 saglik ocagina kayitli, ilk
gebeligi olan, en az okuryazar, normal spontan dogum
yapan, yenidogan bebegi saglikli, dogum sonrasi annede
herhangi bir komplikasyon gelismeyen arastirma grubu
secim kriterlerine uygun gebelerden elde edildi.

Arastirma grubunu, 40 kontrol ve 40 olgu olmak
tizere toplam 80 gebe/anne olusturdu. Kontrol grubunu
olusturan 40 addlesan ile dogum oncesi bir kez ve dogum
sonrasi 2.giin, l.ay, 3.ay olmak iizere dort kez gortistil-
dii. Olgu grubu i¢in 40 ad6lesan ile dogum oncesi bir kez
ve dogum sonras1 2.giin, 4.giin, 15.giin, 1.ay, 3.ay olmak
iizere alt1 kez goriistildii. Arastirma verilerinin toplanma-
sinda gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile dogum
ve bebege iligkin tanitici 6zelliklerini belirlemek amacty-
la iki adet 6lgek uygulandi.

Kendine Saygi Olgegi (KSO): Atlas A.Bogeng tara-
findan gelistirilen bu 6l¢ek; dogum o6ncesi donemde ve
dogum sonrasi 3.ayda olmak tizere iki kez uygulanmis
olup, birinci uygulama sonucu KSO-1, ikinci uygulama
KSO-2 olarak belirtilmistir.

Yenidogam Algilama Olcegi (YAO): Braussard ve
Hartner tarafindan gelistirilen 6lgegin amact; annenin be-
begini algilama durumunu 6lgerek, bebegi ile ilgili bek-
lentilerini ve bebegi ile olan iligkilerindeki mevcut sorun-
lar1 saptayarak ileride emosyonel bozuklugu olabilecek
riskli bebekleri tanimlamaktir. Olgek, dogumdan sonra-
ki ilk giinlerde ve dogumdan bir ay sonra uygulanarak
iki boliimden olugmaktadir. Her iki 6l¢ek Likert tipinde
bes dereceli olup KSO 20 maddeden, YAO 24 maddeden
olusmaktadir. Ayrica literatiir bilgisi dogrultusunda ha-
zirlanan gebelerin kendi 6z bakimlarmi siirdiirmeleri ve
anne-bebek bakimi i¢in gebe ve anneleri bilgilendirmek
amaciyla iki adet egitim kitapg¢igi kullanildi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendi-
rildi. Verilerin analizinde yiizdelik, ki-kare testi ve Krus-
kal-Wallis (KW) testi, t testi, Mann Whitney U testi, Wil-
coxon Eslestirilmis 1ki Ornek testi, Fisher Kesin Ki-kare
testi kullanildi.



Yilmaz ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2017; 22 (1): 27-33

-29-

3. Bulgular

Olgu ve kontrol grubunu olusturan bireyler; Tab-
lo 1’de belirtilen tanitict 6zelliklerin dagilimi agisindan
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Olgu ve
kontrol grubu bireylerin gebelikleri boyunca saglik soru-
nu yasama durumlarinin dagilimi ve karsilastirilmasina
iligskin veriler Tablo 2’de verilmistir. Tablo 3’de deney ve

kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyet ve kucaga alinma
zamanina gore dagilimlari ve dogum agirligi ortalamala-
11 benzer olup, gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak
onemsiz idi (p>0.05). Arastirma grubunu olusturan anne-
lerin KSO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalari ile anne-
lerin yas1, 6grenim durumu, bebegin cinsiyeti, aylik gelir
diizeyi, saglik glivence durumu, aile yapist, evlilik siiresi-
ne gore KSO-1 ve KSO-2’den aldiklar1 puanlarin ortala-

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubu adélesanlara iliskin 6zelliklerin dagilimi.

Tamtic1 Ozellikler Olgu grubu Kontrol Grubu X
s % S % p

Yag*
16-17 ** 9 22.5 7 17.5 1.84
18 17 42.5 13 32.5 0.39
19 14 35.0 20 50.0
Egitim
Okuryazar/ {lkokul 31 71.5 34 85.0 0.73
Ortaokul/Lise 9 22.5 6 15.0 0.39
Aylhk Gelir Durumu***
Asgari iicret alti 34 85.0 34 85.0 0.00
Asgari {icret {istii 6 15.0 6 15.0 1.00
Saghk Giivencesi
Var 32 80.0 30 75.0 0.28
Yok 8 20.0 10 25.0 0.59
Evlenme Yagr****
15-16 6 15.0 7 17.5 3.55
17 19 47.5 11 27.5 0.31
18 12 30.0 18 45.0
19 3 7.5 4 10.0
Evlilik Siiresi *****
1 yildan az 34 85.0 30 75.0 (1)22
1 yildan fazla 6 15.0 10 25.0
Aile Yapisi
Cekirdek 8 20.0 11 27.5 0.62
Genis 32 80.0 29 72.5 0.43
Esiyle Akrabahk
Var 3 7.5 7 17.5 1.82
Yok 37 92.5 33 82.5 0.17
Baska Bebege Bakma
Evet 26 65.0 28 70.0 0.22
Hayir 14 35.0 12 30.0 0.63

*Yas ortalamasi deney grubunda 18.08+ 0.86 yil, kontrol grubundal8.33+ 0,76 yil’dur.
**Her iki grupta da 16 ve 17 yasindaki adolesan sayisi az oldugundan bu iki yas birlestirilerek inceleme yapilmistir.

***Verilerin toplandig: tarihteki asgari ticret 250.857.000 TL idi.

***% Evlenme yas ortalamasi deney grubunda 17.27+ 0.88 yil, kontrol grubundal7.48+ 5.05 yil’dur.
*##4% Evlilik siiresi ortalamasi deney grubunda 10.55+ 2.74 ay, kontrol grubunda 11.30+ 5.05 ay’dir.
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Tablo 2. Addlesanlarin gebelik boyunca saglik sorunu yasama durumlart.

Saghk Sorunu Olgu Grubu Kontrol Grubu Toplam z
Yasama Durumu
s % s % s %
Evet 13 32.5 5 12.5 18 225 4.59
Hayir 27 675 35 87.5 62 775 0.03
Toplam 40  100.0 40 100.0 80 100.0
Tablo 3. Bebeklerin cinsiyeti, kucaga alinma zamani ve dogum agirligina gore dagilimi ve karsilastiriimasi.
Tamties Ozellikler Olgu Grubu Kontrol Grubu isvtatistik.sel
S % s o, Degerlendirme
Cinsiyet
Erkek 21 52.5 21 52.5 x=0.00
K1z 19 47.5 19 47.5 p=1.00
Kucaga Alinma Zamani
[lk 30 dakika iginde 27 67.5 26 65.0 ;::00'0861
30 dakikadan sonra 13 325 14 35.0
Ort. £SS Ort. £SS
Dogum Agirhigr (gr) 3485+366.24 3414+571.99 ;::(())6561

malarmin karsilastirilmasina iliskin veriler sunulmustur.
Tablo 4°de her iki grup annelerin KSO-1 ve KSO-2"den
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli diizey-
de fark oldugundan gruplarin puan ortalamalar1 fark: in-
celendi. Puan ortalamalar1 farki olgu grubunda 7.6£8.3,
kontrol grubunda 2.9+8.0 oldugu belirlendi. Gruplarin
puan ortalamalar farki karsilastirildiginda aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (t= 2.54,
p= 0.01). Tablo 5°de her yas i¢cin KSO’nin 1. ve 2. uy-
gulamalarindan alinan puanlarin ortalamalari arasinda-
ki farkin anlamli oldugu belirlendi (16-17 yas: z=2.66,
p=0.00; 18 yas: z=2.23, p=0.02; 19 yas: z=2.76, p=0.00).
Ayrica KSO-1 ve KSO-2 puan ortalamalar1 arasindaki
fark; 16-17 yasinda olan annelerde 12.5 + 6.3, 18 yasin-

daki annelerde 4.8 + 7.9, 19 yasindaki annelerde 7.7 = 8.9
idi. Farklar karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik oldugu saptandi (KW=5.83; p=0.05).
Tablo 6°da olgu grubunda ¢ekirdek ve genis aile yapisi-
na sahip olan annelere dogum &ncesi uygulanan KSO-1
ve dogum sonrasi 3.ayda uygulanan KSO-2 puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (¢ekirdek aile z=2.52, p=0.01; genis aile t=4.60,
p=0.00). Kontrol grubunda genis aile yapisina sahip an-
nelerin KSO-1 ve KSO-2 puan ortalamalar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (z=2.55,
p=0.01). Olgu ve kontrol grubu annelerin yenidogani al-
gilama durumlart Tablo 7°de degerlendirildiginde; her
iki gruptaki addlesanin gogunlugunun bebegi olumlu

Tablo 4. Annelerin KSO-1 ve KSO-2’den aldiklari puanlarin ortalamalari.

Gruplar K501 K502 t | KSO-1veKSO-2 t
P Puan Ort.+ SS Puan Ort.+ SS p Puan Ort. Farki p
5.76 7.6+83 2.54
Olgu 76.13 + 8.72 83.83 £8.93 0.00 0.01
Kontrol 79.10£9.79 82.03 £9.09 2.28 2.9+8.0
0.03
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Tablo 5. Yaslara gore KSO-1 ve KSO-2"den aldiklari puanlarin dagilima.
KSO- 1 KSO-2 KSO-1 ve
Yas KSO-2 puan
% *%
Puan Ort.+ SS Puan Ort.£ SS z ortalamalari KW
P Farki P
16-17 yas 70.67+7.60 83.2246.36 2.66 12.546.3
s=9 0.00 583
- .
& 18 yas 77.65+8.93 82.71411.69 2.23 48479
o s=17 0.02
19 2.76 005
yas .
S=14 77.79+9.13 85.57+6.41 0.00 7.7+8.9
16-17 yas 0.84
_ 7 73.43£11.01 80.29+9.41 0.40 - i
=]
o
£ 18 yas 82.00+8.76 82.38+7.76 0.04 -
g s=13 0.96
19 yas 2.46
=20 77.80£10.08 82.40+8.95 0.14 -
*Wilxocon eslestirilmis iki ornek testi, **Kruskal Wallis testi.
Tablo 6. Aile yapisina gére KSO-1 ve KSO-2den aldiklar1 puanlarmn dagilim.
KSO-1 KSO-2 o KS0-1ve w
. Istatistiksel KSO-2 puan
Aile yapisi Degerlendirme ortalamalari P
Puan Ort.£ SS Puan Ort.£ SS g
farki
Cekirdek Aile 7z=2.52%
_ |s=38 75.88+8.54 86.00+5.63 p=0.01 10.12+7.23 104.00
)
3 C _
Genis Aile 76.19+8.90 83.28+9.57 460 6.96:8.61 0.41
s=32 p=0.00
. . — *
Cekirdek Aile 79.00+6.90 79.73+7.82 7=0.33 ;
= [s=11 p=0.72
St
= . . -
S | Genis Aile t=2.55
X | <19 79.14£10.80 82.90+9.51 p=0.01 -
* Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi, **Mann Whitney U testi.
Tablo 7. Olgu ve kontrol gruplarin yenidogani algilama durumlart.
YAO Sonuclar X
Gruplar Pozitif Algilayan Negatif Algilayan Toplam R
s % s % s %
Olgu 28 70 12 30 40 100 1.06
Kontrol 32 80 8 20 40 100
Toplam 60 75 20 25 80 100 0.30
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algiladigr belirlenmistir. Ayrica annelerin yasi, 6grenim
durumu, aile yapisi, saglik giivencesi, aylik gelir diizeyi,
evlilik siiresi, bebegin cinsiyeti, bebegini kucaga alma za-
manina gore bebegini algilama durumlart degerlendirdi-
ginde; yalnizca olgu grubunda gelir diizeyi ile aralarinda
anlamli bir fark oldugu (p=0.03), ancak digerleri ile ara-
larinda anlaml bir fark olmadigi belirlendi.

4. Tartisma

Addlesan gebelere/annelere verilen planli egitimin an-
nenin benlik saygisi ve bebegini algilamasi tizerine etkisi-
ni belirlemek amaciyla kesitsel olarak gerceklestirilen bu
arastirmada; addlesanlarin ¢cogunlugunun olgu grubunda-
kilerin 18, kontrol grubundakilerin 19 yasinda gebe/anne
olduklar1 ve evlenme yasinin ¢ogunlukla deney grubun-
dakilerin 17, kontrol grubundakilerin 18 yasinda olduklar1
belirlendi. Esler evlendikten sonra genelde ¢ocuk sahibi
olmalar1 konusunda sosyal bir baski ile kars1 karsiyadir.
Infertilite nedeni ile evlilikleri bozulabilir. “Evlenenlerin
hemen ¢ocugu olacak™ seklinde beklentisi olan kiiltiirler-
de, “Cocugun, evliligin gelecegini garantiledigi” goriisii
hakimdir. Erken yasta ¢ocuk sahibi olmanin, ¢ocuk ve
annenin saglig1 acisindan olumsuz durumlara yol agma
riski olsa da ne yazik ki; evlilik yas1 diisiik olan iilkelerde
¢ocuk sahibi olma konusunda aile ve es baskisinin fazla
oldugu, bu durumda geng¢ kadmin disiindiigii tek seyin
kendini sadece bir ¢ocukla kanitlayabilmek oldugu bil-
dirilmekte ve tiim bu nedenlerden dolay1 evlilik sonrast
hemen gebe kalmaktadirlar (17,18). Bu bilgiler olgu ve
kontrol grubu adodlesanlarin kisa evlilik siirelerinde gebe
kaldiklarii gosterir bulgulari desteklemektedir. Porter
ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢alismada (13); prenatal
donemden baglayarak egitim verilen adélesan gebelerin
benlik saygisi puanlarinda, egitim verilmeyen addlesan
gebelere gore onemli diizeyde artis oldugu saptanmustir.
Addlesan yas grubu gebelerle yapilan farkli bir ¢aligma-
da (19), egitim verilen olgu grubu ile egitim verilmeyen
kontrol grubu gebelerin benlik saygi 6l¢eginden aldiklart
puanlar karsilastirilmis ve olgu grubunun yiiksek puan
aldig1 bulunmustur. Ev ziyaret programlari ile addlesan
annelere ¢ocuk gelisimi ve ebeveynlik hakkinda egitim
verildigi gibi, onlara sosyal destek saglama ve rol modeli
olma seklinde yarar da saglanmaktadir (20). Causby ve
arkadaslariin yaptigi ¢alismada (8); addlesan annelere
postnatal ebeveyn egitimi sonunda annelerin bebekleri
ile ilgili olumlu geribildirim verdiklerini, annelikle ilgili
becerilerinde artma oldugunu saptamislardir. Dogum 6n-
cesi ve dogum sonrasi 3. ayda uygulanan KSO’den aldik-
lar1 puanlar karsilastirildiginda; her iki grubun KSO-1 ve
KSO-2 puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onem-
li bulunmustur. Olgu grubu addlesanlara dogum o6ncesi

bir ve dogum sonrasi bes ev ziyareti yapilmis, gebelik,
annelik ve bebek bakimi konularinda planli egitim su-
nulmus ve annelerin kendilerini iyi hissetmeleri saglan-
mistir. Olgu grubu addlesanlarin aldigi egitim nedeniyle
KSO’lerden elde edilen puanlar arasindaki farkin énemli
olmasi1 beklenen sonu¢ olmustur. Kontrol grubuna her-
hangi bir egitim verilmemis, dogum oncesi bir ve dogum
sonrasi ii¢ ev ziyareti yapilarak sorulart yanitlanmistir.
Ancak ziyaretlerde annelerle ilgilenilmis oldugu, ziyaret
edildikleri i¢in ¢ok mutlu olduklar1 gdzlenmistir. Annele-
rin bu ilgiden etkilenmis olmasi, toplumumuzda addlesan
evliliklerin normal sayilmasi ve bu gelenegin kiiltiirii-
miizde olmasi gibi nedenlerle KSO’nden aldiklar1 puan-
larin artmis olabilecegi diistiniilmiistiir. Ad6lesan done-
min ilk yillarinda ve kendilerini 6nemsedikleri bir yasta
olmalar1 gibi nedenlerle olgu grubundaki 16-17 yas grubu
annelerin, egitim verilen diger yastaki annelere gore daha
fazla ilgilenilmis olabilecegi ve bu durumun bebek sahi-
bi olmasi ile kendine verdigi degeri artirmis olabilecegi
seklinde yorumlanmaktadir. Literatiirde kendini degerli
hissetme, yeteneklerini/bilgi ve becerilerini ortaya koya-
bilme, bagarma, basarilari ile dviinme, toplum i¢inde be-
genilir olma, kabul gérme ve kendi bedensel 6zelliklerini
kabul ve benimsemenin; benlik saygisinin olugmasi ve
gelismesinde etken oldugu belirtilmistir (21). Cekirdek
aile yapisina sahip annelerin kendine ait evinin olmast
ve bebeklerine oncelikle kendisinin bakim vermesi; ken-
disini iyi hissetmesine, sahiplik duygusu yasamasina ve
kendi kararlarinda bagimsiz olmasina neden olur. Genis
ailede yasayan adolesanlarin, evde biiyiiklerin varligi ne-
deni ile annenin kendini yetersiz hissetmemesi, bebek ba-
kiminda evde rol modellerinin bulunmasi ve her konuda
destek almasi1 gibi nedenlerin kendine saygi puanlarinda
artisa yol actig1 kanaatine vartlmistir. Ayrica olgu grubun-
da bulunan ¢ekirdek aile yapisina sahip annelerin sayica
az olmasina karsin, bireylerin ev ziyaretlerinde egitim
almasinin ve sorularinin yanitlanmasinin kendine saygi
puanlarinda artisa neden olabilecegi sonucuna varildi.
Literatiirde anne-bebek iligkisinin olumlu gdstergesi
olarak; annenin benlik saygisi, egitim diizeyi, beceri duy-
gusu, bebek bakimui ile ilgili 6nceki deneyimi, ¢ocukluk
doneminde aile iligkileri, gebelik i¢in hazir olusu, dogum
deneyimi, postnatal komplikasyonlar, stresli yasam olay-
lart belirtilmektedir (2,22). Kemp ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda (23); egitim verilen grubun bebegini olumlu
algilama puaninin, egitim verilmeyen gruptaki annelerin
puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu aragtir-
mada annelerin yenidogani algilama durumu degerlendir-
mesine gore; egitim verilmeyen grupta olumlu algilayan-
larin oraninin, egitim verilen gruptan daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, Kemp ve arkadaglarinin ¢caligsma
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sonuglarindan farkli olarak degerlendirilmistir. Ulkemiz-
de kirsal kesimde erken yasta evliliklerin olmasi, erkek-
lerin kendilerine ait bir isinin olmamasi ve ekonomik ola-
rak ailelerine bagimli olmalar1 gibi nedenlerle yeni evliler
aile biiyiikleri ile ayn1 evi paylagsmak durumunda kalirlar.
Bu ¢alismada her iki grup adélesanlarin ¢ogunlugunun
genis ailede yasamasi ve yaridan fazlasinin bebegi olma-
dan once baska bir bebege (kardes, yegen gibi) bakma
deneyimi yasamasi kiz addlesanlarin annelik roliine ha-
zirlandigini gosterdigi kanaatine varilmistir.

5. Oneriler

Cocuk evliliklerinin kiiltiiriimiizde normal kabul edil-
mesi algisinin degistirilerek insan haklar ihlali olarak al-
gilanmasi i¢in toplum bilinglendirilmeli ve konu ile ilgili
projeler yiiriitiilmelidir. Cocuk evlilikleri konusunda top-
lumun her kesiminin farkindaligi artirilmali; saglik ¢ali-
sanlari, 6gretmenler, medya, din gorevlileri ve sanatgilar
ornek oldugu topluma bilgilendirici mesajlar vermelidir-
ler. Adolesan evlilik olmasi halinde erken gebe kalmayi
onlemek i¢in aile planlamasi1 konusunda addlesan bilgi-
lendirilmelidir. Ayrica ailenin sosyal ve ekonomik yapist
devlet tarafindan desteklenmelidir.

Prenatal dénem, dogum ve dogum sonrasi donemi
kapsayacak sekilde addlesan gebelere ev ziyaretleri ya-
pilarak gebelik ve yenidogan konusunda planli egitimler
verilmelidir.

Kaynaklar

1. Yazic1 S. Annelerin Oz-Bakim Giicii, Saglikli Bebeklerinin
Bakim Sorunlarint Cézme Becerileri ve Bu Siiregte Hem-
sirenin Egitici Roliiniin Etkisi, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Doktora
Tezi, Istanbul, 1995.

2. Kara Uzun A, Simsek Orhan F. Adolesan gebeliklerin anne
ve bebek sagligina olan etkileri. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi. 2013:66(1).

3. Eskicioglu F. Ad6lesan dogumlara yaklagimda bes yillik so-
nuglarimiz. Pamukkale Tip Dergisi 2015;8(3):199-203.

4. Yakit E, Coskun A. Toplumsal agidan ¢ocuk yasta evlilikler
gercegi: Hemsire ve ebenin sorumlulugu. Hemsirelikte Egi-
tim ve Arastirma Dergisi 2014;11(3):3-10.

5. Kesim M. Adolesanlarda Istenmeyen Gebelik Sorunlari.
2.Uluslar arast Adélesan ve Sorunlart Kongresi, Program
ve Sunu Ozetleri Kitab1. Kapadokya, 2001:80-86.

6. Kiitiik S. Adélesan gebelik riskleri ve sorunlari. Tiirkiye
Aile Hekimligi Dergisi. 2012:16/Ek.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

. Melekoglu R, Evriike C, Kafadar T, Misirlioglu S, Bii-

yiikkurt S, Ozgiiren F. Adélesan gebeliklerin perinatal
sonuglari. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi.
2013;10(4):213-9.

. Causby V, Nixon C, Bright JM. Influences on adolescent mot-

hers-infant interactions. Adolescence 1991;26(103):619-30.
Miller CL, Miceli PJ, Whitman L, Borkowski JG. Cognitive
readiness to parent and intellectual-emotional development
in children of adolescent mothers. Developmental Psycho-
logy. 1996;32(3):533-541.

Patricia LE, Karen LM, Marianne EF. Qualities of adolescent
mothers’ parenting. J Adolescent Health. 1996;32(2):533-
541.

Coley RL, Lansdale LC. Adolescent pregnancy and parent-
hood. American Pyschologist. 1998;53(2):152-166.

East P, Matthews KL, Felice ME. Qualities of adolescent
mothers’ parenting. J Adolescent Health. 1994;15:163-168.
Porter LS, Sobong LC. Differences in maternal percepti-
on of the newborn among adolescent. Pediatric Nursing.
1990;16(1):101-104.

Ast1 N, Bilgin H. Hemsirelik yiiksekokulu 6grencileri ile di-
ger Universiteli kiz 6grencilerde benlik saygisinin karsilag-
tirllmast. IV.Ulusal Hemsirelik Egitimi Sempozyum Kitabi.
Kibris, 1997:250-258.

Bogeng A. Grupla Psikolojik Danigmanin Suglu Gengle-
rin Kendine Saygi Diizeylerine Etkisi. Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Egitimde Psikolojik Hizmetler
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Anabilim Dali, Doktora
Tezi, Ankara, 1998.

Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi, Akademis-
yen Kitabevi, Ankara 2014.

Derman O. Adolesanlarda 1. 2. ve 3. Basamak Yaklagim.
2.Uluslar aras1 Adélesan ve Sorunlar1 Kongresi, Program ve
Sunu Ozetleri Kitabi, Kapadokya. 2001:58-66.

Sezgin B, Akin A. Adblesan donemi iireme sagligi. Saglik
ve Toplum 1998;8(3-4):27-32.

East P, Matthews KL, Felice ME. Qualities of adolescent
mothers’ parenting. J Adolescent Health. 1994;15:163-168.
Emmons RD, Nystul MS. The Effects of a prenatal course
including prep for effective family living on self-esteem and
parenting attitudes of adolescents: a brief report. Adolescen-
ce. 1994;29(116):935-938.

Flynn L. The adolescent parenting program: Improving
outcomes through mentorship. Public Health Nursing.
1999;16(3):182-189.

Mercer RT, Ferketich SL. Maternal — infant attachment of
experienced and inexperienced mothers during infancy.
Nursing Research 1994;43(6):344-351.

Kemp VH, Sibley DE, Pond EF. A comparison of adolescent
and adult mothers on factor affecting maternal role attain-
ment. Maternal-Child Nursing Journal 1990;19(1):63-75.



an
1 1"1;

au t1p v
"
~\
| Y
Quys9

e (d
1992™

Adli Tip Biilteni, 2017; 22(1): 34-39

Adli Tip Biilteni
The Bulletin of Legal Medicine

www.adlitipbulteni.com

ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

doi: 10.17986/blm.2017127139

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalindan Yas Tayini

Istenen Olgularin Degerlendirilmesi

Evaluation of Cases Admitted for Age Determination to The Forensic Medicine
Department of Akdeniz University School of Medicine

Mehmet Atilgan’, Murat Akkoyun’

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Antalya
2Adli Tip Kurumu Adli Tip Grup Baskanlig, Antalya

Ozet

Amagc: Yas tayini antropolojik ¢aligmalarin ve adli kimliklendir-
menin 6nemli ve rutinde sik kullanilan bir pargasidir. Bu calismada;
2002-2011 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalina yas tayini istemi ile gonderilen canli olgularin 6zel-
liklerini ortaya koymak, elde edilen bulgular ve literatiirler 1s1§inda
kullanilan yontemi tartigmak ve yas tayini konusunda ileride yapilacak
¢aligmalar i¢in tilkemiz veri havuzuna katkida bulunmak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Olgularin, dogum yeri, cinsiyeti, kimlik yas1,
ifade ettigi yas, rapor yasi, gonderen kurumun tiirii, yas tayinine gerek-
sinim duyulan olayin niteligi, yas tayini istenen kisilerin kimlik yaslar
ve rapor yaslari arastirildi. Rapor ve kimlik yaslar1 arasindaki farklar
karsilagtirildi.

Bulgular: Incelenen 10 y1llik dénemde 58’i (% 28,3) erkek, 147°si
(% 71,7) kadin olmak tizere toplam 205 yas tayini istemi bulundu. 0-22
yas grubundaki olgularda raporla tespit edilen yaslari ile kimlik yagla-
11 arasindaki ortalama fark 2,35°ti. Cinsel istismar/saldir1 olgularinda
raporla tespit edilen yaslari ile kimlik yaslar1 arasindaki ortalama fark
2,21 iken kimlik yas ile iddia ettigi yas arasinda fark olmayan 57 olgu-
da ise bu fark ortalamasi 1,72 idi.

Sonug: Sonug olarak tespit edilen yaslarla kronolojik yaslar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu anlasilmaktadir. Ulkemizin
baska toplumlar i¢in hazirlanmis yontemleri uygulamak yerine kendi
cografyasindan segilen yeterli sayidaki drneklemlerle dis eriipsiyon ve
mineralizasyon derecelerini de icerecek sekilde 6zgiin bir yontem olus-
turulmasina ihtiya¢ duydugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: Yas tayini; Kemik yas1; Adli tip.

Abstract

Objective: Age determination is an important procedure which is
frequently used in anthropologic studies and daily practice of forensic
medicine for identification. In this study, in live cases, we aimed; to de-
termine characteristics of age determination cases referred to Forensic
Medicine Department of Akdeniz University School of Medicine be-
tween 2002 and 2011 to discuss findings of used method by comparing
literature and to provide data about age determination in purpose to lead
future studies will be conducted in our country.

Materials and Methods: Birth places, gender, chronological age
and claimed age, reported age, type of institution that requested an age
determination, nature of event were all reviewed. We compared differ-
ences between reported ages and chronological ages.

Results: In 10 years of study period, 205 age determination were
carried out where 58 of them were male (28,3%) and 147 of them were
female (71,7%). The average difference between determined ages and
ID ages was 2,35 in cases between 0-22 years old. Where in sexual
abuse/assault cases the average difference between determined ages and
chronological ages were 2,21, the average for confirmed chronological
age cases were 1,72.

Conclusions: As a conclusion, there is statistically significant dif-
ference between chronological and determined ages. We proposed that
instead of using methods suitable for other societies, a unique method
should be formed for Turks via examining also tooth eruption and min-
eralization levels in a sufficient number of eligible samples selected
from the country.

Keywords: Age Determination; Bone Age; Forensic Medicine.

1. Giris

Kimlik tayininin en dnemli unsurlarindan birisi kisi-
nin yasinin belirlenmesidir. Yas; cinsiyet, boy, viicut agir-
181, sag, cilt, gbz rengi, parmak izi, kemik ve digler gibi
bireyin tibbi kimligini olusturan fiziksel 6zelliklerden bi-
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ridir. X-Ray’in bulunmasindan sadece bir y1l sonra Von
Ranke ¢ocuklarin yasinin el radyografileri vasitasiyla da
incelenebilecegi fikrini ileri siirmiistir (1). Sistematik
calismalarin en bilinenleri Greulich ve Pyle, Schmidt ve
Moll ve Tanner ve ark. tarafindan yapilanlardir. Gelismis
iilkelerde yas tayini yalniz kimlik tayini maksadiyla ya-
pildigr halde, iilkemizde niifus kayitlarinin zamaninda ya-
pilmamast nedeniyle kimlik tayininden daha ¢ok kimligi
bilinen kimselerin ger¢ek yaslarinin tespiti i¢in yapilmak-
tadir (2). Ozellikle kirsal alanda gocuklarmn niifusa geg
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kaydedilmesi ya da daha dnceden kaydedilmis ¢ocugun
kayb1 ve bu arada yeni bir gocugun dogmas: sonucunda
bir 6nceki ¢ocugun kimlik bilgilerinin devam ettirilmesi
gibi durumlarla, kisilerin gergek yaslarindan farkli kimlik
yaslarina sahip oldugu goriilmektedir (3,4).

Yas tayini antropolojik ¢aligmalarin ve adli kimliklen-
dirmenin énemli ve rutinde sik kullanilan bir parcasidir.
(3-7) Ulkemizde Adli Tip uygulamalarinda yaygin olarak
“Gok Atlast” ( Prof.Dr.Semsi Gok ve arkadaslarinin 1985
yilinda Greulich Pyle (G-P) atlasi uyarlanarak olustur-
duklar atlas) olmak tizere Greulich Pyle (G-P), Tanner
Whitehouse (TW) ve bati toplumlarmin standartlarina
gore hazirlanmisg atlaslar kullanilmaktadir (2,8,9).

Akdeniz Universitesi Adli Tip Anabilim Dalinda da
yas tayinlerinde boy, agirlik, dislerin durumu, sekonder
seks karekterleri, killar, géz ve cilt bulgulari ile birlikte
kemik yasinin degerlendirilmesinde Gok Atlast kullanil-
maktadir. Bu c¢alismada yasayan kisilerde yas tayini is-
temiyle gonderilen olgularin 6zellikleri ile birlikte kim-
lik yas1, ifade edilen yas ve tespit edilen yaslar arasin-
daki farklar irdelenerek kullanilan yontemin tartigilmast
amaclanmistir.

2. Gerec ve Yontem

2002 — 2011 yillar arasindaki 10 yillik donemde Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali-
na yas tayini i¢in gonderilen olgularda, cinsiyet, gonderen
kurumun tiirdi, yas tayinine ihtiya¢ duyulan olayin niteligi
incelendi. En az iki 6gretim iiyesi ile Gok Atlas1 kullani-
larak yapilmis olan kemik yas1 degerlendirmelerinde boy,
agirlik, diglerin durumu, sekonder seks karakterleri, kil-
lar, géz ve cilt bulgulart ile birlikte biiyiime ve gelismeyi
etkileyen hastaliklar da dikkate alindi ancak olgularda bu
tiir bir hastalik belirtisine rastlanmadigindan tiim olgular
calisma kapsamina alindi. Daha kesin bir yag aralig1 sap-
tanabilen 0 - 22 yas arasi olgularda, cinsel istismar/saldirt
olgularinda ve kimlik yas1 ile iddia ettigi yas arasinda
fark olmayan olgularda rapor ve kimlik yaslar1 arasinda-
ki farklar karsilastirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS-18 programi kullanilarak yapildi.

3. Bulgular

Incelenen 10 yillik dénemde 58’i (% 28,3) erkek,
147si (% 71,7) kadin olmak tizere toplam 205 yas tayini
istemi vardi. Yag tayinlerinin biiyiik kism1 (n=90, %43,9)
Hukuk Mahkemeleri tarafindan istenirken bunu Ceza
Mahkemeleri (n=64, %31.2) ve Cumhuriyet Bassavcilik-
lart (n=48, %23,4) izlemekteydi. Gonderen kurumlar her
iki cinsiyet i¢in ayri ayr1 degerlendirildiginde kadin ol-
gularda Ceza Mahkemelerinin 6ne ¢iktig1 goriildii (n=56,
%38,1). Erkek olgular ise daha ¢ok Hukuk Mahkemeleri
tarafindan gonderilmisti (n=45, %77,6) (Tablo 1).

-35-
Tablo 1. Olgularin gonderen kurumlara ve cinsiyete
gore dagilimi.
Cinsiyet
Kurum
Erkek Kadin Toplam
HM 45 77,6 45 30,6 90 43,9
CM 8 13,8 56 38,1 64 31,2
CBS 3 5,2 45 30,6 48 23,4
Ozel 2 34 1 0,7 3 1,5
Toplam | 58 100,0 147 | 100,0 205 | 100,0

CBS: Cumhuriyet Bassavciliklari, CM: Ceza Mahkemeleri, HM:
Hukuk Mahkemeleri; Ozel:Dilekge ile bagvuru

Olay tiirlerinin gonderen kurumlara gore dagilimi
incelendiginde cinsel istismar/saldir1 vakalarin tama-
minin Cumhuriyet Bagsavciliklar1 ve Ceza Mahkemeleri
tarafindan gonderildigi, Hukuk Mahkemeleri tarafindan
gonderilen vakalarin tamaminin yas tashihi vakalart ol-
dugu goriildi (Tablo 2). Cumhuriyet Bagsavciliklari tara-
findan gonderilen vakalarin %95,8’1 (n=46), Ceza Mah-
kemeleri tarafindan génderilen vakalarin %85,9u (n=55)
cinsel istismar/saldir1 olay1 nedeniyle gonderilmistir.

Hukuk Mahkemelerinden gelen ve kisisel olarak di-
lekge ile bagvuru yapan toplam 93 olgunun yas tayini is-
teme nedenleri belirlenebilenleri arasinda ilk siray1 bir ige
girebilmek i¢in yas tayini isteyen olgular (n=13, %13,9),
ikinci siray1 kardesinin agtig1 yas tashihi davasi siirecinde
davayi lehte veya aleyhte desteklemek iizere yas tayiniis-
tenen (n=11, %11,8) olgular, ti¢iincii siray1 ise emeklilik
ile ilgili istemler almaktaydi (n=7, %7.5).

Olay tiirleri incelendiginde kadinlarda cinsel istismar/
saldirt olgulari (n=97, %66,0) ilk sirada, yas tashihi olgu-
lar1 (n=46, %31,2) ikinci sirada goriiliirken, erkeklerde
bu siralama tam tersine donmekle birlikte ilk siradaki yas
tashihi olgular1 (n=46, %79,4) ile ikinci siradaki cinsel
istismar/saldir1 olgulari (n=4, %7,0) arasinda on katin
tizerinde bir fark vardi (Tablo 3).

Daha kesin bir yas aralig1 saptanabilen 0 — 22 yas gru-
bundaki 153 olguda raporla espit edilen yaslar1 ile kimlik
yaslar1 arasindaki en diisiik fark -2, en yiiksek fark +7,
ortalama fark +2,35°ti. 15 olguda (%9,8) rapor yaslarinin
kimlik yaslari ile uyumlu bulundugu goriildii. (Tablo 4).

Toplam 101 cinsel istismar/saldir1 olgusunun 96’s1
icin diizenlenen raporda daha kesin bir yas aralig1 belir-
tilirken, 22 yas iistii 5 olguda 22-25,25-45 gibi yas arali-
81 seklinde rapor verilmisti. Raporlarinda daha kesin bir
yas aralig1 belirtilen 96 cinsel istismar/saldir1 olgusunun
rapor yaslari ile kimlik yaslar1 arasindaki farklar incelen-
diginde en kiigiik farkin 0 (n=8, %8,3), en biiyiik farkin
6 (n=2, %2,1), ortalama farkin 2,21 oldugu goriildi Ol-
gularin %38,3’tinde (n=8) kimlik yaslar1 ile rapor yaslar1
uyumlu bulunurken, 29 olguda (%30,1) rapor yas1 kimlik
yasindan 2 yas biiyiik bulundu. (Tablo 5).
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Tablo 2. Olay tiirlerinin génderen kurumlara gore dagilimi.

Gonderen Kurum
Olay Tiiri CBS CM HM Ozel Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsel Istismar/ Saldir1 46 95,8 55 85,9 - - - 101 493
Yas Tashihi - - - - 90 100,0 2 66,7 92 449
Belirtilmeyen 1 2,1 2 3,1 - - - - 3 1,5
Cinayet - - 3 4,6 - - - - 3 1,5
Cinayete Tesebbiis - - 1 1,6 - - - - 1 0,5
Darp - - 1 1,6 - - - - 1 0,5
Hirsizlik - - 1 1,6 - - - 1 0,5
Kimlik Calma 1 2,1 - - - - - 1 0,5
Kimlik Cikarma - - - - - - 1 33,3 1 0,5
Silahli Yagma - - 1 1,6 - - - - 1 0,5
Toplam 48 100,0 64 100,0 90 100,0 3 100,0 205 100,0
CBS: Cumhuriyet Bagsaveciliklar;, CM: Ceza Mahkemeleri, HM: Hukuk Mahkemeleri, Ozel:Dilekge ile bagvuru
Tablo 3. Olay tiirlerinin cinsiyete gore dagilima.
Cinsiyet
Olay Tiri Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsel Istismar/Saldiri 4 7,0 97 66,0 101 49,3
Yas Tashihi 46 79,4 46 31,2 92 44,9
Belirtilmeyen 1 1,7 2 1,4 3 1,4
Cinayet 2 3.4 0,7 3 1,4
Cinayete Tesebbiis 1 1,7 - - 1 0,5
Darp - - 1 0,7 1 0,5
Hirsizlik 1 1,7 - - 1 0,5
Kimlik Calma 1 1,7 - - 1 0,5
Kimlik Cikarma 1 1,7 - - 1 0,5
Silahli Yagma 1 1,7 - - 1 0,5
Toplam 58 100,0 147 100,0 205 100,0

Tablo 4. Daha kesin bir yag aralig1 saptanabilen 0 — 22 yas grubundaki olgularda kimlik yaslarina gore farklarin
dagilimi ve ortalama farklar.

Kimlik Fark (Rapor Yagi — Kimlik Yasi) Ortalama  Medyan Toplam (%)

Yaslari 20 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 Fark (%)
3 - - 1 - - - - - - - 0 0 1(0,7)
5 1 - - - - - - - - -2 -2 1(0,7)
6 - - 1 - - - - - - 0 0 1(0,7)
10 - - - - 1 - 1 - 1 4,33 4 3(2,0)
12 - - - 2 1 2 2 - - 3,57 4 7 (4,6)
13 - - - - 2 3 3 1 1 1 3,91 4 11(7,2)
14 - - 1 3 7 4 3 1 1 - 2,6 2 20 (13,1)
15 - - 2 5 13 10 3 2 2 2,68 2 38 (24,7)
16 1 - 2 10 2 11 1 1 1 - 2,07 2 29 (18,9)
17 - 1 2 3 10 1 4 - - - 1,95 2 21 (13,7)
18 - - 1 5 2 1 1 - - - 1,6 1 10 (6,5)
19 - - 3 1 2 - - - - - 0,83 1 6(3,9)
20 - - 1 2 1 - - - - - 1 1 4(2,6)
22 - - 1 - - - - - - - 0 0 1(0,7)
Toplam 2 1 15 29 42 31 18 7 5 3 2,35 2 153
% 1,3 07 98 189 274 202 118 46 33 20 100,0
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Tablo 5. Raporlarinda daha kesin bir yas aralig1 belirtilen cinsel istismar/saldirt olgularinin rapor yaslari ile kimlik

yagslar1 arasindaki farklar.

Kimlik Fark (Rapor Yas1 — Kimlik Yasi) Ortalama | Medyan Toplam
Yaslari 0 1 2 3 4 5 6 | Fark (%)
12 - - 1 - - 1 - 3,5 4 2(2,1)
13 - - 2 3 2 - - 3 3 7(7.,3)
14 - 3 5 3 2 - 1 2,57 2 14 (14,6)
15 1 4 12 9 2 2 1 2,55 2 31(32,2)
16 2 7 1 5 - 1 - 1,81 1 16 (16,7)
17 2 3 5 1 2 - - 1,85 2 13 (13,5)
18 - 4 2 - 1 - - 1,71 1 7(7.,3)
19 2 1 1 - - - - 0,75 1 4(4,2)
20 1 1 - - - - - 0,5 1 2(2,1)
Toplam 8 23 29 21 9 4 2 2,21 2 96
% 8,3 24,0 30,1 21,9 9,4 4,2 2,1 100,0

Tablo 6. Kimlik yaslari ile iddia ettikleri yas arasinda fark olmayan olgularin rapor yaslari ile kimlik yaslar1 arasindaki

farklar.
Kimlik Fark (Rapor Yasi — Kimlik Yasi) Ortalama Medyan Toplam
Yaglar1 0 1 2 3 4 5 6 Fark (%)
12 - - 1 - - - 3,5 4 2(2,1)
13 - - 2 3 2 - - 3 3 7(7,3)
14 - 3 5 3 2 - 1 2,57 2 14 (14,6)
15 1 4 12 9 2 2 1 2,55 2 31(32,2)
16 2 7 1 5 - 1 - 1,81 1 16 (16,7)
17 2 3 5 1 2 - - 1,85 2 13 (13,5)
18 - 4 2 - 1 - - 1,71 1 7(7,3)
19 2 1 1 - - - - 0,75 1 4 (4,2)
20 1 1 - - - - - 0,5 1 2(2,1)
Toplam 8 23 29 21 9 4 2 2,21 2 96
% 8,3 24,0 30,1 21,9 9,4 4,2 2,1 100,0

Kimlik yaslar1 ile iddia ettikleri yas arasinda fark
olmayan 57 olgunun rapor yaslari ile kimlik yaslar1 ara-
sindaki farklar incelendiginde en diisiik farkin -2 (n=1,
%1,8), en yiiksek farkin 6 (n=2, %3,5), ortalama farkin
1,72 oldugu goriildii. En yiiksek ortalama fark 12 yas
grubunda (n=1) goriiliirken, en sik miiracaatin goril-
diigi 15 yas grubunda ortalama fark 2,38 idi. Sadece 6
vakada (%10,5) rapor yas1 kimlik yas1 ile uyumlu bulu-
nurken, olgularin  %3,6’sinda (n=2) rapor yas1 kimlik
yasindan kiiciik, %85,9’unda (n=49) rapor yas1 kimlik
yasindan biiyiik olarak saptandi. Goriilme sikligi baki-
mindan ilk siray1r (n=18, %31,6) rapor yasi ile kimlik
yast arasinda | ve 2 fark bulunan olgular paylasmaktay-
di. (Tablo 6).

Tiim olgularda Kolmogorov-Smirnov testi ile normal
dagilima uymadiklari anlasilan iki bagimli degisken (rapor
yast ve kimlik yaglari) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunup bulunmadigmin saptanmasi i¢in uygula-
nan Wilcoxon testi sonucunda iki degisken arasindaki far-
kin anlaml oldugu (p<0,05) saptandi. Ayrica ortalamalar
arasindaki farklarm anlamli olup olmadiginin belirlenmesi
icin yapilan Paired-Samples T Test (eslestirilmis iki grup
arasindaki farklarin testi) sonucunda iki ortalama arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

4. Tartisma
Yasayan bireylerde yas tayininin diinyada en sik karsi-
lasilan uygulama alanlar1 go¢menler, sigmmacilar, suglular
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ve magdurlari, insan kagakgiligt ve ¢ocuk pornografisi so-
runlaridir (10). Avrupada smir 6tesi gog, herhangi bir do-
gum belgesi olmayan yabanci sayisindaki artiga, bu durum
da 1990 I1 yillarin ortalarindan beri adli yag tayini taleple-
rinde keskin bir artisa yol agmustir (11). Avrupa iilkelerinde
yas tayininde ilk siray1 kimlik belgesi bulunmayan gogc-
menler alirken, lilkemizde ¢ogunlukla kimlikleri bilinen
kisilerin gercek yaslarinin tespiti i¢in istenmektedir (2).

Yildirim ve ark.nin (12) Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina yas tayini istemi
ile bagvuran 51 olguluk ¢alismalarinda erkek/kadin ora-
n1 bizim ¢alismamizla (erkek/kadin orani 1/2,5) uygun
sekilde 1/2,6 idi. Bu oran Baransel Isir ve ark.nin (13)
Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesindeki ¢alismalarinda
1/1,35 iken, 5 farkli Universitede yapilan ¢alismalarinda
1/1,14 olarak bulunmustu (8). Biiken ve ark.nin (9) 2003
yilinda Diizce’de yaptiklar: ¢calismalarinda incelenen 134
olgunun %41°1 kadinlardan, %59°u erkeklerden olugsmak-
taydi. Lynnerup ve ark. (14) tarafindan Danimarka’daki
adli yas tayinleri lizerinde yapilan ¢alismada 165 olgu-
nun %81,2°si erkek iken, Santoro ve ark. (15) tarafindan
ftalya’da yapilan 52 olguluk ¢alismada %78,9’unun er-
kek oldugu belirtilmisgtir.

Yilmazer’in (3) Adli Tip Kurumunda yas tayininde
kullanilan yontemin verimlilik agisindan degerlendiril-
mesi konulu tezinde yas tayini i¢in gonderilen dosyala-
rim %75,1’inin (n=622) Ceza Mahkemeleri, %23,3 linlin
(n=193) Hukuk Mahkemeleri tarafindan gonderildigi
belirtilmistir. Biikken ve ark.nin (9) calismalarinda ise
Hukuk Mahkemelerinden gelen olgularin orant %94,8
olarak saptanmistir. Bizim olgularimizin ise % 43,9°u
Hukuk Mahkemeleri tarafindan génderilmistir.

Cinsel istismar/saldir1 olgulart Yilmazer’in (3) tez
calismasinda %56,8 ile ilk sirada yer alirken, Yildirim
ve ark.nin (12) ¢alismasinda %31,4 ile tashih olgulari-
nin (%33,3) arkasinda ikinci sirada bulunuyordu. Her iki
calismada da bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak erkek
olgularin yas tayini istenme nedenlerinde birinci siray1
tashih davalar1 almaktaydi. Baransel Isir ve ark.nin (13)
yas tayini olgularinin irdelendigi ¢alismalarinda olgula-
rin %28’inin devlet memuriyetine girme, %21’inin kim-
lik belgesi ¢ikarma ve %14 tinlin yurt disina ¢ikma amaci
oldugu belirtilmisti. Biikken ve ark.nin (9) Diizce’de yii-
rittiikleri galismada ise ilk siray1 %28,4 ile askerlik prob-
lemleri nedeniyle istenen yas tayini olgular1 aliyordu. Ca-
ligmamizda ise ilk sirada bir ige girebilmek icin yas tayini
isteyen olgular (%13,9) vardi.

Biiken ve ark.nin (9) 2003 yilinda Diizce’de yaptik-
lar1 yas tayini istemlerini igeren ¢aligmalarinda olgula-
rm %9’unun tespit edilen yasi, kimlik yasi ile uyumlu;
%79,1’inde rapor yasi, kimlik yasindan biiytik bulunur-

ken, en sik goriilen fark (+3) olgularin %27,8’inde sap-
tanmusti. Yildirim ve ark.nin (12) Gaziosmanpasa Uni-
versitesindeki calismalarinda da rapor yast kimlik yasin-
dan biiytik ve %75,7 iken, bizim ¢aligmamizda daha kesin
bir yas aralig1 saptanabilen olgularin %88,3’tinde rapor
yas1 kimlik yasindan biiyiikti. Caligmamizda ayrica; ra-
porlarinda daha kesin bir yas aralig1 belirtilen cinsel istis-
mar/saldir1 olgularinin %8,3’tinde (n=8) kimlik yaslari ile
rapor yaslar: uyumlu iken geriye kalan olgularda (n=88,
%91,7) rapor yas1 kimlik yasindan biiyiiktii.

Baransel Isir ve ark.nin, (13) kimlik yasimin gercek
yas oldugu kanaat edilen olgularin ¢alisma kapsamina
alimdigr 2007 yilinda yayinlanan caligmalarinda 13-22
yas arasl olgularm %29,6’sinda kemik yasi kronolo-
jik yasindan kiiciik, %22,2’sinde kemik yas1 kronolojik
yas ile uyumlu bulunurken olgularin %48’inde kemik
yas1 kronolojik yastan biiyiik bulunmustu. 2009 yilinda
benzer sekilde segilen vakalar tizerinde yaptiklar: calis-
mada ise 13-22 yas grubundaki 406 vakanin %9,6’sinda
kemik yas1 kronolojik yasindan kii¢iik, %10,6’sinde ke-
mik yas1 kronolojik yas ile uyumlu bulunurken olgularin
%79,8’inde kemik yas1 kronolojik yastan biiyiik bulun-
mustu (8). Calisgmamizda ise kimlik yaslar ile iddia et-
tikleri yas arasinda fark olmayan olgular arasinda sadece
6 olguda (%10,5) rapor yasi kimlik yasi ile uyumlu bu-
lunurken, olgularin %3,6’sinda (n=2) rapor yas1 kimlik
yasindan kiiciik, %85,9’unda (n=49) rapor yast kimlik
yasindan biiyiik olarak saptandi.

Metabolik bozukluklar, cografi farklar, sistemik hasta-
liklar, cinsiyet, beslenme, genetik 6zellikler, gebelik gibi
durumlarm kemik gelisimini etkileyerek kisilerin saptanan
yast ile niifusa kayitli oldugu yasi arasinda farkliliklar or-
taya ¢ikardigr bilinmektedir. Ancak caligmamizdaki rapor
yaslari ile kimlik yaslar1 arasindaki farklarmn diger caligma-
lara benzer sekilde genelde biiyiik, hatta bazen 7 yasa kadar
¢ikmasimin nedenleri arasinda; ifadeler diginda kesin veri-
ler olmamakla birlikte, daha ¢ok resmi niifus kayitlarinin
diizenli olmamasi, 6zellikle ebeveynlerin ¢ocuklarini niifu-
sa oldukea ge¢ yazdirmalari da olabilecegini diistintiyoruz.

Biiken ve ark.nin (17) Gok Atlasinin Tiirk ¢ocuklar
iizerinde uygulanabilirligini belirlemek amact ile 11-22
yas araligindaki 546 (298 erkek, 248 kiz) olgunun planlt
cekilen radyografileri degerlendirmek suretiyle yaptiklari
calisma sonucunda 19 ve 20 yas grubundaki kadin olgular
disindaki tiim olgularda rapor yas1 ile kronolojik yas ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmisti. 22 yas
grubundaki erkek olgular harig tiim yas gruplarinda atlasa
gore tespit edilen yaslarin ortalamalari, kronolojik yas-
larin ortalamalarindan biiylikti. En biiyiik ortalama yas
farki kadinlarda 14 yas grubunda goriiliirken (4,11£1,51),
erkeklerde 15 yas grubundayd (3,10+2,38).
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Biiken ve ark.nin benzer sekilde Greulich-Pyle ve
Tanner-Whitehouse (TW3) yontemlerinin Tiirk ¢ocuk-
larda yas tayini i¢in uygulanabilirligini arastiran iki ayr1
calismasinda her iki yontemde de kemik yast ve krono-
lojik yas ortalamalar1 arasindaki farklar Gok Atlasindaki
kadar yiliksek olmamakla birlikte istatistiksel olarak an-
lamlr idi (18,19).

5. Sonug¢

Gerek bizim g¢alismamiz gerekse Tiirkiye’de giinii-
miize kadar yapilan ¢aligmalarda Gok Atlasi yontemi ile
tespit edilen yaslarin kimlik yasina gore 1-2 yas fazla ol-
mak seklinde sapma gosterdigi anlasilmaktadir. Ulkemiz-
de G-P ve T- W yontemlerinin uygunluguna iliskin az
sayida literatiir bulunmakla birlikte, bu yontemlerin Gok
Atlasina gore daha dogru sonuglar verdigi ancak yine de
kronolojik yas ile tespit edilen yaslar arasindaki farkla-
rin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir.
Ozellikle 12, 15 ve 18 gibi smir yaslarda +1 diizeyindeki
bir yanilginin bile tamiri olanaksiz magduriyetlere veya
haksiz kazanimlara yol acacagi goz ontine alindiginda
daha isabetli yas tayini agisindan baska toplumlar igin
hazirlanmis yontemleri uygulamak yerine kendi cograf-
yamizdan segilen yeterli sayidaki orneklemlerle 6zgiin
bir yontem olusturulmasi gerektigi diigiiniilmektedir. Yas
tayini yapilirken epifizlerin kapanma derecelerinin yani
sira fiziksel ve ruhsal gelisim ile gerektiginde dis ertipsi-
yon, mineralizasyon derecelerinin tespiti ve tiim bulgu-
larin birlikte degerlendirilmesinin bir segenek olmaktan
ote, zorunluluk oldugu asikardir.

Kaynaklar

1. Schmeling A, Reisinger W, Geserick G, Olze A, Forensic
Age Estimation of Live Adolescents and Young Adults. In:
Tsokos M. ed. Forensic Pathology Reviews, Volume 5, To-
towa, Humana Press; 2008: 269-288.

2. Baransel Isir A. Adli Hekimlikte Yag Tayini. In: Kog S, Can
M. eds. Birinci Basamakta Adli Tip, Istanbul, 2. Baski;
2011:222-234 .

3. Yilmazer O. Adli Tip Kurumu'nda Yas Tayininde Kulla-
nilan Yontemin Verimlilik Agisindan Degerlendirilmesi.
Uzmanlik Tezi, T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu,
[stanbul, 2006.

4. Ugur Ersoy O. Kemik Yasmin Degerlendirilmesi.0-18 Yas
Arast Popiilasyonda Kesitsel Calisma. Uzmanlik Tezi, T.C.
Adalet Bakanhigi Adli Tip Kurumu, Istanbul, 2003.

5. Cologlu AS. Adli Olaylarda Kimlik Belirlemesi. In:Soysal
Z, Cakalir C. Eds. Adli Tip, Cilt 1. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Yaynlar1. Istanbul; 1999: 73-92.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Uzel M. Tiirk popiilasyonunda puberte donemi kemik geli-

simi ve yas tayini tizerine anatomik ve radyolojik arastirma.
Doktora Tezi, 1.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi Ana-
bilim Daly, istanbul, 2002.

. Uzel M. Kemik Yas1 Belirlenmesi, Sosyoekonomik Faktor-

ler ve Beslenme iliskilerinin incelenmesi. Uzmanhk Tezi,
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Is-
tanbul, 2002.

. Baransel Isir A, Buken B, Tokdemir M, Diilger HE, Erel O,

Fedakar R. 1998-2005 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 5 farkli
bolgedeki tiniversitelerin adli tip anabilim dallarinda rapor-
landirilan yas tayini olgularinin irdelenmesi. Tiirkiye Kli-
nikleri Adli Tip Derg. 2009; 29(2): 304-313.

. Biiken B, Demir F, Biiken E. 2001-2003 yillar1 arasinda

Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali’na gonderilen yas tayini olgularinin ana-
lizi ve adli tip pratiginde karsilasilan giiglikkler. Diizce Tip
Fakiiltesi Derg. 2003; 5(2): 18-23.

Schmeling A, Black S. An Introduction to the History of
Age Estimation in the Living. In: Black S, Payne JJ, Aggra-
wal A. Eds. Age Estimation in the Living. Chichester, UK.
John Wiley & Sons Ltd. 2010; 1-18.

Schmidt S, Koch B, Miihler B, Schmeling A. Optimizing
the Thiemann-Nitz method for skeletal age determination
for forensic age diagnostics in live subjects. Scand J Foren-
sic Sci. 2007; 1: 1-32.

Yildirim A, Cetin I, Ozer E, Giimiis B. Adli Tip Anabilim
Dalina 2006-2010 yillar1 arasinda yas tayini i¢in bagvuran
olgularin degerlendirilmesi. Cagdas Tip Derg. 2011; 1(2):
56-61.

Baransel Isir A, Diilger HE. 1998-2005 yillart arasinda Ga-
ziantep Universitesi Adli Tip Anabilim Dalinda raporlandi-
rilan yas tayini olgularinin irdelenmesi. Tiirkiye Klinikleri
Adli Tip Derg. 2007; 4(1): 1-6.

Lynnerup N, Belard E, Buch-Olsen K, Sejrsen B, Dam-
gaard-Pedersen K. Intra- and interobserver error of the
Greulich-Pyle method as used on a Danish forensic sample.
Forensic Sci Int. 2008; 179: 242-242.

Santoro V, De Donno A, Marrone M, Campobasso CP, Int-
rona F. Forensic age estimation of living individuals: A ret-
rospective analysis. Forensic Sci Int. 2009; 193: 129-129.
Tirk Medeni Kanunu. Resmi Gazete Say1 24607, Kanun
Numarasi: 4271. Kabul Tarihi: 22/11/2001.

Biiken B, Biiken E, Safak AA, Yazic1 B, Erkol Z, Mayda
AS. Is the Gok Atlas sufficiently reliable for forensic age
determination of Turkish children? Tiirkiye Klinikleri Adli
Tip Derg. 2008; 38(4): 319-327.

Biiken B, Safak AA, Biiken E, Yazic1 B, Erkol Z, Erzengin
OU. Is the Tanner-Whitehouse (TW3) method sufficiently
reliable for forensic age determination of Turkish children?
Tiirkiye Klinikleri Adli Tip Derg. 2010; 40 (5): 797-805.
Biiken B, Safak AA, Yazici B, Biiken E, Mayda AS. Is the
assessment of bone age by the Greulich—Pyle method reli-
able at forensic age estimation for Turkish children? Foren-
sic Sci Int. 2007; 173(2-3): 146-153.



‘(\anla
0'1, v
Q "¢
91 e
oe %

1992

Adli Tip Biilteni, 2017; 22(1): 40-44

Adli Tip Biilteni
The Bulletin of Legal Medicine

www.adlitipbulteni.com

ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

doi: 10.17986/blm.2017127140

Evlilik ici Cinsel Saldir1 Olgularim1 Ruhsal Bulgular Olmadan

Tespit Etmek Miimkiin mii?

Can Spousal Sexual Assault Cases be Detected without any Psychiatric Findings?

Kenan Karbeyaz', Adnan Celikel’, Ibrahim Ortanca’

' Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Eskisehir
’Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Hatay

Ozet

Amac: Ulkemiz hukuk siteminde eslerin birbirlerine karsi cinsel
davranislarinin sug teskil edip edemeyecegi hususu uzun yillar tartig-
ma konusu olmustur. 01.06.2005 tarihinde yiiriirliige giren Tirk Ceza
Kanunu’nu ile ese karsi cinsel saldiri sug olarak kabul edilmistir. Ancak
Tirk Ceza Kanunu’nda yapilan degisiklik ile ruhsal degerlendirmenin
geri plana itildigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada evlilik i¢i cinsel saldi-
11 olgular1 degerlendirilmesi, ruhsal bulgularin dneminin anlasilmasi ve
sunulmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: 2011-2016 yillar1 arasindaki 6 yillik dénemde
Eskisehir Adli Tip Sube Midiirliigii’ ne miiracaat eden, evlilik i¢i cinsel
saldirt olgulari ¢alisma kapsamina alindi. Ruhsal degerlendirme bulgu-
larinin 6nemi anlasilmaya c¢aligildi.

Bulgular: 6 yilik dénemde 27 evlilik i¢i cinsel saldir1 olgusu mii-
racaat etmistir. Magdurlarin % 48,2’sinin 17-24 yas grubunda oldugu,
yalnizca 2 olgunun (% 7,4) yiiksek 6grenim mezunu oldugu belirlendi.
Kanun degisikligi sonrasinda sadece 1 olgunun miiracaat ettigi saptandi.
Olgularin yalnizca 9’unda (% 33,3) fizik veya genital muayene ile bulgu
elde edildi Ruhsal degerlendirmeler sonucu olgularin tiimiinde, cinsel
saldiri ile iligkili ruhsal bulgular saptandi. Ruhsal bulgular olmadan ol-
gularin 3’ te 2’sinde herhangi bir delil saptanamayacagi ve dolayisiyla
dava agilamayacag: tespit edildi.

Sonug: Ruhsal degerlendirme bulgularinin olmadig: cinsel saldirt
muayenesinin eksik oldugu saptanmustir. Bu nedenle ilgili kanun mad-
desinin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Ruhsal degerlendirme
bulgulari, cinsel saldir1 i¢in tan1 koydurucu olarak kabul edilmeli ve
kanun maddesinde agik¢a belirtilmelidir. Ttiim sehirlerde gerek ¢ocuklar
ve gerekse eriskinler i¢in adli tip ve psikiyatri uzmanlarinin birlikte ¢a-
lisabilecegi birimler acilen kurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saldirt; Tirk Ceza Kanunu; Ruhsal
degerlendirme.

Abstract

Objective: Whether spousal rape is a misconduct or not has been
a controversial topic for a long time in the jurisdictional system of our
country. Sexual assault against one’s spouse has been declared as a cri-
minal act by the change in the Turkish Criminal Code on 1st June 2005.
However, we think that psychiatric evaluation of the victim has been
ignored by the change in the related penal code in 2014. In this study
our aim is to evaluate sexual assaults in marriage and understand and
present the importance of psychological findings.

Materials and Methods: Data of the sexual assault cases by one’s
spouse during the six years period between 2011 and 2016 who were
evaluated by Eskigehir Office of Council of Forensic Medicine were
analyzed with their psychiatric evaluation findings.

Results: In 6 years 27 spousal rape victims were evaluated. Among
them, 48.2 % were in the 17 to 24 years’ age group. Only two (7.4 %)
had a university degree. Only one case was evaluated after the Turkish
Criminal Code has changed. In only 9 (%33.3) cases, findings of the as-
sault were observed by physical and genital examination. By psychiatric
evaluation, psychiatric findings related to sexual assault has been deter-
mined in all cases. It is determined that without psychiatric evaluation,
in the two third of cases no evidence would be obtained and therefore
no prosecution could be conducted.

Conclusion: Without psychological findings, the sexual assault
evaluation is incomplete. Therefore, the related article of penal code
needs regulation. The psychiatric findings should be considered as evi-
dence in sexual assault cases and this must be clearly defined in the
Criminal Code. Units both for children and adolescents should be estab-
lished in all cities immediately, in which the psychiatrists and forensic
medicine specialists could work together.

Keywords: Sexual Assault; Turkish Penal Code; Psychological
Examination.

1.Giris

Cinsel saldirmin taniminda magdurun rizasiin ol-
mamasi ya da yas kiiciikligi, zeka geriligi, psikiyatrik
hastaliklar gibi nedenlerle rizanin gecersiz olmasi esastir.
Evlilik bag1 rizanin olmadig zorla cinsel iliskiyi sug ol-
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maktan ¢ikaramaz (1). Ulkemiz hukuk siteminde eslerin
birbirlerine karsi cinsel davraniglarinin sug teskil edip
edemeyecegi hususu uzun yillar tartisma konusu olmus-
tur. 26.09.2004 tarihinde kabul edilen ve 01.06.2005 tari-
hinde yiiriirliige giren 5237 say1ili Tiirk Ceza Kanunu’nun
(TCK) 102. Maddesinin 2. fikrasinda “magdurun sikayeti
halinde” ese kars1 cinsel saldir1 su¢ olarak kabul edilmistir
(2). Bu kanunun 6ncesinde Tiirk hukuk sistemi evlilik i¢i
zorla cinsel iliskiyi cinsel saldir1 sucu olarak degerlendir-
memekte, cebir kullanarak esiyle cinsel iliskide bulunan
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kocanin fiilinin, sadece anal birlesmenin oldugu durum-
larda aile fertlerine kotli muamele sugu olusturacagini be-
lirtmekte idi (1). 2005 yilinda yiirtirliige giren 5237 sayili
TCK ile magdurun sikayeti halinde, saldirgan esin cinsel
saldir1 nedeniyle cezalandirilacagi belirtilmistir (2).

Cinsel saldirlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda bildirim
oraninin diisiik oldugu bilinmektedir (3). Evlilik i¢i cinsel
saldirilarda diger cinsel saldirilara gére bu oranin daha da
diisiik oldugu bildirilmistir (4,5). Bagvuru yapan olgula-
rin adli tip agisindan 6zel oldugu diisliniilmektedir. Cinsel
saldirilarda fiziksel bulgu elde etmenin oldukga diisiik ol-
dugu bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 348
cinsel su¢ magdurunun degerlendirildigi bir ¢alismada
olgularm %98’inde fiziksel bir bulguya rastlanmadig1 go-
rilmisgtiir (6). Fiziksel bulgu elde edilememesi, bagvuru
stiresi ile de iliskilidir. Eskisehir’de yapilan bir ¢aligmada
cinsel saldirt magdurlarinin % 34,51 saldirt sonrasi ilk
ii¢ giinde bagvuru yapmis ve olgularin % 6,9’unda fizik-
sel bulgu tespit edilebilmistir (7). Konya’da yapilan ¢a-
lismada cinsel saldirt magdurlarinin % 26,9’unun saldiri
sonrast ilk on giin i¢inde basvuru yaptigimi ve fiziksel
bulgu saptanma oraninin % 8,1 oldugu bildirilmistir (8).
Tayvan’da yapilan bir ¢calismada cinsel saldir1 magdurla-
rinin % 41’inde fiziksel bulgu saptandigi, fiziksel bulgu
saptanan olgularin tiimiiniin cinsel saldir1 sonrasinda ilk
i¢ glinde bagvurmus oldugu bildirilmistir (9). Tiim cinsel
su¢ olgularinda ruhsal bulgular olduk¢a dnemlidir.

26.09.2004 yilinda kabul edilen TCK’da cinsel saldir1
sonucunda magdurun “beden veya ruh sagliginin bozul-
mas1 hali” nitelikli hal olarak yer almaktadir. Bu madde
¢ok tartigmalara neden olmus ve. 28.06.2014 tarihinde
yapilan degisiklikle TCK’dan ¢ikarilmistir (2,10,11) Uy-
gulamada sikintilar oldugu kabul edilmekle birlikte “ruh-
sal degerlendirme bulgulariimn” énemli oldugu ve delil
niteligi tasidigr diisiiniilmistiir (10,11). Uygulamada bu
maddenin kalkmasi sonrasinda, cinsel saldir1 olgularinda
ruhsal degerlendirmenin ihmal edildigi goriilmiistiir.

Tiim cinsel saldirilarda, ruhsal degerlendirmenin
mutlaka gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak mevcut
yasal diizenleme ile bu zorunlu olmaktan ¢ikmis gibi go-
riilmektedir. Ruhsal degerlendirme isteminin yapilmasi
yargl mensuplarinin inisiyatifline birakilmistir. Bu kap-
samda, Eskisehir Adli Tip Sube Miidiirliigli’ne miiracaat
eden, evlilik i¢i cinsel saldir1 olgular1 degerlendirilerek,
ruhsal bulgularin 6nemi anlagilmaya ve sunulmaya cali-
silmas1 amag¢lanmustir.

2. Gerec ve Yontem

2011-2016 yillar1 arasindaki 6 yillik dénemde Eski-
sehir Adli Tip Sube Miidiirliigii’'ne miiracaat eden, evlilik
ici cinsel saldir1 olgular1 ¢aligma kapsamina alindi. Olgu-
lar, yas, evlilik siiresi, cinsel saldirinin tiirti, cinsel saldi-

rinin tekrar sayist ve sikligi, fiziksel ve genital muayene
bulgulari, ruhsal degerlendirme bulgular1 ve yargilama
stirecleri agisindan degerlendirilmistir. Caligmanin yapil-
dig1 Adli Tip Sube Miidiirliigii’nde Psikiyatri uzmani bu-
lunmamaktadir. Savcilik aracilifiyla olgularin tiimiinden
psikiyatri uzmanindan konsiiltasyon istenilmis ve ruhsal
degerlendirme bulgulari adli rapora eklenmistir. Veriler
SPSS 20 paket programi kullanilarak analiz edilmis ve
ylizdelik analizleri yapilmistir.

3. Bulgular

6 yilik donemde 27 evlilik i¢i cinsel saldirt olgusu
miiracaat etmistir. Olgularin en kiigiigli 17, en biiyiigii 42
yasinda olup, ortalama yasm 28 + 7,63 oldugu belirlen-
mistir. Magdurlara ait demografik veriler Tablo 1°de su-
nulmustur. Magdurlarin % 48,2’sinin 17-24 yas grubunda
oldugu, yalnizca 2 olgunun (% 7,4) yliksek d6grenim me-
zunu oldugu, 13 olgunun (% 48,2) orta 6gretim (lise) me-
zunu oldugu, 19 olgunun (% 70,4) ¢ocugunun olmadigi
belirlendi. 15 olguda (% 55,6) magdurlarn evliliginin ilk
3 yili i¢inde cinsel saldirtya maruz kaldig: saptandi. Ol-
gularin tiimii, yargiya miiracaat etmekteki ilk amaclarinin
bosanmak oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Magdurlara ait demografik veriler.

Demografik ézellikler n %
Yas Grubu

17-24 13 482
25-35 8 333
>36 6 18,5
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 4 14,8
i1k dgretim 8 29,6
Orta 6gretim 13 48,2
Yiiksek 6gretim 2 7,4
Cocuk Sayisi

Cocugu Yok 19 70,4
1 4 14,8
2 3 11,1
3 ve fazlasi 1 3,7
Evliligin siiresi

1-3 y1l 15 55,6
3-5y1l 6 22,2
5 yil ve lizeri 6 222
Calisma Durumu

Calisiyor 12 44 .4
Caligmiyor 15 55,6
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Olgularin tiimiinde anal yoldan zorla cinsel saldir1 6y-
kiisii oldugu belirlendi. Olgularin 12’sinde (% 44,6) ba-
zen istemedigi halde vaginal iligki dykdisii oldugu da sap-
tand1. Ancak bununla ilgili sikayetci olmadiklarini ifade
ettiler. Magdurlarin tiimii cinsel saldiriya fiziksel siddetin
eslik ettigini ifade ettiler.

Ug olguda (% 11,1) fizik muayenelerinde &ykii ile
uyumlu olarak eskiye ait yara izleri goriildii. Bu olgular-
dan birinde kalcada sigara yanig1 ve kasik i¢ kistmlarinda
kesi nedbeleri oldugu, bir olguda sirtta kesi nedbeleri ol-
dugu, bir diger olguda ise sirt, gogilis 6n yiiz ve ekstremi-
telerde degisik zamanlarda olustugu anlasilan ekimozlar
goriildi. 9 olguda (% 33,3) anal muayenede aniiste es-
kiye ait fissiir, sfinkter tonusunda azalma gibi bulgular
saptandi.

Olgularin yillara gore dagilimi Grafik 1’de sunulmus-
tur. TCK 102. maddede beden ve ruh sagliginin bozul-
mas1 ile ilgili fikranin g¢ikarildig: tarih olan 28.06.2014
tarthinden sonra sadece 1 bagvuru yapildigi belirlenmis-
tir. Bu olguda psikiyatri konsiiltasyonu istenildiginde,
sorusturma savciliginin, psikiyatri muayenesi isteminde
bulunmakta isteksiz davrandigi goriilmiistiir. Sorusturma
savcisina ruhsal bulgular ile delil elde edilebilecegi ve
cinsel saldir1 tanisinin konulmasina katki saglayabilecegi
yoniinde agiklama yapilmistir. Olguda psikiyatri uzmani
tarafindan degerlendirilme yapilmis, major depresyon ta-
nist konulmus ve taninin cinsel saldirt ile ilgisinin olabi-
lecegi yoniinde rapor diizenlenmistir. Bu olguda fiziksel
veya genital muayenede bir bulgu saptanamamustir.

Yillara gore dagiim

2011 2012 2013 2014 2015 2016

m—fillara giire dafihim

Grafik 1. Olgularin yillara gére dagilimi.

* Kanun degisikligi sonrasi basvuran tek olgu.

Olgularin tiimiinde psikiyatri uzmanindan konsiil-
tasyon istenilmistir. Toplam 20 olguda Travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) tanisinin oldugu, 14 olguda dep-
resyon ve 7 olguda anksiyete bozuklugu tanilar1 konul-
mustur. Psikiyatri uzmanlar1 tiim olgularda konulan bu
tanilarin yasanilan cinsel saldiri ile iligkisi oldugunu be-
lirtmislerdir.

Psikiyatri uzmanlarinca degerlendirmede olgularin
tiimiine medikal tedavi 6nerildigi ve tiimiine diizenli psi-
kiyatri muayenesi onerildigi belirlenmisgtir.

Cinsel saldir1 eyleminin goriilme siklig1 ve siiresi Tab-
lo 2’de sunulmustur. Olgularin 12°sinde (% 44,4) ayda
birkac¢ kez sikliginda cinsel siddetin goriildiigi, 5’inde
(% 18,5) haftada birkag kez sikliginda cinsel saldirnin
goriildigi ifade edilmistir. Olgularin % 66,7’sinde bu sal-
dirmin 1 y1l ve {izeri zamandir devam ettigi belirlenmistir.
Yalnizca 3 olgunun (% 11,1) ayn1 glin miiracaat ettigi, 5
olgunun (% 18,5) son cinsel saldiridan en az 7 giin gectik-
ten sonra miiracaat ettigi belirlenmistir. Son cinsel saldirt
sonrasi en ge¢ bagvuran olgu, yaklasik 1 ay sonra miira-
caat etmistir.

Tablo 2. Cinsel saldirinin sikligi, ne kadar siiredir
devam ettigi ve son cinsel saldir1 ile muayene arasindaki
stirenin degerlendirilmesi.

Cinsel saldirinin siklig n (%
Haftada birkag kez 5 18,5
Ayda birkag kez 12 (444
Toplamda birkag kez 10 | 37,1
Saldiriin yaklasik ne kadar siiredir devam ettigi

1 aydir devam ediyor 4 11438
3 aydir devam ediyor 5 |185
1 yildir devam ediyor 10 {371
3 yildir devam ediyor 4 |148
5 yil ve iizeri zamandir devam ediyor 4 14,8

Son cinsel saldirt ile muayene arasindaki siire

Ayn1 giin 3 |1L1
1-3 giin 11 |40,8
3-7 giin 8 129,6
7 gliin — 1 ay 5 18,5
Toplam 27 |100,0

4. Tartisma

Evlilik i¢i cinsel saldir1 tanisi ¢ok gii¢ olan 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur (12-15). Diinya’da evli kadinlarin
% 15-71"inin esleri tarafindan tecaviize ugradiklari bildi-
rilmistir (16). Nepal’de yapilan bir ¢alismada her 5 evli
kadindan 3’iiniin esleri tarafindan cinsel saldiriya maruz
kaldig1 belirlenmistir (13). Etiyopya’da bu oranin % 46
oldugu bildirilmistir (17). ABD’de yapilan ¢aligmalarda
ise bu oranin % 7,7 ile % 23,1 arasinda degistigi bildi-
rilmistir (18-20). Ingiltere’de yapilan bir galismada evli-
lik i¢i cinsel saldirt oranmin % 13 oldugu bildirilmistir
(21) Misir’da esleri tarafindan cinsel saldirtya ugrayan
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936 olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin %
93,6’sinin haftada 2 ile 4 defa cinsel saldirtya ugradigi
bildirilmistir (22). Tunus’ta 197 evli kadinla ile ilgili ya-
pilan bir ¢alismada evli kadinlarin % 10,6’simnin evlilik i¢i
cinsel saldirtya maruz kaldig belirlenmistir (23). Ulke-
mizde konu ile ilgili anket ¢aligmalar1 yapilmistir. Balct
ve arkadaslarinin yaptigi calismada (24), aile i¢i siddet
nedeni ile yargiya bagvuran kadinlarin % 64 {iniin evlilik
ici cinsel saldirtya maruz kaldigini bildirilmistir. Sunulan
calismada 6 yillik donemde ¢alismanin yapildigt sehir-
de yalnizca 27 olgu, esi tarafindan cinsel saldiriya maruz
kaldig: iddiasi ile yargiya miiracaat etmistir. Bu olgularin
tiimiiniin ilk amac1 esinden bosanmaktir. Ulkemizde aile
ici siddet olduk¢a yaygindir. Ancak toplumsal cinsiyet
esitsizligi, ekonomik ve sosyal nedenler kadin i¢in bosan-
may1 gli¢lestirmektedir. Calismamizda elde edilen bulgu-
larla, bosanma diisiincesi veya sansi olmayan kadinlarin
evlilik i¢i cinsel saldirtya siirekli olarak maruz kaldigini
disiindiirmektedir.

Literatiirde, evlilik i¢i cinsel saldir i¢in, kii¢iik yasta
evliliklerin, egitim seviyesinin diisiikk olmasinin énemli
risk faktorleri oldugunu gostermektedir (12-16,22,23,25).
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak, olgularin %
48,2’sinin 17-24 yas grubunda olduklari, cinsel saldirinin
genellikle evlilik ile bagladigi anlagilmaktadir. Olgularin
yalnizca 2’sinin (% 7,4) yiiksek 6grenim mezunu oldugu
belirlenmistir. Olgularin % 55,6’sinin (n=15) ekonomik
Ozgiirlikklerinin olmadig belirlenmistir.

Cinsel saldirt olgularinin ¢ogunda fiziksel bulgu sap-
tanamadig1 ve bu nedenle gerek tani konulmasi, gerekse
kurbanlarin rehabilitasyonu asamasinda ruhsal muayene-
nin 6nem arz ettigi bildirilmistir (26,27). Cinsel saldirinin
birgok ruhsal hastaliga zemin hazirladigi bilinmektedir.
Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozuklugu, uyum bozuklugu bu rahatsizliklarin en sik
bildirilenleridir (10,11,26-30). 26.09.2004 yilinda kabul
edilen ve 01.06.2005 tarihinde yiiriirlige giren TCK’da
cinsel saldir1 sonucunda magdurun “beden veya ruh sag-
liginin bozulmas1” kavrami yer almigtir. Bu madde cinsel
saldir1 magdurlarinin ruhsal degerlendirmelerine olanak
saglamis ve gerek tan1 konulmasi gerekse magdurun te-
davi ve rehabilitasyonuna katki saglamistir (10). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada yakinlari
tarafindan cinsel saldirtya maruz kalan magdurlarda daha
stk ruhsal bozukluklarin meydana geldigi belirtilmistir
(31). Bu durum saldirgan ile magdurun olay sonrasinda
da goriismek zorunda olmasina baglanmistir. Sunulan ¢a-
lismada olgularin yalnizca 3’te birinde fiziksel veya ge-
nital muayene ile bulgu tespit edilebilmistir. Geri kalan
olgularda ruhsal degerlendirmede saptanan bulgular sa-
yesinde tan1 konulmus ve bu bulgular ile cinsel saldirinin
gerceklestigi yoniinde rapor diizenlenmistir.

Uygulamadaki sikintilar gerekge gosterilerek bu mad-
de 28.06.2014 tarihindeki degisiklikle TCK’dan kaldiril-
mustir. Ancak yerine ruhsal degerlendirmeye iligkin yeni
bir madde konulmamistir (2). Yeni diizenleme sonrasi,
cinsel saldirt olgularinin ruhsal degerlendirmesinin ihmal
edildigi goriilmektedir. Bu olguda psikiyatri konsiiltas-
yonu istedigimizde sorusturma savcist kanunun degisti-
gi yoniinde bizi uyarmistir. Sorusturma savcisina ruhsal
bulgular ile delil elde edilebilecegi ve cinsel saldir1 tani-
siin konulmasina katki saglayabilecegi yoniinde agikla-
ma yapilmistir. Olguda psikiyatri uzmani tarafindan de-
gerlendirilme yapilmis, major depresyon tanisi konulmus
ve taninin cinsel saldiri ile ilgisinin olabilecegi yoniinde
rapor diizenlenmistir. Bu olguda fiziksel veya genital mu-
ayenede bir bulgu saptanamamistir. Kanun degisikligi
sonrasinda cinsel saldirt olgularmin, genellikle kadin do-
renilmistir. Magdurun anal muayenesinin genel cerraha,
himen muayenesinin kadin dogum uzmanina yaptirildig
distintildigiinde kolluk kuvvetleri nezaretinde her bir bi-
rimde tekrar Oykiisii alinan ve muayenesi yapilan magdu-
run travmay1 yeniden ve daha agir olarak yasamasi kagi-
nilmazdir (10). Yargt mensuplarinin ad1 gegen uzmanlarin
diizenledigi raporla karar verememeleri durumunda, mag-
durlar muayene i¢in Adli Tip Kurumu’na gonderilebil-
mekte ve bu durum siireci uzatmaktadir. Bulgularin tes-
piti ve degerlendirmesini igeren tibbi muayene igleminin
en kisa siirede ve etkin bir sekilde tamamlanmasi gerekir
(32). Cinsel saldirt magdurlarinin ruhsal degerlendirmele-
rinin yapilmasinin, tedavi ve rehabilitasyonlarinin saglan-
masi agisindan da 6nem tasidigi diisiiniilmektedir.

Sunulan ¢aligmada ruhsal degerlendirme bulgulari ev-
lilik i¢i cinsel saldirilarin 3°te 2’sinde tani konulmasint
saglamistir. Ayrica magdurlarin ruhsal degerlendirmeleri
psikiyatri uzmanlarinca yapilmis, takip ve tedavilerinin
baslamasi saglanmistir. 28.06.2014 tarihli TCK degisik-
ligi sonrasinda cinsel saldir1 olgularinin degerlendirilme-
sinde ¢ok biiyiik eksiklikler oldugu diigiiniilmektedir. Uy-
gulamada yargi mensuplarinin, cinsel saldir1 olgularinda
psikiyatri uzmani goriisii almaya direng gésterdigi anla-
stlmaktadir. Cinsel saldirt muayenesi bir biitiindiir. Ruhsal
degerlendirmesinin olmadig bir cinsel saldir1 muayenesi
diistiniilemez. Bu nedenle ilgili kanun maddesinin yeni-
den diizenlenmesi gerekmektedir. Ruhsal degerlendirme
bulgulari, cinsel saldir1 igin tan1 koydurucu olarak kabul
edilmeli ve kanun maddesinde acikga belirtilmelidir. Tiim
sehirlerde gerek ¢ocuklar ve gerekse eriskinler i¢in adli
tip ve psikiyatri uzmanlarmin yer aldigi ve diger ilgili
dallarla birlikte ¢alisabilecek, magdurun bir kez dinlenil-
digi, bir kez muayene edildigi, gereken durumlarda bi-
yolojik 6rnek alma ve degerlendirme imkanina da sahip
birimlerin kurulmasi saglanmalidir.
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Yaralama Suc¢larimin Adli Tibbi Degerlendirilmesinde Kullanilan Kilavuza Bakis

An Overview of The Guide Used for Medicolegal Evaluation of Injury Crimes

Ekin Ozgiir Aktas, Ahsen Kaya
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Izmir

Ozet

Yaralama suglari, yayginligi nedeniyle tibbi agidan degerlendiri-
len suglarin 6nemli bir boliimiini olusturmaktadir. Adli sorusturma ve
yargilamalarda yaralanan bireylerdeki lezyonlarin degerlendirilip rapor
edilmesi, dikkat edilmesi gereken ve sorumluluk doguran bir gérevdir.
Bu yazida, yaralama suglarinimn adli tibbi raporlanmasinda uygulama
birligi yaratilmasi amaciyla olusturulmus kilavuz incelenerek, giincel
gelismeler 15181nda goriis, elestiri ve 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yaralama; Sug; Rapor.

Abstract

Due to their prevalence, injury crimes constitute a substantial part
of crimes evaluated medically. Assessment and reporting of the lesions
in injured individuals during investigation and adjudication is a signifi-
cant assignment incurring liability. In this article, in the light of recent
developments we present our opinions, critics and suggestions regard-
ing the guide put together with the purpose of securing uniformity be-
tween forensic reporting practices.

Keywords: Injury; Crime; Report.

1. Giris

Yaralama suglarinin cezalandirilmasi eski donemler-
den beri varligini stirdiirmektedir. Eskiden kisasa kisas
olarak uygulanan cezalandirma yontemleri sonraki do-
nemlerde toplumsal yap1 ve hukuk kurallarinin gelismesi
ile devletler tarafindan cezalandirilir hale gelmistir.

Roma hukukundan etkilenen ve Avrupa hukuk uy-
gulamalarinin ¢ekirdegini olusturan Germen hukuku ve
buna eklemeler yapilarak gelistirilen tiim modern hukuk
sistemlerinde de yaralama fiilleri su¢ olarak tanimlanmis
ve cezalandirilmalar: 6ngoriilmiistiir. Yaralama suglarin-
da, olusan yaralanmalarin tipi, bolgesi ve sekel birakip
birakmayacagi, diger bir ifade ile yaralanmalarin agirligi,
cezalarin belirlenmesinde dikkate alinan unsurlardan biri
olmustur.

Cumbhuriyetin kurulmasindan sonra, kurulus yillarina
6zgii sorun ve imkanlar nedeniyle yeniden bir kanun yap-
mak yerine déonemin en modern goriilen kanunlarinin ik-
tisab1 yolu tercih edilmis ve italyan Ceza Kanunu iktisap
edilerek yiiriirliige sokulmustur (1). Uzun yillar iizerinde
ihtiyaclarma gore degisiklikler yapilarak yiiriirliikte ka-
lan 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) hiikiimleri yara-
lanma fiillerinin degerlendirilmesinde esas alinmistir. 765
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Izmir
E-posta: eoaktas@yahoo.com

Gelis:16.03.2016  Diizeltme:06.02.2017 ~ Kabul:20.02.2017

sayilt TCK hiikiimlerine dayanilarak yapilan yaralama
suglarinin adli tibbi degerlendirmeleri, uygulandig1 done-
me ait bilimsel bilgiler ve Yargitay kararlar1 ile oldukca
standartlastirilmis sekilde yapilmaktaydi.

Avrupa Birligine bagvurunun hizlandigr miiktesebat
(edinilen-kazanilan bilgiler-yasal diizenlemeler) uyumu
stirecinde, tiim alanlarda oldugu gibi Ceza hukuku ala-
ninda da modern bir diizenleme yapilmasi ihtiyact or-
taya ¢ikmistir. Bu ihtiya¢ nedeniyle Tiirk Ceza Kanunu
(Kanun No:5237) da yenilenerek Tiirkiye Biiylik Millet
Meclisi tarafindan 26.09.2004 tarihinde kabul edilmis ve
01.06.2005 tarihinde yiiriirliige girmistir (2).

5237 sayili TCK’da yaralanma suglari ile ilgili temel
yaklagim, yerine gegtigi 765 sayili TCK ile bazi husus-
larda benzerlik arz etmesine ragmen bazi yenilik veya
farkli degerlendirme gerektiren diizenlemeler de getir-
migtir. 5237 sayili TCK’da yaralama suglarina ait deger-
lendirmelerde esas alinacak hususlar 86.-89. maddelerde
yer almaktadir (2). Aradaki benzerlikler ve farkliliklarin
anlasilabilmesi i¢in her iki ceza kanununda yer alan di-
zenlemeler tabloda karsilastirilmistir (Tablo 1).

Yukarida da kisaca karsilagtirildigt gibi yaralama
suclariin degerlendirilmesinde iki kanun arasinda belli
oranda uyum olup, eski kanunda yer alan ifadelerin Tiirk-
celestirildigi goriilmektedir. Ancak, daha az veya agir
cezay1 gerektiren nitelikli haller diizenlenirken anlam
farklilig1 yaratacak bazi yeni ve onemli diizenlemelere
gidildigi goriilmektedir.
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Tablo 1. 765 sayili TCK ile 5237 sayili TCK karsilastirilmasi.

765 Sayili TCK (Miilga)

5237 Sayili TCK

Sucun Temel Sekli

Katil kastiyle olmaksizin bir kimseye cismen eza verme
veya sihhatini ihlal yahut akli melekelerinde tesevviis
husuliine sebep olma

Kasten baskasimin viicuduna aci verme veya sagliginin ya
da algilama yeteneginin bozulmasina neden olma

Sucun Daha Hafif Ceza Gerektiren Hali

Eger fiil, hicbir hastaligt veya mutat istigallerden
mahrumiyeti mucip olmamis olmasi yahut bu hallerin on
giinden ziyade uzamamis olmasi

Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki etkisinin basit
bir tibbi miidahaleyle (BTM) giderilebilecek 6lgiide hafif
olmasi (Sadece kasten yaralama suglarinda-TCK Md. 86/2)

Sucun Daha Agir Cezay1 Gerektiren Nitelikli Halleri

Kisinin hayatin1 tehlikeye maruz kilmasi

Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olmast

Havastan veya azadan birinin devamli zaafina neden
olmast

Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli
zayiflamasina neden olmast

Cehrede sabit bir eser olugsmast

Yiziinde sabit ize neden olmasi

Cehrenin daimi degisikligine neden olmasi

Yiiziiniin siirekli degisikligine neden olmasi

S6z soylemekte devamli miiskiilat olugmast

Konusmasinda siirekli zorluga neden olmast

Soylemek kudretinin ziyaina sebep olmasi

Konusma yeteneklerinin kaybolmasina neden olmasi

Gebe bir kadin aleyhine islenip de vaktinden evvel ¢ocuk
dogmasini intag etmesi

Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden
once dogmasina sebep olmast

Gebe bir kadina kars1 ika olunup da ¢ocugun diigsmesini
intag eylemesi

Gebe bir kadma karst islenip de ¢ocugunun diigmesine
sebep olmasi

Cocuk yapmak kabiliyetinin ziyaina sebep olmasi

Cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina neden olmasi

Fiilin gizli veya asikar bir silah ile veya agindirici ecza ile
islenmesi

Silahla islenmesi

Yirmi gilin ve daha ziyade akli veya bedeni hastaliklardan
birine veya bu kadar miiddet mutat istigallerine devam
edememesine mucip olma

Yoktur

Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasma veya

Yoktur ¢ikigina neden olmasi halinde, kirtk veya ¢ikigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisi (Sadece Kasten Yaralama fiili
icin Md. 87/3)

Yoktur Viicudunda kemik kirilmasmma neden olma (Sadece

Taksirle Yaralama fiili igcin Md. 89/2b)

Yaralama suglar ile ilgili diizenlemeler, ceza huku-
kuna hakim olan kanunilik ilkesi ve 5237 sayili TCK nin
“Adalet ve Kanun Oniinde Esitlik Tlkesi” kenar baslikl 3.
maddesinde yer alan “Sug isleyen kisi hakkinda iglenen
fiilin agirhigiyla orantili ceza ve giivenlik tedbirine hitkkmo-
lunur” ifadesinde de belirtildigi izere orantililik ilkesi 1§1-
ginda incelendiginde kisilerin viicutlarinda olusan ve bilir-
kisilerce belirlenip rapor edilen travmatik bulgulara daya-
nilarak cezanin kasten yaralamalarda {i¢ kategori halinde
uygulanmasinin amaglandig goriilmektedir. Buna gore;

a. Azaltilmis Ceza Uygulanmasi Ongoriilen Hali

- Kasten yaralama sucglarinda en hafif ceza 6ngoériilen,
en basit olarak degerlendirilen yaralanmalar: “Kasten
yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi

miidahaleyle giderilebilecek dlciide hafif olmasi halinde,
magdurun sikayeti iizerine, dort aydan bir yila kadar ha-
pis veya adli para cezasina hiikmolunur.” seklinde ifade
edilmistir (TCK Md. 86/2).

- Bu diizenleme ile sugun temel sekline gore daha az
bir ceza verilmesi amaglandigina gore olusan yaralanma-
nin agirhigmin da, sugun temel sekline gore daha hafif ol-
masi gerektigi acik bir sekilde anlagilmaktadir.

b. Yaralama Sucunun Temel Hali

- Kasten yaralama fiilinin temel sekli: “Kasten baska-
sinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasima neden olan kisi, bir yildan g
yila kadar hapis cezasti ile cezalandirilir” seklinde belirtil-
mistir (TCK Md. 86/1).
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- Bu genel tanim igine giren yaralanmalarin basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmasi ha-
linde daha az ceza 6ngériilmiis olmasi nedeniyle, sugun
temel seklinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
Ol¢iide hafif olmayan agirlikta olan “viicuda aci veren,
saglig1 ve algilama yetenegini bozan yaralanmalar1” ifade
ettigi sonucuna varilmaktadir.

c. Arttirllmis Ceza Uygulanmas1 Ongériilen Hali

- Kasten yaralama sugcunun daha fazla ceza gerektiren
nitelikli halleri: TCK’nin 86/3. ve 87. maddelerinde belir-
tilen nitelikli hallerin s6z konusu olmast halinde cezanin
agirlastirilarak uygulanmasi diizenlenmistir.

Taksirle Yaralama Suclari

- Taksirli suclar i¢in yapilan diizenlemede, kasten ya-
ralama fiillerine benzer bir degerlendirme yapilmakla bir-
likte 6nemli bazi farkliliklar da s6z konusudur.

- Bunlar;

i. Taksirli suglarda “Basit bir tibbi miidahale ile gide-
rilebilecek ol¢iide hafif olma” kavramindan bahsedilme-
mektedir. Bu nedenle, taksirli suglara ait raporlamalarda
bu hususun degerlendirilmesine gerek kalmamaktadir.

ii. TCK’da taksirli suglar i¢in kiriklarin hayat fonksi-
yonlarina etkisi ile ilgili bir diizenleme olmadigindan bu
hususun da degerlendirilmesi gereksizdir. Taksirli suglar-
da kemik kiriklarinin sadece var olup olmadiginin rapor-
lanmasi yeterli olmaktadir.

iii. Taksirli yaralamalarda, kasten yaralama suglarin-
dan farkli olarak ¢ikiklara da yer verilmedigi goriilmek-
tedir.

2. “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan

Yaralama Suc¢larimin Adli Tip A¢isindan

Degerlendirilmesi” bashkh kilavuzla ilgili

siire¢

5237 sayili TCK’nin yiirlirlige girmesinden sonra,
uzunca yillar uygulanan, aligkanlik ve uygulama birli-
ginin genel olarak saglandigi 765 sayili TCK uyarinca
yaralanma degerlendirmelerinin de yeni diizenlemeye
uygun yapilmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Uygula-
mada birlik saglanmasi ve sikint1 yasanmamasi i¢in daha
onceki uygulamalarin da 1s1§inda Haziran 2005 tarihin-
de “Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli
Tip Uzmanlar1 Dernegi ile Adli Tip Dernegi tarafindan
(Uzm. Dr. Sadullah Giizel, Dog. Dr. Yasemin Balci ve
Prof. Dr. Giirsel Cetin editorliigiinde) “Yeni Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip
Agisindan Degerlendirilmesi” baslikli metin hazirlanmis
ve bunun “Saglik Bakanligi tarafindan adli tip hizmeti
sunan saglik personelinin bilgilendirilmesi amaciyla bi-

¢imsel yonden diizenlenmis hali” oldugu ifade edilmis-
tir (3). Tiirk Ceza Kanununun Yirirlik ve Uygulanmasi
Hakkinda Kanun’da bu tiir bir kilavuz hazirlanmasi ile
ilgili bir diizenleme olmadigindan, bu kilavuz baslan-
gicta bir dneri niteliginde alana sunulmustur (2,4). Tiirk
Ceza Kanununda yer alan diizenlemeler ve uygulamalar
1s18inda yukarida belirtilen ve 6zellikle Saglik Bakanligi
tarafindan adli tip hizmeti sunan personelin bilgilenmesi
amacina yonelik hazirlandig1 vurgulanan metin daha son-
ra Saglik Bakanliginca bir genelge ekinde yayimlanmig
(5) ve yaralama suglart ile ilgili yapilan degerlendirme-
lere esas alinmaya baslanmistir. Kilavuz 19.06.2006 ta-
rihinde revize edilmis olup, giincel ihtiyaglar 1s1§inda en
son Haziran-2013 tarihinde giincellenmistir ve halen bu
metin kullanilmaktadir.

Saglik Bakanligimin 2005/143 sayili genelge ekinde
gonderdigi ve uygulanmasini istedigi ilk kilavuz ve ekli
rapor formatlarinda, yukarida da belirtildigi iizere sonra-
dan bazi gilincelleme ve degisiklikler yapilmas iizerine,
2014 yilinda yayimladigi baska bir genelge ile kilavuz
revizyonlarindaki giincel diizenlemelere uyulmasi isten-
mistir (6).

Kisaca 6zetlendigi iizere ilgili kilavuz, yaralama sug-
larinin degerlendirilmesi ile ilgili yaygin olarak yararlani-
lan bir kilavuz niteligindedir. Ancak, kilavuzun hazirlan-
mast sirasinda 765 sayili TCK déneminde yapilan uygu-
lamalardan fazla esinlenilmesi, ceza hukuku doktrininde
olusturdugu derin goriis yeniligini tam yansitmamasi,
uygulamada bazi sorunlari da beraberinde getirmistir. Bu
kilavuzun yaralama suglarini degerlendirmeye ydnelik
bilirkisi raporlarinda esas alinmasi ve bu raporlarin TCK
icinde yer alan 6zellikle nitelikli halleri yorumlamada te-
mel dayanak olmasi, uygulamadaki sikintilar1 arttirmus,
yukarida da agiklandig1 iizere bazi degisiklikler yapilarak
kilavuz iki kez giincellenmistir. Sikintilarin devam etmesi
nedeniyle revizyon g¢alismalarina halen devam edilmek-
tedir.

Kilavuzdaki revizyonlara bagka bir makale konusu ol-
masi sebebiyle ayrintiya girilmeden teknik olarak su eles-
tiri getirilebilir. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu yaralan-
malar acisindan degismis olmasa da kilavuzdaki yorum
ve nitelemelerin degistirilmesi adli raporlarda belirtilen
hususlarin 6zellikle nitelikli hallerin degismesine neden
olabilmektedir. Yani kilavuzda yapilan revizyonlarla,
ayn1 lezyonlar nitelikli hal sayilabilmekte veya nitelik-
li hal sayilmaktan gikarilabilmektedir. Ceza tayininde
onemli degisikliklere neden olabilecek bu revizyonlar
oncesi diizenlenen raporlara gére yapilan yargilama is-
lemlerinde, derdest dava veya infazi heniiz bitmemis hii-
kiimlerde lehe bir degisiklik s6z konusu oldugunda bu-
nun nasil uygulamaya sokulacagi belli degildir. Yani kila-
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vuzda yapilan degisiklikler, cezanin belirlenmesi ile ilgili
stireci de degistirerek faillere daha agir veya hafif bir ceza
verilmesine neden olabilecek sonu¢ dogurma potansiyeli
tagimaktadir. Bu baglamda, yargilama siiregleri ve ceza
stireleri lizerinde bu denli 6nemli bir etki doguracak de-
gisiklikleri yapma yetkisi ve dzellikle lehe sonug¢ dogu-
rabilecek revizyonlarm etkisinin halen devam eden dava
ve infazlarda nasil dikkate alinacagi hususu belli degildir.
Yukarida kisaca aciklandigi tizere kilavuzun hazirlan-
masinda, 765 sayili TCK uygulamalarindan fazla esinle-
nilmesi ve yeni kavramlardaki farkliliklarin yeterince dik-
kate alinmamasi1 uygulamadaki sikintilar1 bitirememistir.
Adli tibbi degerlendirmelerin kanundaki diizenlemeler ile
tam uyusmamasi yargilama hatalarina ve itirazlara neden
olmaktadir. Bu makalede kisaca en sikintili noktalar iize-
rinde durulacak ve ¢6ziim onerilerinde bulunulacaktir.

3. Kilavuzda Yer Alan Diizenlemeler,
Elestiriler ve Oneriler:

3a. Sucun Temel Seklinde Yer Alan “Algilama Ye-

teneginin Bozulmasina Neden Olan” kavraminin

“Psikiyatrik Rahatsizliklarla” Karistirilmasi:

Kilavuzun agiklama kisminda agik bir sekilde “Kigi-
nin saglhgini ya da algilama yetenegini bozacak derece-
deki yaralanma” tanimi, travmanin ruhsal etkilerini de
kapsamaktadur. Kisilerin ugradigi travma sonrast olusan
ruhsal saglik zarart da TCK kapsaminda tanimlanmigtir.
Travma sonrast olusan ruhsal zararin belirlenmesine
yonelik kriterler ekli listede yer almaktadir” seklindeki
aciklamadan “algilama yeteneginin bozulmasi” kavrami-
nin ruhsal saglik zarari, ekli liste de gbz oniinde bulun-
duruldugunda 6zellikle ruhsal hastaliklar seklinde algi-
landig1 goriilmektedir. Oysa ruhsal zararlar ile algilama
yeteneginin bozulmasi farkli kavramlardir.

Algilama yetenegi TCK’da bir¢ok farkli madde i¢inde
zikredilen bir kavramdir (Madde 31, 84, 86, 89, 94, 103,
158). Gerek madde metinleri, gerek madde gerekgeleri
incelendiginde, bu kavramin herhangi bir ruhsal zarar
(hastalik olusmasi) anlaminda ifade edilmedigi acik bir
sekilde anlasilmaktadir.

Algilama; sozliikteki en basit anlamiyla “anlama ye-
tenegi, anlayis, akil erdirme, idrak” anlamina gelmekte-
dir. Kisilerin dis diinyada gelisen olaylar1 dogru anlayip,
yorumlama ve onlart dogru bir sekilde degerlendirme
yeteneklerini ifade etmektedir. Algilama yeteneginin bo-
zulmasina neden olma kavrami, travmanin kisilerin an-
lama, degerlendirme ve idrak edebilme yeteneklerinin
bozulmasmi ifade etmektedir. Algilamanin bozulmasi-
nin, mutlaka bir ruhsal zarar veya hastaliga bagli olmasi
veya bdyle bir durumla sonuglanmas: sart degildir. Iki

kavram birbirinden farkli ve bagimsizdir. Oysa kilavuz-
da acik bir gekilde “algilamanin bozulmas1” kavraminin
“ruh sagliginda bozulma” seklinde degerlendirdigi ifade
edilmektedir. Bu nedenle, algilama yetenegini bozan bir-
¢ok durum degerlendirilememektedir. Siiphesiz ki trav-
ma sonrasi bazi ruhsal zararlarin (hastaliklarin) olusmasi
miimkiindiir. Kanaatimizce, travmaya bagli hafif ruhsal
bozukluklar “sagligin bozulmasi1”, kalict ve agir ruhsal
bozukluklarda da “iyilesmesi miimkiin olmayan hastaliga
neden olma” agisindan degerlendirilmelidir.

3b. Basit Tibbi Miidahale (BTM) Kavrami:

“Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlglide
hafif olma”, “kasten baskasimin viicuduna aci verme”
veya “sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olma” olarak tanimlanan, kasten yaralama sugu-
nun temel halinin, en hafif hali olarak diizenlemistir (2).
Bu kavramla, ol¢iiliiliik ilkesi geregince sugun temel hali
icin Ongdriilen ve res’en sorusturulan bir yildan ii¢ yila
kadar hapis cezas1 yerine, sikayete baglanan ve 4 aydan
bir y1la kadar hapis cezas1 veya adli para cezas1 yaptirimi
ongoriilen bu durum ifade edilmektedir.

Kilavuzda da “Adli yénden, hangi travmatik degi-
simlerin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek ya
da giderilemeyecek oldugu konusunda tiim hekimler ta-
rafindan kullanilabilecek bir listeye ihtiyag vardir. Ekli
liste olusturulurken, basit tibbi miidahalelerin ne oldugu,
nelerin basit tibbi miidahale ile giderilebileceginden ote,
hangi travmatik degisimlerin hafif derecede yaralanma-
lar i¢inde yer almasi gerektigi gozetilmistir” ifadesinden
travma sonucu yaralanmalarin degerlendirilmesinde tib-
bi girisim gerekip gerekmemesinden ziyade, yaralanma
agirhginin dikkate alindig1 ifade edilmektedir.

Kilavuzdaki 6rnekler dikkate alindiginda, 765 sayili
TCK’nun uygulamasinda 10 giinden az siire mutat istiga-
le mani teskil eder nitelikte yaralanmalarin [herhangi bir
kirik, ¢ikik, i¢ organ yaralanmasi, bilyiik damar yaralan-
masi olmayan, siyrik, ekimoz, cilt biitinliigiinii bozan la-
sere ya da kesici tipte siitiir gerektiren yaralarin (7) BTM
ile giderilebilir yaralanmalar olarak kilavuza aktarildigi
goriilmektedir.

BTM ile giderilebilir lezyonlardan bahsedilmesi nede-
niyle, Adli Tip Uzman1 olmayan kisilerce, bazi durumlar-
da yaralanmanin tibbi miidahale gerektirmesi gibi yanlis
bir alg1 olusabilmektedir. Bu alg1, kot kir1g1 gibi kimi du-
rumlarda herhangi bir tibbi miidahale s6z konusu olmasa
bile yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilebi-
lecek dl¢iide hafif olmamast durumu ile ters diismektedir.

Kilavuzda yer alan listelerde sadece sinirli sayida
lezyon/lezyon grubu BTM ile giderilebilir olarak liste-
lenmistir. Siiphesiz ki tiim lezyonlarin listelere alinmasi
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miimkiin degildir ancak bunlarla ayn1 agirlikta veya daha
hafif bazi lezyonlarin listelerde yer almamis olmasi, bu
tiir lezyonlarin uygulamada Basit Tibbi Miidahale ile gi-
derilemez seklinde degerlendirilmesine yol acabilmekte-
dir. Bu nedenle, bu konuda genel degerlendirme yapil-
masini kolaylastiracak yorumlarin kilavuzda arttirilmasi
faydali olacaktir.

Yukarida belirtilen hususlar diginda kilavuzda BTM
ile giderilebilir olarak belirtilen sinirli durumlar i¢in de
bazi sikintilar s6z konusudur.

- Oncelikle belirtilen lezyonlarm, TCK sistematigi ve
kilavuzdaki agiklama geregince en hafif yaralanma tiple-
ri olmasi gereklidir. Ancak BTM ile giderilebilir oldugu
belirtilen bazi lezyonlarin bu sekilde nitelenmesi miim-
kiin degildir. Ornegin, kilavuzda “cilt-cilt alti yaralan-
malarda belirlenen 10 cm.lik tek bir lezyon veya viicudun
neresinde bulunursa bulunsun birden fazla ve toplam 20
cm boyutunu ge¢meyen lezyonlar” BTM ile giderilebilir
olarak belirtilmistir. Ancak kii¢iik ve 6nemsiz olmakla
birlikte birden fazla lezyonun toplammin 20 cm’i geg-
tigi durumlarda BTM ile giderilemez olarak degerlen-
dirme yapilirken, tek ve daha agir olmakla birlikte, 10
santimi gecmeyen tek bir lezyon BTM ile giderilebilir
olarak raporlanmaktadir. Bu tip durumlar yaralanmalarin
agirliginin objektif sekilde degerlendirilmesinde sikinti
yaratacak Ozelliktedir. Birden ¢ok lezyonda boyut top-
lamlarinin hangi tibbi gerekceyle kilavuza alindig: anla-
silamamaktadir.

- Yaralanmanin kendisine degil de yaralanma bolge-
sine verilen degerin tibbi, mantiki ve hukuki gerekgesi
yoktur. Cilt-cilt alt1 yaralanmanin tek yaralarda yiiz bol-
gesindeyse 5 cm, diger bolgelerinde ise 10 cm’den fazla
olmasimnin BTM ile giderilemez olarak degerlendirilme-
sinin hangi dl¢iite dayanilarak belirlendigi a¢ik degildir.

- Bir diger 6rnek, yasin dikkate alinmasidir. Ornegin,
2. derece yaniklarda bes yas alt1 ve istii igin farkli yanik
yiizdelerin belirlenmesi nedeniyle, %7 yaniga neden olan
bir fail, magdur bes yasindan biiylikse farkli, kii¢iikse
farkli bir ceza ile kars1 karsiya kalmaktadir. Cezada esit-
ligi ortadan kaldiran bu durumun ceza hukukunun temel
ilkeleri ile ne denli Ortiistiigii tartismalidir.

- Yine yaralanmanin silah ile olugsmasi halinde nitelik-
li bir hal s6z konusu oldugu halde, 6zellikle kesici aletler
ile olusan cilt-cilt alt1 yaralanmalarinin BTM ile giderile-
bilir olarak raporlanmasi s6z konusu olabilmektedir.

- Daha agir ceza gerektirecek nitelikli hale sebep olma
olasilig1 bulunan bazi lezyonlar kilavuza BTM ile gideri-
lebilir olarak aktarilmistir. Ornegin, yiizde sabit ize neden
olmas1 miimkiin olan yiiz bolgesinde 5 cm’den daha kisa
cilt-ciltalt1 yaralanmasi, kulak memesindeki kismi lez-
yonlar, yaniklar vb. ilk raporlarda BTM ile giderilebilir

olarak rapor edilebilmektedir. Daha sonra yiizde sabit iz
oldugunun anlasilmasi halinde ise nitelikli hal nedeniyle
temel hale nazaran daha agir ceza gerektiren bir durum
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hem aradan gecen stirede
yapilan usul iglemlerini degistirmekte, hem de daha hafif
ve daha agir ceza gerektiren nitelikli hallerin ayni raporda
yer almasi gibi bir ¢eliskiye neden olmaktadir.

BTM ile giderilebilir degerlendirmesi ile ilgili 6neri-
miz su sekildedir;

- Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide
hafif olan lezyonlar simirli sayida 6rnekle belirtilmeme-
lidir.

- Lezyonlarda, lokalizasyon ve yas gibi kriterler ol-
mamalidir.

- Bunun yerine; viicudun neresinde olursa olsun “ki-
riga veya sucun nitelikli hallerine (yiizde sabit iz, duyu
veya organlarda zayiflama-kayip vb) sebep olmamis”,
“yasamsal fonksiyonlart olumsuz etkilememis”, “hasta-
nede yatisa ve girisime sebep olmamus”, “sekel birakma
riski bulunmayan”, “10 cm.i ge¢gmeyen cilt-ciltalti yara-
lanmalari, ekimozlar” “Viicut alanimin % 5 'ini gecmeyen
swyriklar ve 1 veya 2. derece yaniklar”, “kiriga neden
olmayan burkulma ve kontiizyonlar”, “herhangi bir no-
rolojik bulgu yaratmayan, kisa siireli-gegici biling kaybi-
amnezi yaratan ve spontan olarak 24 saat i¢inde iyilesen
kafa travmalar?” BTM ile giderilebilir olarak nitelendi-
rilmelidir.

- Uygulamada Yargitay kararlar1 da dikkate alinarak
celiski yaratmamasi agisindan; “yiiz stnirlari igindeki ya-
ralanmalar” ve “fonksiyon kaybina neden olabilecek lez-
yonlar” uygun siire beklendikten sonra degerlendirilmeli,
“silahla olugan yaralanmalar” ise BTM ile giderilebilir
olarak nitelendirilmemelidir.

3c. Yiizde Sabit iz Olusturabilmesi Muhtemel

Lezyonlarin BTM Acisindan Degerlendirilmesi:

Travmalarin degerlendirilmesinde o6ncelikle ve ilk
olarak travmanin kisinin yasamini tehlikeye sokan bir
duruma neden olup olmadig1 ve BTM ile giderilebilecek
6l¢iide hafif olup olmadig1 degerlendirilmektedir. Travma
sonrasi yapilan bu degerlendirmelerde yiiz bolgesinde yer
alan bazi yaralanmalar BTM ile giderilebilir olarak rapor
edilmekte ve kilavuz uyarinca yiizde sabit iz niteliginde
olup olmadig1 agisindan uygun bir siire beklenmesi yolu-
na gidilmektedir. BTM ile giderilebilecegi belirtilen bazi
lezyonlar daha sonra yapilan degerlendirmelerde yiizde
sabit iz olarak rapor edilmektedir. Bu durumlarda ilk ra-
porda yaralama sugunun en hafif hali olarak rapor edilen
lezyon (yaralama), ikinci raporda nitelikli bir hal olarak
tekrar rapor edilmektedir. Bu celiski, bekleme siiresi
icinde On rapora gore yapilan hukuki islemlerin de ha-
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talt olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, yiiz siirlar
i¢cinde bulunan ve yiizde sabit iz olusturup olusturmaya-
cag1 konusunda mutlaka beklenmesi gereken lezyonlarin
BTM agisindan 6n raporlarda degerlendirilmemesi uygun
olacaktir. Yiizde sabit iz niteligindeki bir yaralanmanin
basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte bir
yaralanma olarak belirtilmesi gerektigi ile ilgili Yargitay
kararlar1 da mevcuttur (8-9).

3d. Yiizde Sabit iz Degerlendirilmesinde

Karsilasilan Zorluklar:

Yiiz siirlart agisindan 765 sayili TCK ve 5237 sayili
TCK’da yer alan diizenlemeler agisindan fark bulunmak-
tadir. Yeni diizenlemede saglarin dokiilmesi ile karsidan
bakildiginda goriilebilen sinir ile boyun 6n kismi yiiz si-
nirlari icine dahil edilmistir. Bu smurlar i¢inde yer alan ya-
ranin iyilestikten sonra biraktig1 iz, giin 15181inda veya iyi
aydinlatilmis bir ortamda, insanlar arasi sézel diyalog me-
safesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark
edilebilir durumda ise “’yiizde sabit iz "den bahsedilir (3).

Kilavuzda bu degerlendirmenin en az 6 ay sonra ya-
pilmasi, hekimin gerekli gordiigiinde bu siireyi uzatmasi
onerilmis ise de uygulamada da genellikle 6 ay sonra ya-
pilan degerlendirme ile karara varilmakta olup bu siirenin
gerektiginde uzatilabilecegi hususu genellikle géz oniin-
de bulundurulmamaktadir.

Meydana gelen yaralarin iyilesmesi bir¢ok faktérden
etkilenebilmekte ve kigisel farkliliklar gdsterebilmekte-
dir. Yara olusmasindan hemen sonra dokularda tamir sii-
reci baglamaktadir. Yara iyilesmesi yaranin ilk iyilesme
donemi (primer yara iyilesmesi) ve dokularin yeniden
eski direng ve yapilarina dondiigli donem (sekonder yara
iyilesmesi-remodelling) olarak degerlendirilmektedir.
Dokularin eski diren¢ ve yapilarina déonme siireci (yeni-
den sekillenme fazi- remodelling) daha uzun siirmekte ve
yara izinin son halini almasi bazen yillarca siirebilmek-
tedir (10). Ancak bazi kisilerde skar (nedbe) bolgesinde
belirgin diizey farklilig1 gosteren keloid doku veya belir-
gin renk farklili§1 gdsteren hiperpigmentasyon olusmast
siklikla goriilebilmektedir. Alt1 ay sonra yapilacak deger-
lendirmelerde kolaylikla yiizde sabit iz olarak rapor edi-
lebilecek bu lezyonlar yeniden sekillenme fazi siirecinde
zamanla kendiliginden belirgin durumlarin1 kaybedebil-
mektedir. Yeterli ve uygun siire beklenilmeden yapilan
raporlamalarda olusan skarlarin daha agir cezay1 gerek-
tiren nitelikli hale yol a¢tig1 ifade edilerek rapor edilmesi
ve sonugcta hatal1 kararlara neden olmas1 miimkiindiir. Bu
nedenle 6zellikle iyilesme fazina 6zgii degisikler goriilen
yara izlerinde (hiperpigmentasyon, keloid doku vb.) de-
gerlendirmelerin yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar
(6 ay gecmis olsa bile iyilesme tamamlanmamissa daha

uzun siire) izlenmesi gerekliliginin mutlaka kilavuzda
vurgulanmasi, degerlendirmeyi yapan kisinin takdirine
birakilmamasi gereklidir.

3e. “Organdaki veya ekstremitedeki anatomik

kayip ve/veya fonksiyonel bozuklugun o organ

veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi ve/veya
fonksiyonuna gore % 10-50 arasinda ise “islevin
siirekli zayiflamas1”; % 50’nin iizerinde ise “isle-
vin yitirilmesi” olarak degerlendirilmesi”:

TCK’ya gore yaralama suclariin cezalandirilmasin-
da duyu ve organlarin islevinde zayiflama veya kayiplar
agirlastirict sebep olarak nitelendirilmistir.

Duyu kavrami iizerinde fazla tartisma olmamakla
birlikte, organ nitelemesi {izerinde ayni1 netlikte bir goriis
olusturulamadigi goriilmektedir. Organ kavrami “viicu-
dun belirli bir goérevi yapan ve sinirlart kesin olarak belir-
lenmis boliimii”diir. Kilavuzda uygun bir sekilde ¢ift or-
ganlarin ayri-ayr1 fonksiyonlarina gore degerlendirilece-
&i, ekstremitelerin de bdliimlerinin (el, 6nkol, kol, ayak,
bacak, kalga) ayr1 ayr1 degerlendirilecegi belirlenmistir.

Burada yasanan sikinti iki yonliidiir;

- Viicuttaki bazi duyu ve organlar igin zayiflama-kayip
degerlendirmeleri kolayca yapilabilirken (6rnegin, gozde
gorme kaybi gibi), bazi organlar i¢in islev zayiflamasi
veya kaybi Olciitiiniin nasil degerlendirilecegi ve hangi
o6l¢iitlin esas alinacagi sorun yaratacak niteliktedir. Kila-
vuzda anatomik yap1 ya da fonksiyon kaybinin degerlen-
dirmelerde dikkate alinacagi belirtilmistir. Ornegin, tek
bobrekte %50’lik anatomik kayip durumu kilavuza gore
uzuv kaybi yaratmaktadir. Ancak bobrek fonksiyonlar
acisindan bu durum islevin mutlaka %50 kaybi anlamina
gelmedigi gibi, alinmayan kismin bir siire sonra kompan-
zasyon ile fonksiyonunu artirabilmesi de miimkiindiir. Bu
tiir durumlarda ilk degerlendirme kisideki kalic1 fonksi-
yon kaybi ile uyumsuz hale gelmektedir. Buna benzer or-
nekler ¢ogaltilabilir. Bu tiir durumlarda “anatomik kayip”
yerine “kalict fonksiyonel kayiplarin” degerlendirilmesi
daha uygun bir yaklasim olacaktir.

- Birgok organ veya viicut kismi i¢in net bir sekilde
fonksiyonel azalma oraninin belirlenmesini saglayacak
olciit belirtilmemistir. Ornegin, iist ekstremitedeki fonk-
siyon kaybi i¢cin %10 ile elin fonksiyonlarinin %10’u
farkli kavramlardir. Bu tiir durumlarin nasil kolaylikla ve
uygulamada birlik saglayacak sekilde degerlendirilebi-
lecegi ile ilgili olarak kilavuzun basitlik, hakkaniyet ve
uygulanabilirlik dl¢iitleri agisindan tekrar gdzden gegiril-
mesi gereklidir.

- Kay1p oranlarmin yiizde olarak belirlenmesi konu-
yu daha da karmasiklastirmaktadir. Yukarida da belirtil-
digi gibi kilavuzda her organ veya fonksiyon ig¢in ayr1
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ayr1 fonksiyon kaybinin tespitine yarayan bir diizenleme
yoktur. Bu amagla engellilik tespitine yarayan mevzuat
degerlendirmelerde destek amaciyla siklikla kullanilmak-
tadir. Travmalar sonrasinda tazminat belirlenmesine yo-
nelik olan ve travma sekellerinin bireysellestirerek (yas,
meslek vb.) hesaplanmasina izin veren, bu nedenle ayni
lezyonda yasa ve meslege gore farkli oranlar hesaplanma-
sina neden olan, meslekte kazanma giicii kayb1 oraninin
hesaplanmasina yarayan “Maliiliyet Tespit Islemleri Yo-
netmeligi” (Resmi Gazete: 03.08.2013/28727) bu amagla
kullanilmamalidir. Yas ve meslekten etkilenmeyen, ancak
genel maluliyeti belirleyen “Oziirliiliik Olgiitii, Stmiflandi-
rilmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart
Hakkinda Y 6netmelik (Resmi Gazete: 30.03.2013/28603)
icinde yer alan diizenlemeler yardimci olarak kullanilabi-
lir. Bu diizenlemeler icinde de organlara 6zgii degerlen-
dirme yapilmasina izin veren kriterlerin karar vermede
yardimer olarak kullanilmast miimkiindiir. Ancak sik kar-
silagilan bazi travma sekelleri i¢in 6l¢iitlerin daha uygula-
nabilir olarak kilavuz iginde belirlenmesine ihtiyag vardir.

- Kilavuzdaki bazi belirlemelerin objektif bir dl¢titii
olmadig: gibi, kendi icinde celiskisi vardir. Ornegin, ki-
lavuz agiklamalarinda %10-50 kayip islevde zayiflama,
%50’den fazla kay1p islev yitirilmesi olarak agiklanirken,
ekli tabloda tek goz gormesinde 4/10 gérmeye kadar ka-
yiplar (%60’a kadar) zayiflama, 3/10 gérme veya daha
fazla kayiplar (%70 ve {iizeri) islev kaybi olarak ifade
edilmektedir. Kilavuzdaki bu tiir ¢eliskiye sebep olabile-
cek durumlar giderilmelidir.

- Kilavuzda zayiflama orani igin esas aliman %10 orani
da bir diger elestiri konusudur. Olgiiliiliik ilkesi geregince
nitelikli hal oldugu degerlendirildiginde, zayiflama kav-
ramindan “organ ve duyunun olagan islevini onemli dere-
cede azaltan-sinirlayan kayiplar” anlagilmalidir. Ayni se-
kilde “kayp kavramindan da o organ ve duyunun olagan
islevierini artik yerine getiremeyecek derecede fonksiyon
azalmasimin” olmasi anlagilmalidir. Oysa zayiflama igin
kilavuzda 6nerilen %10 kay1ip orani birgok duyu ve organ
icin fonksiyonun yerine getirilmesine 6nemli derecede
engel olmayacak bir orandir. Ornegin, tek gdzde %10’ luk
gorme kaybi toplumda ¢ok sayida bireyde bulunan, sik-
likla gozliikle bile diizeltme gerektirmeyen bir durumdur.
Bu nedenle kayip ve azalma igin belirlenen oranlar bilim-
sel, tibbi ve fonksiyonel agidan degerlendirilerek tekrar
tanimlanmalidir.

Onerilerimiz

- Duyu kavrami iizerinde tartisma olmamakla birlikte
organ kavraminda “tek basina bir gorevi/fonksiyonu ye-
rine getirme” kriterinin esas alinmasinin uygun olacagi
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, degerlendirilmesi

gereken ana unsur anatomik kayiptan ziyade, fonksiyon
kayb1 olmalidir. Fonksiyon kayiplarinin bilimsel kriterler
15181inda belirlenmesi igin ayr1 bir ¢calisma yapilmast uy-
gun olacaktir.

- Zayiflama i¢in belirlenen %10 orani, kay1p i¢in %50
orani, Olgiiliiliik ilkesine uygun degildir. % 10’luk bir
fonksiyonel kayip bir¢ok organ veya fonksiyon i¢in ola-
gan islevi onemli derecede azaltan/sinirlayan bir duruma
neden olmamaktadir. Onerimiz, zayiflama icin (organ ve
duyunun olagan iglevini 6nemli derecede azaltan-sinirla-
yan kayiplar igin); % 40-80 arasindaki fonksiyon kayipla-
rinin; kayip i¢in ise (organ ve duyunun olagan islevierini
artik yerine getiremeyecek derecede fonksiyon azalmast)
% 80 ve daha fazla kayiplarin dikkate alinmasinin uygun
olacag1 yoniindedir. Ancak bu konunun da yapilacak bir
konsensiis toplantisinda netlestirilmesi gerektigi agiktir.

4. Yaralanmanin Kisinin Yasamin

Tehlikeye Sokup Sokmadig1 Konusunda

Somut Kosullarin Degerlendirilmemesi,

Olasi Sonuclarin ve Belirsiz Riskin Fail

Aleyhine Degerlendirilmesi:

765 sayili TCK uygulamalarinda yer alan aligkanlik-
lardan 5237 say1li TCK uygulamalarina aktarilan en sikin-
tili unsurlardan biri yaralanmanin kiginin “Yasamini tehli-
keye sokan bir duruma neden olup olmadig1” hususudur.

765 sayili TCK’daki hali “Kisinin hayatini tehlikeye
maruz kilmasi” olan bu unsurun degerlendirilmesinde
“travma sonucu olusan yara ya da diger zararlarin hayat
icin tehlike ve oliime yol agabilecek nitelikte olmasi”
gibi muhtemel bir tehlike degerlendirilmekteydi (7). Bu
nedenle somut olayda kisinin yasamsal fonksiyonlarinda
hi¢cbir bozulma olmasa dahi 6liime yol agabilme riski olan
damar yaralanmast, i¢ organ yaralanmasi, viicut boslukla-
rina niifuz eden yaralanmalarda, somut olgudaki bulgular
degerlendirilmeksizin, tehlikelilik durumu dikkate alina-
rak yaralanmanin kisinin hayatini tehlikeye maruz kildig:
rapor edilmekteydi.

5237 sayili TCK’da yer alan yaralama suglarmin de-
gerlendirilmesinde bu unsur anlam farki yaratacak sekilde
“Yagamini tehlikeye sokan bir duruma neden olma” olarak
belirlenmistir. Yani kanunun lafzi degismis, maruz kilma
seklindeki risk degerlendirmesi, somut riskin belirlenme-
sini gerektiren “yasami tehlikeye sokan bir duruma neden
olma” olarak degismistir. Bu nedenle, bu kavramdan bah-
sedilirken artik yasami tehlikeye sokan somut durum belir-
tilmelidir. Ancak 765 sayili TCK uygulamalarindan ithalle
kilavuza alinan eski uygulama nedeniyle bu unsur somut
durumun degerlendirmesi yerine tehlikelilik degerlendir-
mesi olarak uygulanmaktadir. Ornegin, somut olguda, ya-
samsal tehlike olugturan hicbir klinik bulgu ve dayanak ol-
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masa da sadece damarin yaralanmasinin kanama ile &liime
yol agma riski yaratmasindan bahisle, “Yasamini tehlikeye
sokan bir duruma neden oldugu” rapor edilmektedir.

Kilavuzdaki agiklama ve orneklerden somut durum
yerine, tehlikeliligi degerlendiren bir kavram olarak algi-
land1g1 anlagilan bu husus, somut olayda kisinin yasamini
tehlikeye sokan durum olusmamis olsa bile bunun rapor
edilmesine neden olabilmektedir.

Kilavuzda kafa travmalarinda Glaskow Koma Skoru-
na gore (8 ve alt1), i¢c organ yaralanmalari, zehirlenme ve
asfiksi gibi bazi durumlarda yasamsal tehlikeden bahse-
dilmesi i¢in dikkate alinacak somut klinik kriterler agik
ve net sekilde belirlenmistir. Ancak damar yaralanmasi,
elektrik carpmasi, organ yaralanmalar1 gibi durumlarda
da yasamsal tehlike olup olmadig1 hususunda ayn1 netlik-
te ve somut klinik bulgular1 dogru sekilde yansitir deger-
lendirme kriterleri yoktur. Bu nedenle bazi lezyonlarda
somut olgu degerlendirilirken, bazi durumlarda soyut
tehlikelilik esas alinmistir. Hak kaybina ve adli yanilgiya
neden olmamak iizere mekanik, genel ve somut olgu-
yu yansitmayan degerlendirmeleri dnlemek icin bunlara
0zgli somut kriterlerin de konulmasi gereklidir.

Bir diger sorun siipheli klinik lezyonlarin degerlen-
dirilmesidir. Tibbi goriintiileme olanaklarmin artmasi
nedeniyle tespit edilen ve klinik olarak izlenen siipheli
lezyonlarin (batmn i¢inde az miktarda sivi, organda kapsiil
alt1 s1v1 koleksiyonu, siipheli kiriklar vb) kisilerin yasam-
sal fonksiyonlarinda higbir bozulma bulgusu gostermese
ve klinik olarak olup olmadiklari kesinlestirilmese dahi
ozellikle Adli Tip Uzmani olmayan kisilerce yasamsal
tehlike olusturduklart seklinde rapor edilebilmektedir.
Stipheden sanigin yararlanmasi ilkesine taban tabana zit
bu uygulama nedeniyle siipheli lezyonlar ¢ogu kez santk
aleyhine sonu¢ doguracak sekilde kullanilmaktadir. Bu
sebeple, tibbi muayene ve tetkikler ile kesinlestirilmemis
bulgularin sanik aleyhine raporlanmamasi saglanmalidir.

5. Kemik kiriklarinin ve ¢ikiklarinin
hayat fonksiyonlarina etkisinin
degerlendirmesi:

Kemik kiriklarinin ve ¢ikiklarinin “Hayat Fonksiyonla-
rina Etkisi” agisindan degerlendirme 5237 sayili TCK ile
getirilen yeni bir kavram olmustur. Bu nedenle eski alig-
kanliklarin yeni kilavuza aktarilmast bu degerlendirme-
lerde s6z konusu olmamis, ancak degerlendirmenin nasil
yapilacagt konusunda biiyiik bir sikintt ortaya ¢ikmustir.
Kilavuzdaki hali ile “Hayat Fonksiyonlarindan” ne anla-
stlmast gerektigi tartismalidir. Kemiklerde olusan kiriklar
i¢in belirli bir skor belirlenmis ve birden ¢ok kirik-¢ikik ol-
mast halinde bunlarin karelerinin toplamimin karekdkiiniin
almmasi seklinde bir hesaplama onerilmistir.

Oncelikle “Hayat Fonksiyonlari” kavraminin dogru
anlasilmasi ve degerlendirilmesi gereklidir. “Hayat Fonk-
siyonlar1” kavrami, “Hayat Islevleri-Hayati Fonksiyon-
lar” kavramindan farkli oldugu gibi “Travmanin siddeti
veya kemigin kirilmast i¢in uygulanacak kuvvetten” de
farklidir. Bu kavram ile giinlik yasamda yapilan ortak,
alisilagelmis hareketler ve fonksiyonlar iizerine etki an-
lasilmalidir (11). Kanundaki diizenlemenin her zaman
dogru sonu¢ dogurmayacagi, bunun yerine magdurun
yasantisinin dikkate alinmasi gerektigi konusunda eles-
tiriler vardir (12).

Kilavuzda kemik kirik ve ¢ikiklari skorlanirken, kiri-
gin hayat fonksiyonlarinin hangisine, nasil etki ettiginin
hangi kriterlerle belirlendigi anlagilmamaktadir. Kiriklar-
da “Hayat fonksiyonlarma etki” kavraminin kanunda ifa-
de ettigi anlam tekrar gozden gegirilerek daha kolay uygu-
lanabilir bir dnerinin getirilmesi gereklidir. Halen uygu-
lamada kanunun lafzina uygun olmayan sekilde standart
bir skorlama yapilmaktadir. Bu nedenle dikkate alinan
unsurun somut olaydaki olgunun hayat fonksiyonlarindan
ziyade soyut ve genel bir degerlendirme oldugu agiktir.

Skorlama yapilirken ayni kemikte birden ¢ok kirik
olsa da bunlardan sadece en agirinin dikkate alindig1 go-
riilmektedir. Yine birden fazla kemik kirigindaki skorla-
rin birlestirilme yolunun neden bu sekilde bir hesaplama
yolu olarak se¢ildigi net sekilde agiklanmamuistir. Kar-
masik bir matematiksel hesaplama gerektiren bu durum
uygulamada zorluk yaratmaktadir.

2013 yilinda giincellenen kilavuzda elde edilen top-
lam skora gore hafif/orta/agir derece igin bir agiklamaya
yer verilmedigi, bu ayrimin/agiklamanin 2005 yilindaki
kilavuzda ornekleriyle, ayrintili olarak verildigi goriil-
mektedir. Uygulamada skor 1 ise hafif, 2-3 ise orta, 4 ve
iistiinde ise agir derecede hayat fonksiyonlarini etkiledigi
rapor edilmektedir. Sadece 2013 yilinda giincellenen ki-
lavuza bakarak raporlama yapan adli tip uzmani olmayan
bir hekimin hafif/orta/agir derecelemesini nasil ve neye
gore yapacagi konusunda sorun yasayabilecegi agiktir.

Onerilerimiz:

- Kirik ve ¢ikiklarin hayat fonksiyonlarina etkisi de-
gerlendirilirken, kilavuzdaki gibi bir skorlama yerine
daha basit, anlasilabilir ve uygulanabilir bir yontem kul-
lanilabilir.

- Skorlama basitlestirilebilir. Ornegin;

- “El veya ayak parmak kemiklerinde en fazla iki
kirik veya ¢ikik, iki veya daha az kaburga kemik kirigi,
nazal kemik u¢ kisim kirigi, pelvik kemiklerde kiigiik
kopma kirig1” igin hafif;

- “Ug veya daha fazla kaburga, el parmak kemigi kiri-

=9

81, ulna, radius, fibula kir1g1” i¢in orta;
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- “Vertebra, femur, tibia, pelvik kemik kiriklari, kafa-
tast kemik kiriklar1” i¢in agir degerlendirmesi yapilmasi
kilavuzdaki skorlama sonucu bulunan sonuclarla nere-
deyse tamamen uyusmaktadir. Béylece ayr1 bir skorlama-
hesaplama yapmaya gerek duyulmayacak sekilde, deger-
lendirme basitlestirilebilir.

- Kilavuzda daha agir ve hafif kiriklar i¢in ayn1 skorun
kullanildigir durumlar gézden gegirilip diizeltilmelidir.

Taksirle yaralamalarda BTM ve kirik-¢ikik skor-

lamasinin gereksizligi:

Taksirle yaralama suglarimin degerlendirilmesi ile il-
gili 89. madde incelendiginde yaralanmanin etkilerinin
BTM ile giderilebilir olup olmadigi seklindeki hafifletici
unsurun yer almadigi ve kemik kiriklar1 i¢in ise sadece
kirik olup olmadiginin degerlendirildigi goriilmektedir.
Oysa uygulamada adli rapor taleplerinde adli makamlar-
ca siklikla bu unsurlarin da soruldugu veya sorulmasa da
raporlarda kalip olarak bunlarin da rapor edildigi goriil-
mektedir.

6. Sonug¢

Yaralanma olgulart ile ilgili yapilan degerlendirme-
lerde somut olayin sonuglarini, soyut ve genel bazi de-
gerlendirmeler ¢ergevesinde yapmaya ¢alismak raporla-
mada bir standardizasyon getirmis olsa da, somut olaymn
sonuglarinin bazi olgularda objektif sekilde degerlendiril-
mesine mani olarak yargilamalarda adaletsizliklere neden
olabilecek niteliktedir.

Tiptaki “Hastalik yoktur, hasta vardir”, 6zdeyisinin
hukuktaki karsiligi olan “Somut olayin o&zelliklerine
gore” ozdeyisi ile belirtildigi sekilde, yaralama olgulari
arasindaki farkliliklar1 tam yansitmayan, kaliplasmis de-
gerlendirme mekanizmalarinin, yaralama suglarinda kul-
lanilmasinin her zaman sikintiya ve adli yanilgiya yol ag-
mast1 olasidir. Bunun yerine, her yaralama olgusunda, ya-
ralamanin sonuglarini ve nitelikli hallerini, kanunun ruhu
ve lafzi ile uygun sekilde, daha objektif ve somut olguyu
gercekten yansitir sekilde degerlendirebilmesini saglaya-
cak sekilde raporlama yapilmasi gerekliligi agiktir.

Kilavuz konusunda yapilan elestirilere yanit olarak
siklikla, “hekimin yaptigi islemin t1bbi bir degerlendir-
me oldugu, hukuki islem ve degerlendirmelerin ise hu-

kuk¢ulara ait oldugu” yaniti verilmektedir. Ancak adli
tibbi degerlendirmelerin iki meslegin kesisme noktasinda
bulundugu agiktir. Bu nedenle raporlama yapan heki-
min, travmanin adli anlamini bilmesi, yani hukuk¢unun
yaralama sugunu degerlendirmek i¢in hangi 6zellik ve
sonuglar1 aradigini, aranmasini istedigi hususlari nasil ni-
telendirdigini bilerek degerlendirme yapmasi gereklidir.
Travma i¢in TCK’da yer alan unsurlarmn adli anlamlarini,
ceza usul iglemlerini nasil etkiledigini asgari diizeyde bil-
meden yapilacak “Adli-Tibbi” degerlendirmelerin ceza
kanunlarinin amaglarini1 yerine getirmede yetersiz/hatali
olacagi akilda bulundurulmalidur.
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Bosanma Davalarinda Cocugun Velayet Hakki i¢cin Uygun Ebeveynin

Belirlenmesi

Determining the Suitable Parent on Children’s Custody Cases

Ishak Kalkavan, Erhan Biiken

Basgkent Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Bosanma davalar1 iilkemizde her gegen yil artan siklikta goriilmek-
tedir. Bu davalarda bagvuran ¢iftlerin eger ¢ocuklari varsa davalarda bir
de ¢ocugun velayetinin kime verileceginin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Bir ¢ocugun gelisimini saglikli bir big¢imde tamamlayabilmesi i¢in
ebeveyn, ebeveynligin gereklerini yerine getirebilmelidir. Ebeveynin
ebeveynlik becerilerini uzun dénemde “yeterince iyi” sekilde yerine
getirebilme diizeyi ebeveynlik kapasitesi olarak adlandirilir. Cocugun
velayetinin hangi ebeveyne verileceginin belirlenmesinde goz o6niin-
de bulundurulmas: gereken onemli unsurlardan biri de ebeveynlerin
ebeveynlik kapasitesinin degerlendirilmesidir. Degerlendirme igin
hakim bilirkisiye bagvurabilir, burada bilirkisinin diizenleyecegi rapo-
run amaci velayet kararini verirken hakime yardimci olmaktir. Yapilan
degerlendirme, velayetin kime verilmesi gerektigini belirtmekten ¢ok
ebeveynlerin var olan durumunu ortaya koyar. Cocugun korunmasi
baglaminda yapilan ebeveynlik degerlendirmesi ebeveynlerin klinik de-
gerlendirmelerinden veya ebeveynlik egitiminden farkli bir kavramdir
¢linkii bu degerlendirme adli siireglerde kullanilacaktir. Literatiirde ebe-
veynlik kapasitesi degerlendirmesinde profesyoneller tarafindan aktif
olarak kullanilan gesitli degerlendirme araglar1 vardir. Bu araglar bir-
birlerinden kiigiik farkliliklar gosterebilmektedir. Genellikle degerlen-
dirmede hangi aracin kullanilacag bilirkisinin insiyatifine birakilmistir
ancak aracin uygulandig1 toplumun yapisina uygunlugu gozetilmelidir.
Makalemizde ebeveynlik kapasitesi degerlendirmesi i¢in kullanilabile-
cek objektif olgiitlerin neler olabilecegi tartisilmaktadir. Degerlendir-
mede kullanilabilecegi savunulan iki (Parenting Skils Assessment-10;
Parenting Competence 3) aracin dzellikleri irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveynlik; Ebeveynlik kapasitesi; Velayet.

Abstract

The rate of divorce cases has projected an increasing number in
recent years. In these cases, if couples have children and are demand-
ing a divorce, a settlement should be done about which parent should
have the custody of the children. A parent ought to carry out his/her
parenting responsibilities so that the children would complete their
developmental process in a healthy and sufficient environment. The
level of fulfillment of parenting skills in long term “good enough”
by parents is called parenthood capacity. One of the most important
points to take into consideration while deciding on a custodian is the
assessment of parenthood capacity. For an accurate assessment, judge
might consult a referee. The aim here is to assist the judge to reach
a verdict on custody assessing the reports run by the referee. This
assessment demonstrates parents’ current situation rather than their
eligibility to be custodian. Since parenthood assessment, regarding
protection of child, is used during judicial process, it is a different
notion from clinical examination of parents or parenthood education.
There are various assessment tools on parenthood which are actively
used by professionals in the literature. These tools might slightly dif-
fer from each other. It is usually under the initiative of referee to
choose the right tool for an assessment. However, it is essential to pay
regard to the social norms of that particular society while choosing
an assessment tool. This article will discuss the possible objective
standards to use for assessing parenthood capacity. The features of
two tools, which are claimed to be feasible for use in an assessment
(Parenting Skils Assessment-10; Parenting Competence 3), will be
studied.

Keywords: Parenting; Parenting Capacity; Custody.

1. Giris

Bosanma davalar iilkemizde her gegen yil artan sik-
likta gorilmektedir. 2006 yilinda 95.853, 2007 yilinda
98.396, 2008 yilinda 103.081 ve 2009 yilinda 117.107,
2010 yilinda 122.486, 2011 yilinda 125.254 ve 2012 y1-
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linda 120.333 bosanma davast agilmistir (1). Bu davalar-
da bagvuran ciftlerin eger cocuklar varsa davalarda bir
de ¢ocugun velayetinin kime verileceginin belirlenmesi
gerekmektedir.

Cocuklarin refah iginde yasamalari ve gelisimlerini
sagliklt bir ortamda tamamlamalart Birlesmis Milletler
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi gibi uluslararasi diizenlemeler
ve lilkelerin kendi yasalariyla giivence altina alinmustir.
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi g¢ocugun
yetigmesi ve gelisiminden oncelikle anne ve babasimin so-
rumlu oldugunu vurgular. Ayrica ¢ocugun kisiliginin tam
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ve uyumlu olarak gelisebilmesi i¢in mutluluk, sevgi ve an-
lay1s ortaminda bilyiimesinin gerektigini belirtir. Fakat bu
stiregte sadece aile degil diger profesyonellere de (Sosyal
hizmet uzmanlari, Psikologlar, Pediatristler, Pedagoglar,
Ogretmenler ve Adli tip uzmanlart) (2-4).

Bosanmis ailelerde ¢cocuklarin psikolojik iyilik durum-
larinda bozulma (Depresyon, Anksiyete gibi), akademik
basar1 ve sosyal uyumlarinda diger ¢ocuklara gore disiis
gbzlenmistir. Bu olumsuz etkiler ¢ocuklarin yetiskinlik
hayatlarina ve hatta evlilik hayatlarina da etki etmektedir
(5). Cocugun, bosanma siirecini ve devaminda gegecek
olan zamani en az zararla atlatmasi ve gelisiminin asgari
diizeyde etkilenmesi igin verilecek olan velayet karari ¢ok
biiylik 6nem tagimaktadir. Bogsanma davalarinda ¢ocugun
velayetinin hangi ebeveyne verileceginin belirlenmesinde
g0z oniinde bulundurulmasi gereken énemli unsurlardan
biri de ebeveynlerin ebeveynlik kapasitesinin degerlen-
dirilmesidir. Makalemizde ebeveynlik kapasitesi deger-
lendirmesi icin kullanilabilecek objektif 6lgiitlerin neler
olabilecegi tartisilmaktadir. Degerlendirmede kullanila-
bilecegi savunulan iki (Parenting Skils Assessment-10 ve
Parenting Competence 3) aracin 6zellikleri irdelenmistir.

2. Ebeveynlik ve Ebeveynlik Kapasitesi

Ebeveynin gorevi ¢cocugu hem ebeveynin kendisinden
hem de toplumdan kaynaklanabilecek zararlardan (Fakir-
lik, hastalik, yetersizlik ve ahlaksizlik gibi) korumak ¢o-
cugun gelisimi i¢in uygun sartlart saglamak ve ihtiyagla-
rint kargilamaktir (6). Jackson (7) ebeveynligi “Bebeklik-
ten yetigkinlige kadar cocugun fiziksel, duygusal, sosyal
ve entelektiiel gelisimini destekleme ve bu yeteneklerin
gelisimine yardimci olma kabiliyeti” olarak tanimlar. Do-
nald ve Jureidini (6) ise daha basit bir ifadeyle “Cocugun
ihtiyaglarini anlayabilme ve 6nceligi ona verebilme kabi-
liyeti” olarak tanimlamaktadir.

Bir ¢ocugun gelisimini saglikli bir bigimde tamamla-
yabilmesi igin ebeveyn, ebeveynligin gereklerini yerine
getirebilmelidir. Ebeveynin ebeveynlik becerilerini uzun
donemde “yeterince iyi” sekilde yerine getirebilme diize-
yi ebeveynlik kapasitesi olarak adlandirilir (8). Bu kapa-
site gocugun gelisimine dogrudan etkilidir ve ebeveynlik
kapasitesi diizeyiyle ¢ocugun saglikli gelisimi arasinda
bir korelasyon vardir (9).

Ebeveynlik kapasitesi Hoghhuugie tarafindan 3 bas-
likta toplanmustir:

1. Bakim yetenegi (Cocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal
durum ve ihtiyaclarmi karsilayabilme onlar1 hastalik
zarar kaza veya istismardan koruma).

2. Kontrol yetenegi (Uygun baglar1 kurma ve bunu de-
vam ettirme).

3. Cocuk yetigtirme yetenegi (Cocugun farkl: alanlarin-
daki potansiyelinin farkinda olma).

Ebeveynin bu becerileri yeterli diizeyde yerine getire-
bilmesi i¢in ihtiyaci olan 6zellikler ise;

1. Bilgi (Cocugun ihtiyaclart en iyi nasil kargilanir, ¢o-
cugun gelisimsel potansiyeli, ¢ocuga zarar verebile-
cek kaynaklari ve bu kaynaklar hakkinda ipuglarini ve
bunlara nasil miidahale edecegini bilme).

2. Motivasyon (Cocugu koruma ve kendi kisisel ihtiyac-
larindan 6diin verme)

3. Kaynak (Hem maddi hem de manevi) .

4. Firsat ve zaman olarak belirtilmistir (8).

Bagka bir aragtirmada ebeveynlik kapasitesinin 6 ana
bilesenden olustugu belirtilmistir;

1. Anlama/Sezgi: Ebeveynin ¢ocugu bir birey olarak
gdrmesi ve onun ihtiyaglarint anlayarak bunlari kar-
silayabilme yetenegi.

2. Goniilli istek ve Kabiliyet: Uzun donem siirdiiriilebi-
len bir motivasyon ve kabiliyet.

3. Giinliik ve siirekli ihtiyaglar1 karsilayabilme: Cocu-
gun gelisim siireci iginde hem siireklilik gésteren hem
de ¢ocugun i¢inde bulundugu déneme gore degisen
ihtiyaglar1 anlayabilme ve karsilayabilme.

4. Cocugun ihtiyaglarini dncelikleme: Ebeveyn ¢cocugun
kendisine bagimli bir birey oldugunun farkinda olarak
fedakarlik yapabilme.

5. Ebeveyn-Cocuk bagi: Cocukta giiven ve konfor hissi
olusturacak ve 6zgtlivenini artiracak bir bag kurabilme.

6. Devamlilik/Tutarlilik ve Esneklik: Ebeveynin davra-
niglarinda tutarli olmanin yant sira duruma gore dav-
ranislarinda tolerans gosterebilme (10).

Tanimlanmis olan bu ebeveynlik 6zelliklerinin dina-
mik oldugu, cocukla ebeveyn arasindaki iliski siirecinde
evrimlestigi yani ebeveynlik kapasitesinin olumlu veya
olumsuz degisimlere ac¢ik oldugu unutulmamalidir (8).

3. Ebeveynlik Kapasitesinin

Degerlendirilmesi

Velayet davalarinda ¢ocugun korunmasini saglamak,
ebeveynlerin ¢ocugun refahini saglayacak diizeyde olup
olmadigini belirlemek ve velayet hakkinin kime verilece-
&i konusunda bilimsel, objektif bir bilgi elde etmek i¢in
ebeveynlerin ebeveynlik kapasitesinin degerlendirilmesi
gerekir (5,11,12).

Degerlendirme i¢in hakim bilirkisiye basvurabilir, bu-
rada bilirkisinin diizenleyecegi raporun amaci velayet ka-
rarmi verirken hakime yardimer olmaktir (13,14). Yapilan
degerlendirme, velayetin kime verilmesi gerektigini belirt-
mekten ¢ok ebeveynlerin var olan durumunu ortaya koyar.

Bilirkisi yapilan degerlendirmenin kisithliklart ve
degerlendirme ile elde edilebilecek /elde edilemeyecek
bilgilerin farkinda olmalidir. Yani bir degerlendirme “An-
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nenin ebeveynlik becerileri nelerdir?” veya “Anne- ba-
banin duygusal ve kognitif fonksiyonlart ne durumda?”
sorularini cevaplamak yerine ebeveynlik becerilerinin ve
kisisel oOzelliklerin ebeveynlik pratigine etkisini ortaya
koyar (15).

Ebeveynlik kapasitesi degerlendirmesiyle elde edile-
bilecek ve edilemeyecek bilgiler sunlardir:

Elde edilebilecekler;

1. Ebeveynlerin karakteristik 6zelliklerini tanimlamak,

2. Ebeveyn olarak ¢ocugun yetistirilmesinde yetkinlik-
lerini 6lgmek,

3. Ebeveynlerin anormal ve sorunlu davraniglarini ve
degistirilebilirligini gostermek,

4. Kisiye ozel ve gevresel gartlarin ebeveynin davranis-
larina olumlu ve olumsuz etkilerini gostermek,

5. Cocugun var olan durumu, ihtiyaglart ve ebeveynlerin
yetenekleri ve eksikliklerinin ¢ocuk i¢in olusturdugu
riskleri belirlemek,

6. Hangi unsurlarin miidahale ile 1iyilestirilmesinin
miimkiin oldugunu belirlemek.

Elde edilemeyecekler;

1. Ebeveynlik standartlarina goére ebeveynleri karsilas-
tirmak,

2. Dolayli parametrelerle ebeveynin yeterliligi hakkinda
sonuglar ¢ikarmak,

3. Ebeveynlik kapasitesini mental saglik durumuyla tah-
min etmek,

4. Duruma 6zel etkileri degerlendirme diginda tutmak,

5. Su anki duruma bakarak gelecekteki davranislar hak-
kinda karar vermek,

6. Mahkeme tarafindan sorulmayan sorulara cevap ver-
mek (11).

Cocugun korunmasi baglaminda yapilan ebeveynlik
degerlendirmesi ebeveynlerin klinik degerlendirmele-
rinden veya ebeveynlik egitiminden farkli bir kavramdir
¢linkii bu degerlendirme adli siireglerde kullanilacaktir.
Birgok klinisyen bu konuda egitimli degildir ve bu yiiz-
den adli degerlendirmede hataya diisebilmektedir (15).
Bilirkisi ebeveynlik degerlendirmesi konusunda tecriibeli
ve egitimli olmalidir, aksi takdir de degerlendirme bilirki-
sinin 6nyargilarina kurban gidebilmektedir (16,17).

Cocugun velayeti ve refahi hakkinda verilecek karar-
lar riskli ve kesin olmayan konular igerir. Degerlendirme-
ler cogunlukla eksik-tartigmali gergekler, zaman kisitli-
lig1 ve dngorillemeyen bir gelecege yonelik yapilir (15).
Bilirkisi degerlendirmeye baslamadan 6nce; ebeveynler,
cocuk ve aile hakkinda ulasabildigi tiim bilgi ve belgeleri
elde edip incelemelidir (8,9,11,14,15). Bu sayede deger-
lendirmenin stiresi kisalacak ve degerlendirmenin odak

noktasi olmasi gereken konular agik bir sekilde ortaya
cikacaktir (11,15). Bilgi ve belgeler; ebeveynler ve ¢ocu-
gun tibbi kayitlarindan, egitim ve is hayatlarint gegirdik-
leri kurumlardan ve buralarda ¢alisanlardan ve kendi ar-
kadas-akraba-komsu ¢evreleriyle yapilan goriismelerden
elde edilebilir (14,17).

Bilirkisi; degerlendirmenin amacini1 ve hangi konu-
larda yogunlasmasi gerektigini belirlemelidir (5). Bu
konular; ebeveynlerin birbirleri hakkindaki iddialari, en-
diseleri, aile, ebeveynler ve ¢ocugun su anki durumu ve
gecmisleri ve gocuk-ebeveyn iliskileri olabilir.

Ebeveynlik kapasitesi degerlendirmesinde bilirkisi
tarafindan degerlendirilebilecek olasi maddeler ve deger-
lendirmede kullanilabilecek yontemler/kaynaklar cesitli
kaynaklarda sayilmigtir.

Ebeveynlik kapasitesi degerlendirmesinde bilirkisi
tarafindan degerlendirilebilecek olas1 maddeler;

1. Cocugun ihtiyaglar1 ve bunlarin karsilanma diizeyi
(9,15,18),

2. Ebeveynlerin 6zellikleri: Yetenekler, eksiklikler, de-
ger yargilari (9,12,13,15,16,18),

3. Ebeveynlerin ebeveynlik ge¢misleri ve ¢ocugun ye-
tistirilmesine katilimlari (16),

4. Ebeveynin gegmisi (Istismar ve ihmal hikayesi)
(11,12,16),

5. Ebeveynin madde kullanimi (13,19),

6. Cocuk ve ebeveynlerin fiziksel ve mental saglik du-
rumlari (9,12,13,16-18),

7. Cocuk-Ebeveyn iligkileri (9,13,14,18,19),

8. Aile ici iliskilerin ge¢misi ve ailenin su anki durumu
(16,18,19,20),

9. Ailenin yasadig1 ortam, gevre (20),

10. Ailenin sosyo-ekonomik durumu (11,20),

11. Sosyal destek alip almamalar1 ve destekten efektif ya-
rarlanip yararlanmama (18,19),

Bilirkisi degerlendirme siirecinde bilgi edinme ve
degerlendirme icin kullanabilecegi yontemleri/
kaynaklar;

1. Ebeveynler ve ¢ocuk/larla yapilan birebir goriismeler
(9,11,14,16,17),

2. Her ebeveynin ayr1 olarak ¢ocukla etkilesim halinde
oldugu goriismeler ve gozlemler (9,11,15,17,18,21),

3. Evveyaigyerleri gibi ailenin dogal yasam ortamlarin-
da yapilan gozlemler (11,17,21),

4. Ailenin, ebeveynlerin ve cocuk/larin giinliilk yagamini
gosteren ses veya goriintii kayitlari (9,16,17),

5. Psikolojik ve mental durum degerlendirme testleri
(9,11,12,14,16,19),

6. Ebeveynlik kapasitesi degerlendirmede kullanilan
standart formlar (11,17).
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Literatiirde ebeveynlik kapasitesi degerlendirmesinde
profesyoneller tarafindan aktif olarak kullanilan g¢esitli
degerlendirme araglar1 vardir. Bu araglar birbirlerinden
kiigtik farkliliklar gosterebilmektedir. Genellikle deger-
lendirmede hangi aracin kullanilacag: bilirkisinin insi-
yatifine birakilmistir ancak aracin uygulandigi toplumun
yapisina uygunlugu gozetilmelidir.

Degerlendirme araglarindan Ebeveynlik Becerileri
Degerlendirmesi (The Parenting Skills Assessment-PSA)
Ebeveynlik Becerileri Degerlendirmesi ve Ebeveynlik
Yeterliligi (Parenting Competence 3-PC3) Ebeveynlik
Yeterliligi velayet davalarinda sik kullanilan ikisidir.
PSA, 5 ana baglik ve 25 alt basliktan (Tablo 1) PC3 ise 3
ana baslik ve 9 alt basliktan olugmaktadir (Tablo 2).

Tablo 1. Ebeveynlik Becerileri Degerlendirmesi (The Parenting Skills Assessment-PSA).

fletisim

1. Cocuga hitab1 ve ses tonu pozitif mi; 6viicii ve cesaretlendirici mi?

2. Ebeveyn-gocuk iletisimi kargilikli ve duyarli mi?

3. Parent facilitates reading/ literacy activities with child.

Ebevey ¢ocugun okuma ve 6grenmeye yonelik aktivitelerini destekliyor mu?

4. Cocuga kars1 kullanilan dilin seviyesi, icerik cesitliligi, siirekliligi yeterli mi?

5. Ebeveyn ¢ocugun kelime haznesinin gelisimini uygun sekilde uyariyor mu?

Besleme/Biiylitme

1. Ebeveyn ¢cocugun tutum ve davraniglarindaki ipuglarini dogru anlayip bunlara uygun yanit veriyor mu?

2. Ebeveyn-cocuk iliskisindeki pozitiflik belirgin mi?

3. Ebeveyn ¢ocugun duygularini 6nemseyerek onunla empati kuruyor mu?

4. Ebeveyn ¢ocugunu olumlu bir dille tanimlryor mu, cocugunun baskalari tarafindan 6viilmesini pozitif karsiliyor mu?

5. Yemek sirasinda ¢ocuk ve ebeveyn keyif aliyor mu ve ¢ocuk yeterli ve uygun besleniyor mu?

Cocugun Disipline Edilmesi

1. Ebeveynin ¢ocuktan beklentileri cocugun yasina uygun ve gergekei mi?

2. Cocuk yetistirme tarzi, cocugun kendi iradesiyle hareketini destekliyor mu?

management plan that’s essentially non-physical.

3. Ebeveyn ¢ocugu disipline etmede dncelikle fiziksel olmayan yontemlere mi bagvuruyor? Parent follows child

management.

4. Cocugun disipline edilmesinde pozitif bir dil ve ses tonu kullantyor mu? Uses positive words and tone in child

5. Ev ve ev dis1 diger ortamlarda ¢ocugun siipervizyonu yeterli mi?

Cevre

1. Cocuga saglanan ¢evre oynayarak dgrenmeyi destekliyor mu?

2. Cocugun ¢evresini kesfetmesi i¢in yeterli alan saglantyor mu?

3. Cocugun farkli ortamlarda bulunmasi saglantyor mu?

4. Cevre ¢ocuk i¢in giivenli mi?

5. Gunluk aktivitelerde rutin ve ritiieller var mi?

Ebeveyn-Cocuk Aktiviteleri

1. Cocuk ve ebeveynin oratak aktiviteleri karsilikli, pozitif ve eglendirici mi?

2. Ebeveyn ¢ocuga yeni beceriler 6gretirken uygun yontemler kullaniyor mu?

3. Cocugun aktiviteleri gelisimini desteklemeye yeterli mi?

4. Aktiviteler diizenli mi ve gocugu okula hazirlamay1 amagliyor mu?

5. Cocugun televizyon izlemesini ebeveyn gozliiyor ve sinir koyuyor mu?
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Tablo 2. Ebeveynlik Yeterliligi (Parenting Competence 3- PC3).

Cocuk yetistirme becerileri

davraniglarini onaylamak ve desteklemek.

1. Ortak-ilgi (alaka)- fiziksel iletisim kurmak ve ilgilenmek, ¢ocukla birlikte aktivitelerde yer almak; cocugun

2. Duyarlilik - gocugun kendini ifade ederken gdsterdigi davranislar ve ilgili ipuglarina duyarlilik gdstermek;
¢ocukla empati kurmak; ¢ocuga duygularini anlama ve ifade etme konusunda yardimct olmak.

3. Koruma- ¢ocugun fiziksel, duygusal ve kognitif gelisimine yonelik kaynaklar saglamak; ebeveynin
beklentilerinin ¢ocugun gelisimine uygun olmast; fiziksel, duygusal ve sosyal olarak giivenligini temin etmek

Ogretme Kabiliyeti

¢ozme ve elestirel diisiinme becerilerini 6gretmek.

1. iletisim - beklentiler, kurallar ve degerler konusunda agik olmak; etkin bir sekilde dinlemek; yiikses sesli,
talepkar, tehdit icerikli ya da dlismanca konusma gibi olumsuz diyaloglari asgari diizeyde kullanmak; problem

2. Yonetim - birtakim rutinler yapilandirmak; egitim hayatini, sosyal ¢evreyi ve bu sosyal ¢evrelerle iliskisini
-internet ve medya kullanimi da dahil - ¢ok miidahil olmadan izlemek.

olumlu yaptirimlari igermesi

3. Disiplin- gelisimsel diizeyine uygun amaglar belirlemek; cocuga yonelik kurallarin, sinirlarin ve beklentilerin
acik ve devamli olmasi. Cocukla iletisimde beklentilerin sonuc¢larin belirgin olmasi; Disiplin siirecinin dvgii ve

kurallara riayet, ¢catisma yonetimi, zaman yonetimi.

4. Modelleme— duygu-durum yonetimi, diirtii kontrolii (6rn: 6fke, duygu-durumu degisim esaslarinin kullanimi),

Ortak Ebeveynlik Yetenekleri

1. Diger ebeveynle, ¢ocugun tibbi ihtiyaglari, okuldaki performansi, rekreasyonal aktiviteleri, arkadaslari, disiplinle
alakali konulari, glinliik rutini vs. ile ilgili olarak iletigim i¢ersinde olmak.

ve sosyal agiyla desteklemek.

2. Cocugun, diger ebeveynle olan iliskisini, diger ebeveynle alakali elestiri yapmaktan kaginarak giiglendirmek;
diger ebeveynin otoritesini desteklemek; ¢ocuga bakmak icin yapilan zaman paylagimi programinda esnek
davranmak, diger ebeveynin kaynaklarimin ve iyi niyetinin farkinda olmak; iligkiyi, diger ebeveynin genis ailesi

4. Cocugun ihtiyaclari ve bunlarin

karsilanma diizeyi

Cocugun yasma ve gelisim durumuna gore degisen
ihtiyaglari; ebeveynlerin de farkli davranis ve yetenekler
sergilemesini gerektirir (6,8,11,19) Fakat her ¢ocugun
yetigkinlige kadar degismeyen ihtiyaglar1 da vardir. Co-
cugun giivenligi bunlarin baginda gelir, bu nedenle de-
gerlendirme ¢ocugun giivenligini temel almali ve hangi
ebeveynin bu konuda daha uygun olacagini belirlenme-
lidir (22).

Ebeveynin cocuga ayirdigi zaman, onunla kurdu-
gu iletisim, ¢ocuga sunabildigi ekonomik kaynaklar vs.
cocugun ihtiyaclarmin karsilanma diizeyiyle ilgilidir.
Cocukla daha fazla zaman geciren ve Ozel aktiviteler
(konusma, oyun oynama, beraber spor veya hobiler yap-
ma) yapan ebeveynler daha olumlu ebeveynlik pratigi
gostermektedir (20). Bilirkisi hangi ebeveynin ¢ocuga
daha fazla vakit ayirdigini ve beraber gegirilen zamanin
cocugun gelisimi i¢in ne kadar faydali oldugunu deger-
lendirmelidir. Mesela gece ¢alisan bir ebeveyn sabahlari

okula giden ¢ocuguyla fazla zaman gegiremeyecegi icin
onun ihtiya¢larimin farkinda olmak ve bu ihtiyaglar: kar-
silamakta elbette zorlanacaktir.

Cocugun ihtiyaclarmin karsilanma diizeyi hakkinda
bilgi edinme amaciyla ¢ocukla yari yapilandirilmis go-
riismeler yapilmalidir (9). Bu goriismeler ¢ocugun yasi
uygunsa c¢ocukla yalniz bagina ve en az iki kez yapilir
(14). Gorligmelerde ¢ocuga dogrudan hangi ebeveynin
ebeveynlik yeteneklerinin daha iyi oldugunu sormak
yerine ebeveynlerle iliskisi sorulmalidir. Ebeveynlerin
¢ocuk iizerinde baski kurmus olabilecegi, bu nedende ¢o-
cugun duydugu sucluluk, korku hissinin bilirkisiye soyle-
yeceklerini etkileyecegi unutulmamalidir (14).

5. Ebeveynlerin ozellikleri: Yetenekler,

eksiklikler, deger yargilar:

Ebeveynlik bir inang, davranis ve pratikler biitiiniidiir
ve ebeveyn bu maddeler ¢ergevesinde kendi ebeveynlik
becerilerini gelistirir (9). Etkin bir degerlendirme; ¢cocu-
gun ihtiyaclarini 6n plana alarak ebeveynin becerilerini,
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eksikliklerini, bu ebeveynlik 6zelliklerinin olusmasi-
na katki saglayan kisisel degerlerini ve bunlarmn kisinin
ebeveynlik pratigine olan etkisini ortaya koyar (9,14).
Ormegin; ebeveyn kendi inanglarindan dolay1 ¢ocugunu
disipline etmek i¢in fiziksel cezalandirmayi normal bir
davranis olarak gorebilir ve ¢ocuk bu durumdan hem fi-
ziksel hem de duygusal zarar gorebilir (9).

Ebeveynligi olusturan temel faktorler disinda kisinin
ebeveynlik kapasitesini etkileyen sosyal, ekonomik, poli-
tik ve kiiltiirel faktorler de vardir. (11) Kiiltiir bu faktor-
lerin en 6nemlilerinden birisidir ve ebeveynlik pratigine
dogrudan etki eder. Mesela bir infanta nasil bakilacagi
(Tirk toplumunda —zararli bir yéntem oldugu tibben bi-
linen- bebek kundagi kullanimi vb.) degerlendirilirken
ebeveynin ait oldugu toplumsal kiiltiir gz dniine alinma-
Iidir (11). Kiiltiirel farkliliklar ebeveynlik ve ebeveynlik
kapasitesi tanimint hatta degerlendirmenin yoniinii degis-
tirebilir. Bazen de bilirkiginin olumsuz sonuglar dogura-
cagmi diisiinebilecegi ebeveyn davraniglart cocugun ge-
lisimini olumlu etkiliyor olabilir (8). Ornek olarak; asir1
kontrolcii ebeveyn anglo-sakson kiiltiiriindeki ¢ocuklar
tarafindan diismanca ve uzaklastirict bir tavir olarak algi-
lanirken Kore’li ¢ocuklar bunu sicaklik ve sevgi goster-
gesi olarak algilamistir (19).

Ebeveynlik uzun bir siire¢ oldugu i¢in bazi 6zel ye-
tenekler de gerektirmektedir; stresle bas etme yetenegi,
glidii (impulse) kontrol yetenegi ve self regulation yete-
negi bunlar arasinda sayilabilir. Bu yetenekler dogrudan
veya dolayli olarak ebeveyni ve aileyi etkileyerek ¢cocuga
rol model olusturabilir (19). Stresle bas etme yetenegi dii-
siik olan bir ebeveyn bunu ¢ocuguna yansitarak ¢ocuga
kot muamele edebilir. Bu durum gocugun ileriki haya-
tinda sosyal izolasyona neden olabilir (19).

Degerlendirme ¢ocuk ve ebeveynin beraber gdzlem-
lenmesini icermelidir. Ebeveyn-cocuk gozlemi ev ve is-
yeri gibi ortamlarda yapilabilir, hatta ev i¢i gekilen vide-
olar da degerlendirmeye katki saglayabilir (9). Gézlemler
bilirkisiye iki 6nemli avantaj saglar; ebeveyn, yapabile-
cegi en iyi ebeveynlik pratigini sergilemeye calisacagi
icin ebeveynin tam kapasitesi goriilebilir ve ebeveynle
cocuk farkli sartlar (stres, degisik ortam gibi) altinda go-
riilmiis olacagi i¢in degerlendirme daha saglikli olur (15).
Bu gozlemlerin kapsamli olabilmesi i¢in en az 90 dakika
stirdiirilmesi 6nerilmektedir (9).

Ebeveynler hakkinda toplanan belgeler degerlendir-
mede oldukg¢a kullanigh olabilir. Mesela 6gretmen olan
bir ebeveynin ¢ocugun okul hayatina katkisinin daha faz-
la olacagi, hemsire olan ebeveynin gocugun saglik prob-
lemleriyle daha iyi basa ¢ikabilecegi veya tam tersi bir
durum olarak; trafikte kurallari sik¢a ihlal eden bir ebe-
veynin ¢ocuk velayeti i¢in kurallara uyan ebeveyne gore
daha kétii bir tercih olacagi dngoriilebilir (9).

Cocukla iletisimde kullanilan dilin igerigi, ses tonu
ve ebeveynlerin ¢ocuga davraniglart degerlendirmenin
onemli basliklarindan biridir. Cocukla iletisimde kullani-
lan dil olumlu 6geler igermeli ve onun gelisimini destek-
lemelidir. Bununla birlikte ¢cocugun davraniglarina karsgi-
lik olarak ebeveynin verdigi yanitlar da ¢ocugun sosyal
gelisiminde 6nemlidir, cocuk uygun veya uygun olmayan
bir davranis sergilediginde ebeveyn bunlara gore fark-
l1, uygun yanitlar vermeli ve bu yanitlar cocugun yasi,
gelisim seviyesi ve konuya gore farklilik ve esneklik
arz etmelidir (19). Mesela; ebeveyn ¢ocugunu disipline
etmek igin aksam 22.00’dan sonra disar1 ¢ikmasina izin
vermeyebilir fakat 6zel bir etkinlige katilacak olan gocuk
icin ebeveynin bu kurali esnetebilmesi ebeveyn-gocuk
iligkisine olumlu yansiyacaktir. Ebeveynin ¢ocugun dav-
raniglarma tepkisiz kalip, bakimi konusunda duyarsiz, an-
layissiz bir tavir takinmastysa ¢ocugun fiziksel, duygusal
ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (19).

6. Ebeveynlerin ebeveynlik ge¢cmisleri ve

cocugun yetistirilmesine katihmlari

Gortismelerde, bilirkisi ebeveynlerin ebeveynlik geg-
misini (9), dava oncesi ¢ocukla olan iletisimlerini, iliski-
lerini, gocugun bakimi konusunda iistlendikleri rolii (15),
bu roliin su anki durumunu sorgulamali ve ebeveynin ¢o-
cuk i¢in koruyucu bir faktér mii yoksa risk mi oldugunu
ortaya koymalidir (17).

Her ebeveyn ve cocuk arasinda ¢ocugun gelisimi
stirecinde ebeveyn tarafindan uygun bir bag gelistiril-
melidir. Bu bag ebeveyne; cocukla arasindaki iligkiye
¢ocugun goziinden bakabilme firsat1 verir. Cocuk bu bag
sayesinde ebeveynin yaninda giivende oldugu hissini edi-
nir. Bu bagin olmamasi veya uygunsuz olmasi ¢ocugun
giiven duygusunu zedeledigi gibi o anda ve gelecekteki
hayatinda kuracag: iligkilere de zarar vermektedir (19).
Ebeveyn ve ¢ocugun birlikte oldugu goriismelerde ¢cocu-
gun gosterdigi olumsuz (uygunsuz) davranislar bu bagin
yoklugunu veya uygunsuzlugunu gdsteren ipuglaridir ve
bilirkisi bu ipuglarint fark edebilmelidir (19).

Dava siirecinde ve yapilan goriismelerde ebeveyn-
lerin davraniglar1 degisebilir, mesela baba ¢ocukla daha
ilgili goziikebilir, fakat gelecekteki davranislarint 6ngor-
mek i¢in en iyi yol babanin ¢ocuga kars1 gegmis davranis-
larina bakmaktir (23). Bu konudaki bilgiler de yine aile
dis1 kisilerle yapilan goriismelerden ve kayitlardan elde
edilebilir.

Genelde goriisme yapilan ebeveyn iyi bir ebeveyn
portresi ¢izmeye ugrasir ve testlerde arzulanan cevaplari
verir (14,21). Ebeveynler diiriist olmast konusunda uya-
rilmali ve bu yaptiklarinin degerlendirmenin giivenilirli-
gini etkileyecegi belirtilmelidir. Iyi bir bilirkisi hangi ebe-
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veynin diiriist davrandigint ve ebeveynlerin cevaplarinin
gercekei olup olmadigini anlayabilmelidir (14).
Ebeveynlerin yapilan goriismelerde diger ebeveyn hak-
kinda olumsuz iddia ve goriisler belirtebilir, bunlar en az iki
kaynakla dogrulanmalidir (16); mesela ¢ocugun diger ebe-
veyn tarafindan siddete maruz kaldig: iddias1 gibi iddialar
dogrulanmadigi veya yanligligi ortaya konmadigi takdirde
degerlendirmeyi yanlis sonuglar elde edilmesine yol agar.

7. Ebeveynin gecmisi (Istismar ve

ihmal hikayesi)

Degerlendirme ebeveynin kendi gelisimi hakkinda
da bilgiler icermelidir (12) Arastirmalar ebeveynlik be-
cerilerinin ebeveynin kendi gegmisiyle alakali oldugunu
gostermektedir (19). Bilirkisi ebeveynin ebeveynlik ka-
pasitesine odaklanmanin yani sira ebeveynin ebeveynlik
hakkindaki diisiinceleri ve kafasindaki ebeveynlik rolii-
niin ne oldugunu da degerlendirmelidir (24). Bu deger-
lendirmeler ebeveynin ebeveynlik konusundaki algisi ve
kendi ¢ocuguna daha uygun bir ebeveyn olmak icin ne
yaptigi/yapacagi konusunda bir gosterge olabilir. Mesela
ebeveyn kendi ebeveynlerinden gordiigii siddet uygula-
masint normal karsilayip “bana bir sey olmadi, cocuguma
da bir sey olmaz” diyerek ¢cocuguna siddet uygulamay1
normal karsilayabilir, ya da tam tersi olarak “siddet be-
nim gelisimime higbir katki saglamadi bu yiizden kendi
¢ocuguma siddet uygulamayacagim” da diyebilir (19).

Cocukluklugunda istismara maruz kalan ebeveynlerin
%25-35’1n kendi ¢ocuklarina da istismar uygulamaktadir.
Bunun yanisira istismar-ihmalci ebeveynler c¢ocuklari-
na karst genel olarak daha az uyarici ve olumlu davra-
nis sergilerler (19). Ebeveynlerin ¢ocukken cinsel veya
duygusal istismara ugramasi ile kendi ¢ocuklarina bunu
yansitmalart arasinda diisiik risk bulunmus olsa da ebe-
veynin ¢ocukluktan gelen travmasi mental problemlere
neden olmakta ve ¢gocugunu istismar etme olasiligin art-
tirmaktadir. Cocuklukta yasanan bir istismarin bastirilmig
sonuglart yetiskinlikte yasanan bir travma sonucu ortaya
¢ikabilecek stres veya bulgunun siddetini de arttirabil-
mektedir (18).

8. Ebeveynin madde kullanimi

Madde kullanimi ¢ocuk ebeveyn iligkisini bozan et-
kenlerdendir. Mesela antidepresan ilag kullaniminin ¢o-
cuga olan duyarlilikta azalmaya ve gocuktan uzaklagma-
ya neden oldugu goriilmiistiir, ayrica uzun donem madde
kullanim1 nérolojik etkiler sonucu hafiza ve dikkat siirec-
lerini etkileyerek ebeveynlik kapasitesinin diismesine de
neden olabilmektedir (19).

Ebeveynin mental saglik durumu madde kullanimi ile
beraber mutlaka degerlendirilmelidir. Madde kullanimi

ebeveynlerde ndrolojik bozukluklar (Hafiza bozuklugu,
dikkat eksikligi gibi) sonucu ikincil olarak ebeveynlik
kapasitesini diistirebilir (19). Ebeveynlerinde noérolojik
bozukluk olan ¢ocuklarin psikolojik sorunlar yagsama ih-
timali artmaktadir (13).

Arastirmalar madde kullaniminda oldugu gibi alkol
bagimliligin da ¢ocugun gelisimini kotii yonde etkiledigi-
ni gostermektedir. Ayrica madde kullaniminin birakilma-
sinin da ebeveynlik becerilerinde olumlu yansimalarimin
oldugu goriilmektedir (19).

9. Cocuk ve ebeveynlerin psikolojik,

fiziksel ve mental saghk durumlari

Ebeveynin kognitif ve psikolojik durumu degerlendir-
menin merkezinde olmalidir (13). Velayeti alan ebeveynin
psikolojik olarak iyi olmast ¢ocugun gelisim stirecini iyi
gecireceginin en dnemli gostergelerinden birisidir. Cocu-
§a sicak davranan, onu destekleyen, yeterli disiplini sag-
layan, ¢ocugun yasma uygun beklentileri olan, ¢ocukla
iletisimi iyi olan ve bu konularda siirekliligi saglayan ebe-
veyn ¢ocugun bosanma siireci ve sonrasini en iyi sekilde
atlatip gelisimini saglikl stirdiirmesini saglayacaktir (5).

Entelektiiel kapasite diisiikliigii ve psikiyatrik sorun-
lar eskiden ebeveynlik kapasitesinin yokluguna karar
vermek i¢in yeterli sayiliyordu ama artik bu goériis dogru
kabul edilmemektedir, Calismalar hastaligin derecesini
ve bunun ebeveynlik kapasitesine etkilerinin farkli ola-
bilecegini gostermektedir (18,19). Entelektiiel kapasitesi
diisiik ebeveynlerin ¢evrelerinden aldigi sosyal destekle
ebeveynlik becerilerini yeterli diizeyde yerine getirebil-
digi gorilmistiir (19).

Ebeveynin 6nceden var olan depresyon, sizofreni gibi
major mental hastaliklar veya bosanma sonrast gelisen
psikolojik sorunlar ebeveynlik kapasitesini dolayli olarak
etkileyebilir. (13,20,25). Bosanmis annelerde yapilan bir
arastirma bu annelerin daha siki ve otoriter bir ebeveynlik
tarzi sergiledigi ve ¢ocugun problemlerini anlamada ek-
siklik gosterip ¢ocugu ihmal ettiklerini ortaya koymustur
(20). Hastaliklarin yaninda aile i¢inde olan diger prob-
lemler bu hastaliklarin ¢ocuga etkisini degistirebilir. Me-
sela aile ici siddet olan ailelerden; annesinde depresyon
olan ¢ocuklar uygun olmayan davraniglar gelistirmisler-
dir (19). Tek basma velayetin aksine ortak velayet hakk1
olan ebeveynlerde psikolojik hastaliklar daha az goriil-
mektedir (20).

MMPI-2, PAI ve MCMI-III gibi kisilik bozuklukla-
11 ve psikiyatrik hastaliklarin belirlenmesinde kullanilan
testler kisilerdeki psikolojik rahatsizliklar1 tanimlayabilir
fakat hastalik ve bozukluklarin ebeveynlik kapasitesini ve
cocugun gelisimini nasil etkileyecegi ancak ebeveynlik
kapasitesi degerlendirme testleriyle ortaya konabilir (9).
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Psikiyatrik hastalig1 olan ebeveynin bu konuda tedavi
alip almadigi, aliyorsa bu tedavinin yetelriligi de deger-
lendirilmelidir. Bunun disinda iki ebeveynli ailelerde bir
ebeveyn hasta digeri saglamsa saglam olan ebeveynin
tamponlayici etkisi veya tek ebeveyn olan ailelerde genis
aile ve sosyal ¢evrenin destegi de degerlendirmeye katil-
malidir (19).

Bosanmis ailelerin ¢ocuklarinin psikolojik iyilik du-
rumlarinda bozulma (Depresyon, Anksiyete vb.), aka-
demik basarilart ve sosyal uyumlarinda diger ¢ocuklara
gore diisiis gdstermektedir. Bu olumsuz etkiler ¢ocukla-
rin yetiskinlik hayatlarina ve hatta evlilik hayatlarina da
etki etmektedir. Wallerstein ve Lewis arastirmalarinda
25 yil sonra bile gocuklarin (simdiki eriskinlerin) sok,
sagkinlik, mutsuzluk, yalnizlik ve sinirlilik duygularinin
hala devam ettigini ve bosanmanin akut bir stresérden
ziyade Omiir boyu siliren bir deneyim oldugunu belirt-
mistir (5).

Bosanma sonrasi ¢ocuga psikolojik olarak pozitif etki
eden durumlar

e Velayet hakkini alan ebeveynle iyi iligki icinde

olmas1

e Diger ebeveynle iyi iliski i¢inde olmasi

e Ebeveynler arasi ¢ekismenin minimal olmasi/hi¢

olmamasi ve ¢ocugu igermemesi

e Cocugun ekonomik olarak glivende olmasi seklin-

de belirtilmistir (13).

Cocugun duygusal, davranigsal ve sosyal fonksiyon
degerlendirmesi yapilmalidir. Bu degerlendirme zeka
testleri, davranis bozukluklar1 degerlendirmeleri, goz-
lemler, ¢cocukla goriismeler ve ¢ocugun 6gretmeni gibi 3.
kisilerle de goriisiilmelidir (13).

10. Cocuk-Ebeveyn iliskileri

Ebeveyn ve ¢ocuk iliskisinin gézlemlenmesi ebevey-
nin becerileriyle ilgili olan ve goriismelerde dl¢iilemeyen
giiclii ve zayif yanlarimi gérmeyi saglar (12). Gozlemin
asil amaci ebeveyn ve ¢ocuk etkilesimini daha iyi gore-
bilmektir. Gézlemlerde odaklanilmasi gereken noktalar:
duygusal bag, iletisim yetenekleri, cocuktan olan beklen-
tilerin gergekeiligi, oyuncaklarin ¢ocuga uygunlugu vb.
gibi seylerdir. Gozlem gorevi serbest oynamayi, ¢ocuk
ve ebeveynin birlikte yaptigi gérevleri ve problem ¢dzme
yeteneklerini gézlemlemeyi igerir (11).

Ebeveynin giinliik performansta davranislar ve yete-
nekleri degerlendirilmelidir (15). Bunun yaninda ailenin
yemek zamanlarini, ebeveynin ¢ocugun 6devlerine yar-
dim ettigi zamanlar1 ve temizlik zamanlarint gézlemle-
mek de ebeveynin giinliik gorev performansini degerlen-
dirmede yardimci olacaktir (9).

Ebeveyn ¢ocuk etkilesimi sirasinda ebeveyn hakkinda
baz1 bilgiler edinilir: ebeveynin ¢ocugun gelisimsel seviye-
sini anlay1ip anlamadi81, cocugun ihtiyaglarm fark edip et-
medigi ve bunlar1 karsilayip karsilamadig1 ve cocugun ken-
di fikirlerini agiklamasina izin verip vermedigi gibi (15).

Ebeveynlik kapasitesi temel bakimi karsilayabilme,
duygusal sicaklik saglama, stabil davranis sergileme ve
bag kurmayi igerir (24).

Bilirkisi iki ebeveynle de gocukla beraberken ayr1 ayri
goriismeli ve ebeveyn cocuk etkilesimini gozlemlemeli-
dir. Gortigmeler evde de olabilir fakat ¢ogu bilirkisi go-
rigmeleri ofislerinde yapmaktadir (17).

Ebeveynin yeni bir partneri varsa onla da goriisiilmeli
ve cocukla etkilesimi gozlemlenmelidir (14).

11. Aile ici iliskilerin ge¢misi ve ailenin su
anki durumu
Bosanma ebeveynler arasinda cekigmeye yol aca-
bilmektedir. Cekisme bosanmadan &nce baglayip son-
raki siiregte de devam edebilir (5). Cekisme ebeveynlik
kapasitesine olumsuz etki etmekte (23) ve ebeveynler
arasinda ¢ocuk bakimi konusunda isbirligi azalmaktadir
(25). Ebeveynler arasinda olan bu ¢ekisme ¢ocugu da
olumsuz etkilemekte ve cocukta stres yaratarak kisa ve
uzun déonemde depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorun
gelisme ihtimalini arttirmaktadir (13). Cekisme siirecin-
de ebeveynlerden biri ¢ocugu diger ebeveyne olumsuz
mesajlar tagima araci olarak gorebilir veya cocugun diger
ebeveynle iligkisini kesmek isteyebilir, bu deneyimler de
cocugun psikolojisine olumsuz olarak yansimaktadir (5).
Bazi ¢ekismeli bosanmalarda baba aileden uzaklasabilir,
bu ailelerde anne daha sert ve disiplinli bir ebeveynlik
tarz1 benimseyip ¢ocuga gereken sicakligi gdstermeyebi-
lir. Bu durum annenin ebeveynlik kapasitesinde diisiise
neden olup cocugun gelisim siirecinde ihtiyaci olan sa-
mimiyet ve destekten mahrum kalmasina yol agabilir (5).
Ebeveynler arasindaki ¢ekismenin ¢ocugun gelisimi-
ni etkileme oranlar1 degisiklik gosterir, daha az etkiledigi
durumlar;
e Ceckisme adece ebeveynler arasinda siirdiigiinde,
cocugu igermediginde ,
e Siklig1 az oldugunda,
e Duygusal veya fiziksel 6geler icermediginde veya
az i¢erdiginde,
e (oziilebildiginde,
e (Cocukla veya ¢ocuk bakimiyla ilgili olmadiginda
seklinde siralanabilir (13).

Bilirkisi ¢ekismeye daha az katkida bulunan ve davra-
nislar1 ve psikolojik durumu daha stabil goériinen ebevey-
ni belirlemelidir.
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Bosanma siirecinde olan bu ¢ekigsme genelde zamanla
azalma egilimindedir (13). Nefret tanimi ise daha farkli-
dir. Cekisme kisa siireli basit bir durumken nefret moti-
vasyonlari olan ve uzun yillar siirebilen ve temel olarak
esi kaybetmekten dolay1 dogan yasa bagli gelisen patolo-
jik bir durumdur. Genelde bosanmadan sonraki 1. yilda
ortaya ¢ikar ve 3 yil iginde azalma egilimindedir. Bu sii-
recte yalniz hisseden ebeveyn ¢ocugu kendi duygusal ih-
tiyaclari i¢in kullanabilir, hatta bu durum uygun olmayan
cinsel davranislara, kiskirticiliga, ayni yatakta uyumaya
ve beraber banyo yapmaya kadar varabilir. Bazi durum-
larda ise ebeveyn diger ebeveyni kontrol etmek veya ona
zarar vermek i¢in ¢ocugu kullanabilir. Bunun sonucunda
¢ocuk kendisini caresiz, giigsiiz ve sadece kullanilan bir
aragmis gibi hissedebilir (26). Bilirkisi ¢ekisme ve nefret
durumlarimin farkinda olmali ve bunun ¢ocukta yarataca-
&1 psikolojik sorunlart irdelemelidir.

12. Ailenin yasadigi ortam ve ¢evre

Ebeveynin aile dis1 iliskileri de ebeveynlik kapasitesi-
ni etkiler. Mesela arkadas iliskileri az olan veya olmayan
bir ebeveyn hem sosyal desekten mahrum kalacak hem de
¢ocuga rol model olabilecek kisilerden onu mahrum bira-
kacaktir (19). Arkadas iliskilerinde yanlis, zararl fikir ve
davranislari olan ebeveyn de ¢ocugun gelisimini kotii yon-
de etkiler. Arkadas iliskilerinde istismarci ve siddet egilim-
li tavr1 uygun bir davranis olarak goren ¢ocuk bunu kendi
hayatina tastyabilir (19) Gozlemlerde aile ve ¢ocuk ebe-
veyn iliskileri hakkinda bilgi saglayabilecek kisiler evde
bulunabilir (17). Bunlar ebeveynin arkadas cevresi veya
akrabalar1 olabilir. Bilirkisi bu kisilerin ¢ocugun geligimi-
ne katkilarini ve katilimlarimi da degerlendirmelidir (12).

Ev gozlemlerinde gozlemci evin durumu (temizligi,
giivenligi gibi) ¢ocuga uygunlugu ve O’na sagladigi uy-
gun alan hakkinda da degerlendirme yapma imkan1 bula-
bilir (17). Cocugun yasadigi ortami1 degerlendiren bir siiri
degerlendirme araci vardir. Bunlar; ebeveynlerin yasadigi
ortamin kalitesini (Cocuk i¢in giivenlik sorunu olusturan
bir sey var m1 yok mu?) dlgmeyi amaglar (19). Cocugun
yasadig1 ortamda kesfetmesi igin yeterli alan saglanip
saglanmadigi, ¢cevrenin oyunla 6grenmeye uygun olup ol-
madig1 ve ¢ocugun ev disinda farkli ortamlarda ne kadar
zaman gegirebildigi degerlendirilmelidir (21).

13. Ailenin sosyo-ekonomik durumu

Ebeveyn bir¢ok konuda ¢ocuga saglayici ve destek-
leyici olmasi gereken kisidir. Bu durum o&zellikle ¢ocu-
gun oOzel ihtiyaglart oldugu durumda giindeme gelir. Bu
destek durumu ebeveynin dahil oldugu sosyal sinifa gore
farklilik gosterir. Mesela ¢ocugun egitim imkanlart bun-
lardan en 6nemlilerindendir (19). Boyle bir durumda co-

cuga daha yi egitim olanaklar1 saglayabilen ebeveyn ¢o-
cugun velayeti i¢in daha uygun bir se¢im olacaktir.

Sosyal sinif farkliliklar1 da ebeveynlik becerilerini
cocugun yasadig1 ¢cevreyi uygun diizenleyememe sonucu
ebeveynlik becerilerini etkileyebilir. Mesela; maddi geliri
diisiik bir ebeveyn caligmaya daha ¢ok zaman ayirmak
zorunda kaldig1 i¢in gocuklarini ¢evresel risklerden koru-
maya yeterli zaman sahip olamayip ¢ocuk i¢in saglikli ve
koruyucu ortami saglayamayabilir (19).

Cocugun bosanma siirecinde yagadigi bu olumsuz
etkilere maddi gelir durumunda kétillesme de katkida
bulunmaktadir (5,25). Velayeti alacak ebeveynin geliri
cocugun refahi i¢in dnem arzeder. Gelirin yiiksekligiyle
¢ocugun refahi paraleldir (20).

Bosanma sonrasi iki ebeveynin de harcamasi gereken
para artmaktadir, bu ylizden de daha fazla calismalari
gerekebilmektedir. Bunun sonucu olarak calismaya har-
canan zaman g¢ocuktan ¢almmakta ve ebeveynlige ayri-
lan zaman azalmaktadir. Aragtirmalar c¢alisan kadinlarin
cocuklarina daha az kognitif ve sosyal uyar1 verdiklerini
gostermektedir. Ayrica daha ucuz kira i¢in ev degistirme,
cocugu yasadig1 yerden uzaklastirma ve ¢ocugun maddi
ihtiyaglarini karsilayamama gibi ¢ocugu olumsuz etkile-
yen bagka problemler de ortaya ¢gikabilmektedir (13).

14. Sosyal destek alip almamalar

ve destekten efektif yararlanip

yararlanmama

Ebeveynin aile dis1 iliskileri de becerilerini etkiler.
Mesela aile diginda arkadas iligkileri az olan veya olma-
yan bir parent hem sosyal desekten mahrum kalacak hem
de c¢ocuguna rol model olabilecek kisilerden ¢ocugunu
mahrum birakacaktir (19). Sosyal izolasyon ve sosyal
destegin yoklugu ebeveynlik becerilerine kotii yansir, ¢o-
cuk istismari i¢in 0n ayak olur. Ebeveynler kendi arkadas
cevreleri ve sosyallesme becerileriyle ¢ocuga 6rnek olur-
lar (19).

Ebeveynlerin kendi iliskilerindeki kalite ebeveynlik
yeteneklerine olumlu yansir. Daha tutarli ve duyarli ebe-
veynlik gosterirler (19). Arkadas iliskilerinde yanlis ve
zararli fikir ve davraniglart olan ebeveyn de ¢gocugun geli-
simini kotii yonde etkiler. Arkadas iligkilerinde istismarct
ve siddet egilimli tavri uygun bir davranis olarak géren
¢ocuk bunu kendi hayatina tasiyabilir (19).

Sosyal destek alma yeteneginin degerlendirilmesi ebe-
veynlerin gegmiste ve su andaki stres ve bunla basa ¢ikma
yetenegini de dlgmeyi saglar. Stres ebeveynlik problemle-
riyle ve gocugun istismar edilmesiyle dogrudan iliskilidir.
Aile i¢i siddet gocugun gelisimini negatif etkiler. Bilirkisi
ebeveynlerin sosyo-ekonomik durumlarint géz 6niine ala-
rak olabilecek stresorleri degerlendirmelidir (19).
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15. Sonug¢

Bosanma davalarinda ¢ocugun velayeti hakkinda ve-
rilecek karar biiyiik 6nem tagimaktadir. Uygun ebeveyn-
le yetismeyen cocuklarda psikolojik sorunlardan fiziksel
gelisim bozukluklarina kadar istenmeyen durumlar ge-
lisebilir. Ebeveynlerden hangisinin ¢ocugun refahi igin
daha iyi segenek oldugunun belirlenmesi gorevi mahke-
menindir. Bu karar verilirken bilirkisi tarafindan, objektif
olciitlerle hazirlanacak ebeveynlik kapasitesi degerlen-
dirme raporu; verilecek kararin subjektif deliller yerine
objektif ve bilimsel Ol¢iitlere gore verilmesine yardimct
olacaktir. Bu araclar, sadece velayetin kime verileceginin
degil, velayetin somut olguda hangi durumlarda kaldiril-
masi gerektiginin belirlenmesinde de veri saglayici ola-
rak kullanilabilir.

Yukarida literatiirde sik kullanildig1 belirtilen standart
yaklagimlar degerlendirilmistir. Bunlardan PSA 10’un
konuya daha spesifik bilgi saglama potansiyeli nedeniyle
uygulamada daha iyi bir degerlendirme araci oldugu ka-
naatindeyiz.
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Fiziksel Istismar m1 Yoksa Mavi Sklera m1? Olgu Sunumu

Is it Physical Abuse or Blue Sclera? A Case Report
Bedir Korkmaz, Mustafa Selim Ozkok, Fiisun Callak Kallem, Musa Dirlik, Ufuk Katkici

Adnan Menderes Universitesi Adli Tip Anabilim Dali, Aydin

Ozet

Cocuga yonelik kotii muamele, 6nemli bir halk sagligi ve sosyal
refah sorunu olmaya devam etmektedir. Her yil, ¢ocuklarin yaklasik
%4-16s1 fiziksel istismara maruz kalmakta ve diinyada her yil istismar
ve ihmal yiiziinden 155.000 ¢ocuk hayatini kaybetmektedir.

Klinisyenler genellikle ¢ocuk istismarin belirtileri ile istismart tak-
lit eden cilt lezyonlarinin ayirimma varmakta zorlanmaktadirlar. Bu iki
durumun ayiricr tanisinda dermatologlardan konsiiltasyon istenilebilir.
Ciinkii cilt hasar istismarin en yaygin ve taninan formudur.

Bu ¢alismada, hastane kayitlarina gore, babasi tarafindan fiziksel
istismara ugradig belirtilerek, yiiziinde ve viicudundaki bulgularin kon-
jenital mi, yoksa fiziksel istismar sonrast m1 olustugunun degerlendiril-
mesi i¢in klinigimize gonderilen 7 yaginda kiz ¢ocuk olgu sunulmustur.
Olgu, ¢ocuk hastaliklari, dermatoloji ve goz hastaliklar1 béliimlerine
konsiilte edilmistir. Gérmesinin normal oldugu, retinal hasar bulun-
madig1 belirtilmis, mavi sklera (retinanin incelmesi) tespit edilmistir.
Olgunun yiiz ve viicudu porto sarabi lekesi bulgulari ile uyumlu bu-
lunmustur. Yiiz ve viicudundaki bulgularin fiziksel istismar ile iliskili
olmadig1 saptanmustir. Bu calismada, fiziksel istismarin ayirici tanisinda
cilt hastaliklar1 bulgular: degerlendirerek ve bazi metabolik hastalikla-
rin g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk fiziksel istismari; Mavi sklera; Istisma-
11 taklit eden bulgular; Adli tip.

Abstract

Abuse of the children continues to be an important problem of pub-
lic health and social welfare. Approximately 4-16% of all children are
exposed to physical abuse and 155.000 children loose their lives due to
abuse and neglect worldwide each year.

It is usually difficult to distinguish the skin diseases that mimics
maltreatment and child abuse for clinicians. To distinguish between
these two conditions a dermatologist may be consultated. Because skin
damage is the most recognizable and common form of the abuse.

A seven years old girl who has been subjected to physical abuse by
her father according to the hospital records and sent to our clinic for the
evaluation of lesions on the face and body in terms of congenital or a
sign of physical abuse was investigated in this study. Patient was con-
sultated to pediatrics, dermatology and ophtalmology. It was found that
the vision is normal, no retinal damage and blue sclera (thinning of the
retina) was detected. The lesions on face and body were consistent with
the porto wine stains. These findings on face and body were not associ-
ated with physical abuse. It is highlighted in this study that the lesions
of skin disease and some metabolic diseases should be considered in the
differential diagnosis of physical abuse.

Keywords: Child Physical Abuse; Blue Sclera; Mimickers of
Physical Abuse; Forensic Medicine.

1. Giris

Cocuga yonelik kotii muamele, 6nemli bir halk sagli-
&1 ve sosyal refah sorunu olmaya devam etmektedir. Her
yil, cocuklarin yaklasik %4-16’s1 fiziksel istismara maruz
kalmakta ve diinyada her y1l istismar ve ihmal ylizinden
155.000 ¢ocuk hayatin1 kaybetmektedir (1).

Fiziksel istismara ugramis ¢cocuga tan1 konulamadi-
ginda, bu ¢ocuklarm 6nemli bir kismi tekrar istismara
ugramakta ve hatta yasamini yitirmektedir (2-5).

Istismar bulgularin1 tanimanin dnemi ile birlikte ay1-
rict tanisinda bazi hastaliklar veya lezyonlarin iyi deger-

Sorumlu Yazar: Bedir Korkmaz
Adnan Menderes Universitesi Adli Tip Anabilim Dali, Aydin
E-posta: bedirkorkmaz@hotmail.com

*Bu olgu sunumu 2015 yilinda Ispartada yapilan 12. Adli
Bilimler Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.

Gelis:18.08.2015  Diizeltme:12.10.2015  Kabul:13.10.2015

lendirilebilmesi gerekmektedir. Bu calismada, fiziksel
istismar olarak yanlis degerlendirilen bulgularin ayirici
tanisinda cilt, g6z ve bazi metabolik hastaliklarin goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir.

2. Olgu

Bu ¢aligmada, 7-8 aydir ¢cocuk yurdunda kalan, ilk6g-
retim ikinci simifa giden ancak okuma yazma bilmeyen,
dort ¢cocuklu bir ailenin ii¢lincii gocugu olan 7 yasindaki
bir kiz gocuk sunulmustur.

Hastane kayitlarina gore, babasi tarafindan muayene
tarihinden 8 ay once fiziksel istismara ugradigi belirtil-
misti. Olgu, yiiziinde ve viicudundaki bulgularin konje-
nital mi, yoksa fiziksel istismar sonrasi m1 olustugunun
degerlendirilmesi icin klinigimize gonderilmisti. Fizik
muayenesinde: her iki yanakta, sol el sirtinda, sol 6n kol-
da, gogiiste ve sirt sol tarafta yaygin etraf doku ile ayn1
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seviyede, diizensiz sinirli, kirmizi renkli hiperpigmente
alanlar saptandi (Resim 1,2). Cocuk tarafindan bu bulgu-
larin dogum lekesi oldugu ifade edildi. Sol gozde sklera
iizerinde mavi renk degisikligi gortildii (Resim 3). Olgu,
¢ocuk hastaliklari, gocuk psikiyatrisi, dermatoloji ve goz
hastaliklar1 boliimlerine konsiilte edildi. Gérmesinin nor-
mal oldugu, retinal hasar bulunmadigi, mavi sklera (reti-
nanin incelmesi) tespit edildigi belirtildi.

Olgunun yiiz ve viicut bolgesindeki hiperpigmente
alanlar, porto sarabi lekesi (nevus flammeus) bulgulari ile
uyumlu idi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 10.8
oldugu tespit edildi. Olgu, konjenital bir hastaliginin olup

Resim 1. Sirtta sol tarafta daha yaygin etraf doku ile ayn1
seviyeli, diizensiz sinirli, kirmizi renkli, hiperpigmente
alanlar.

Resim 2. Sol el sirt1, sol 6n kolda, gogiiste sol tarafta daha
yaygin etraf doku ile ayni1 seviyeli, diizensiz sinirli, kirmizi
renkli, hyperpigmente alanlar.

Resim 3. Sol gbzde mavi sklera.

olmadig1 yoniinden pediatri klinigi tarafindan takibe alin-
di. Sitogenetik inceleme sonucunda 46XX oldugu, ancak
bu degerlendirmenin submikroskobik kromozom abe-
rasyonlarini, DNA’daki tek gen mutasyonlarini ve nadir
mozaikleri ekarte etmeyecegi bilgilerine ulasildi. Sonug
olarak, bulgularin fiziksel istismar ile iliskili olmadigt
seklinde rapor diizenlendi.

3. Tartisma

Yedi yasindaki olgu, dort ¢ocuklu bir ailede yastyordu,
birinci sinifi bitirdigi halde okuma yazmasi yoktu ve ailesi
diistik gelir diizeyine sahipti. Cocuga yonelik koti mua-
mele risk faktorleri diistiniildiigiinde, bu bilgiler ¢cocugun
kot muameleye ugrama ihtimalini arttirtyordu (6-8).

Olgunun, 8 ay dnce babasinin fiziksel istismarina ma-
ruz kaldig1 belirtilmisti. Tk raporundan sonra génderilen
uzmanlarca mavi sklera ve kutenoz belirtilerin travma ile
iligkisi net olarak kurulamamisti. Cocugun 6nceden fizik-
sel istismara maruz kalmasi nedeniyle, mevcut bulgular
ile istismar arasindaki baglantiyr kurma noktasinda uz-
manlar ikileme diismiistii. Bu nedenle olgu boliimiimiize
yonlendirilmisti.

Klinisyenler genellikle ¢ocuk istismarin belirtileri ile
istismari taklit eden cilt lezyonlarimin ayirimina varmak-
ta zorlanmaktadirlar. Bu iki durumun ayirict tanisinda
dermatologlardan konsiiltasyon istenilebilir. Clinkii cilt
hasar1 istismarin en yaygin ve taninan formudur (9).

Fiziksel istismari taklit eden pek ¢ok deri bulgulari,
genetik ve konjenital hastaliklar mevcuttur (10,11). Istis-
mar agisindan yanlis tan1 koymamak adina ayirici tanilar
mutlaka dislanmalidur.

Olgumuzun yiiziinde ve viicudunda yaygimn kirmizi
renkli hiperpigmente alanlar vardi. Dermatoloji konsiil-
tasyonunda bu alanlarin porto sarabi lekesi (nevus flam-
meus) bulgular ile uyumlu oldugu belirtilmisti. Olguda
konjenital bir hastalik olan trigeminal sinirin oftalmik
dagilimi iizerinde porto sarabi lekesi, beyin vaskiiler
anormallikleri (leptomeningeal anjiom) ile karakterize ve
potansiyel gbz anomalilerini iceren Sturge Weber Send-
romu (SWS) olup olmadiginin degerlendirilmesi igin ¢o-
cuk hastaliklar1 konsiiltasyonu istenildi (12). Olgudan is-
tenilen radyolojik tetkikleri yaptirmadiginin belirlenmesi
ve olgunun takibimizden ¢ikmasi nedeniyle kendisinde
distiniilen SWS tanisi netlestirilemedi.

Olgumuzun sol goziinde sklerada mavi renk degisik-
ligi vardi. Degerlendirilmesi i¢in géz hastaliklar1 ve pe-
diatri konsiilasyonlar1 istendi. Sitogenetik incelemeleri
yapildi. Laboratuvar tetkikinde hemoglobin 10.8 oldugu
tespit edildi. Mavi skleranin osteogenezis imperfekta,
demir eksikligi anemisi, Ehlers-Danlos sendromu, Hal-
lermann-Streiff sendromu, hipofosfatasia, Lowe sendro-
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mu, Marfan sendromu, fenilketonuri, psddohipoparati-
roidizm, psddoksantoma elastikum gibi pek ¢ok nedeni
olabilmektedir (13-15).

Olgumuzun hemoglobin degeri diisiik olmasina kargin
diger hemogram degerleri normaldi. Demir eksikligi ane-
misi yoktu. Yapilan muayene ve yapilan testlerden elde
edilebildigi kadar ile genetik bir hastalik saptanmadi.

Cocuktaki bulgularin fiziksel istismar ile iliskili olma-
dig1 seklinde rapor diizenlendi. Bu rapor diizenlendikten
sonra ¢ocuk bolimiimiize bir daha gonderilmemesi ve
takibimizden ¢ikmasi nedeniyle, kendisine net bir klinik
tan1 konulamadi.

Istismar bulgularimi tanimanin 6nemi kadar ayirict
tanisinda bazi hastaliklar veya lezyonlarin iyi degerlen-
dirilebilmesi gerekmektedir. Istismar tanisina multidisip-
liner yaklasilmasi ve ihtiya¢ duyuldugunda ilgili boliim-
lerden konsiiltasyon istenmesi gereken bir durumdur. Bu
calismada, fiziksel istismar olarak yanlis degerlendirilen
bulgularin ayirici tanisinda cilt, goz ve bazi metabolik
hastaliklarin géz oniinde bulundurulmasi gerektigi vur-
gulanmustr.
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Zehirlenme Olgularinin Medikolegal Degerlendirmesinde Venoz Kan Gazi

Analizinin Yeri: Olgu Sunumu

The Role of Venous Blood Gas Analysis in Medicolegal Evaluation of the

Poisoning Cases: A Case Report
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Mehmet Hakan Ozdemir
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Ozet

Zehir, viicuda belirli miktarda alindiginda biyolojik sistemler
tizerinde zararli etki olusturarak kalic1 hasara ya da lime neden olan
maddelerdir. Zehirlenme olgularinin medikolegal degerlendirmesinde,
“Tirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi” kilavuzunun “zehirlenmelerde yaralan-
ma agirhgmn degerlendirilmesi” kismindaki olgiitlerden yararlanil-
maktadir. Kan gazi degerleri, bu 6lgiitler i¢inde yer almaktadir. Ancak
kilavuzdaki degerlerin arteriyel mi yoksa venoz kandaki degerler mi
oldugu belirtilmemektedir.

Olgumuz, yirmi alti yasinda erkek, Aralik 2014’de yasal maka-
min medikolegal degerlendirme istegi iizerine anabilim dalimiza bag-
vurdu. Olgudan alinan 6ykii ve incelenen tibbi kayitlarda bilinen bir
hastaligi olmadigi, Kasim 2014°de, farkli tiirde alkol tiketimi sonrasi
bulanti, kusma, bas donmesi, el-ayaklarda uyusma yakinmalariyla top-
lum saghigi merkezine basvurdugu 6grenildi. Burada yapilan muaye-
nesinde genel durumu iyi, bilinci agik, koopere ve oryante bulundugu,
takip amacli Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne sevk
edildigi anlagildi. Sistem muayeneleri normal olarak degerlendirilen ve
etil alkol zehirlenmesi tanisi konulan hastanin laboratuar incelemelerin-
de, kan alkol (etanol) diizeyi ve vendz kan gazi degerlerine bakildigi,
klinik izleminde sorun olmayan olgunun ayni giin taburcu edildigi tibbi
kayitlarinda gozlendi.

Yaralanma agirligini belirlemek i¢in kullanilan kilavuzda, zehir-
lenme olgularmin yasamsal tehlike kriterleri arasinda yer alan kan gazi
degerlerinin arteriyel/venoz kaynakli olup olmadigi belirtilmediginden,
olgunun medikolegal degerlendirmesinde giigliikkler yasandi.

Benzer olgularla karsilasilacag: diistiniilerek, bu olgu ile vendz kan
gaz1 degerlerinin kilavuzda yer almasinin medikolegal degerlendirme-
lerde yarar1 olup olmadig: tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme; Venéz kan gazi; Medikolegal
degerlendirme.

Abstract

Poison is a substance that may cause permanent damage or death
by adverse effects on biological systems when certain amount of this
substance is taken. In medicolegal assessment of poisoning cases, the
criteria defined in the part “Assessment of injury severity in poison-
ing cases” in the guide of “Assessment of mutilation crimes defined
in Turkish Criminal Code in terms of forensic medicine” is used. But
blood gas measurements do not exist in these criteria. On the other
hand it is not stated that the measurements in the guide are venous
or arterial.

Our case is 26 years old male. He came to our department in De-
cember 2014 after the request of legal authorities. According to medi-
cal records and history taken by us, he did not have illness and it was
seen that in November 2014, after using different type of alcohol, he
consulted to the public health center with complaints of nausea, vomit-
ing, dizziness and numbness in hands and feet. It was understood that
he was oriented, cooperative, conscious and his general condition was
good, and he was sent to the Dokuz Eyliil University Hospital Emer-
gency Service for medical follow-up. System examinations were nor-
mal and he was diagnosed as ethyl alcohol intoxication. In medical
records; laboratory results of blood alcohol (ethanol) level and venous
blood gas measurements were seen. It was observed that there was no
problem in medical follow-up of patient and he was discharged at the
same day.

The difficulties were experienced in medicolegal assessment of
this case because of that the blood gas measurements for determining
life-threatening injuries were not stated as venous or arterial in the guide
used for determining severity of injury. Considering that similar cases
will be come across, it will be discussed if gas measurements in the
guide will be helpful or not.

Keywords: Intoxication; Venous Blood Gas; Medicolegal Assess-
ment.
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1. Giris

Zehir; oral, parenteral, inhalasyon ya da deri ve mu-
koza yoluyla viicuda girip biyolojik sistemlerde hasar ya
da 6liim meydana getiren maddedir. Zehirlenme ise bir
maddenin viicut i¢in zararli olacak miktarlarinin degisik
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yollarla viicuda girmesi sonucu organizmanin dogal isle-
yisinin bozulmasidir (1).

Zehirlenmeler 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve
hastaneye kabuliin sik nedenlerinden biridir (2). Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki Amerika Zehir Danisma Mer-
kezleri Birligi (American Association of Poison Control
Centers, AAPCC) yillik raporundan elde edinilen bilgiye
gore 2013 yilinda 2.188.013 zehirlenme olgusu belirlen-
mistir (3). Tiirkiye genelinde zehirlenme olgulartyla ilgili
yeterli veriler olmamakla birlikte, Ulusal Zehir Danigma
Merkezi 2008 yili ¢alisma raporunda klinik etkiler ve te-
davi konusunda danigmanlik hizmeti almak i¢in basvuran
zehirlenme olgularinin sayist 2000 yilinda 18.841 iken
2008 yilinda bu sayinin 77.988 oldugu belirtilmektedir (4).

Zehirlenen bir olgunun tibbi degerlendirmesinde ol-
gunun stabilize edilmesi, klinik degerlendirmesi (hikaye,
fizik muayene, laboratuvar, radyoloji vb.), daha fazla tok-
sin absorbsiyonunun engellenmesi, toksin eliminasyo-
nunun arttirilmasi, antidot uygulanmasi, destek tedavisi
ve klinik takip dnemli basamaklari olusturmaktadir (1).
Kullanilan laboratuar testleri igerisinde baslicalari ise tam
kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, elekt-
rolitler, glikoz, kalsiyum, serum osmolalitesi, tam idrar
tayini, kan koagulasyon g¢alismalari, elektrokardiyografi,
kan pH ve CO, methemoglobin tayinidir (5).

Laboratuvar Adi RUTIN BIYOKIMYA LAB.

isteyen Birim
Barkod/Ornek Tipi
Yontem

Istem Tarihi Saati

Tetkik Grubu : KAN GAZI (Heparinli Venéz Kan)
Tetkik Adi
pH(Tam Kan)

pCO2(Tam Kan)
pO2(Tam Kan)
Na(Tam Kan)
K(Tam Kan)
Glu(Tam Kan)
Lac(Tam Kan)
BE-B(Tam Kan)
HCO3(Tam Kan)

02 Sat(Tam Kan)
AaDO2(Tam Kan)

HEPARINLI VENOZ KAN

Acil servis sartlarinda arteriyel kan gazi analizi, hasta-
nin asit-baz durumunu degerlendirip respiratuar ve meta-
bolik durumu hakkinda 6nemli fikir sahibi olmamiz1 sag-
layan degerli bir laboratuvar yontemidir (6,7). Asit-baz
dengesinin ve solunum dengelerinin tayini i¢in arteriyel
kanda oksijen (PaO) ile karbondioksit (PaCO) parsiyel
basinglarinin ve oksijen satiirasyonunun (SaO), pH ve bi-
karbonat degerlerinin 6l¢iilmesi arteriyel kan gazi analizi
ile yapilmaktadir (8). Arteriyel kan gazi analizinin litera-
tiirdeki ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi (DEUH)
Merkez Laboratuvari’na ait referans degerler resimlerde
sunulmustur (Resim 1-2).

Parametre Normal deger aralig1
pH 7.35-7.45

PaCoO, 35-45 mmHg

PaO, 80-10 mmHg

Sa0, %95-97

HCO;- (standart, aktiiel) | 22-26 mmHg

BE +2 mmHg

PaCO,: Kismi karbondioksit basinci; PaO,: Kismi oksijen basinci;
HCO,: Bikarbonat; BE: Baz ag1g1; SaO,: Oksijen satlirasyonu

Resim 1. Normal arteriyel kan gazi referans degerleri (9).

Barkod Tarihi
Numune Alim Tarihi
Lab. Kabul Tarihi

Onay Tarihi

Birim Ref.Deg

7,32-7,42
mmHg 41-50
mmHg 25-40

mmol/L 136-146
mmol/L 3,5-5,1
mg/dL 65-95
mmol/L 0,7-2,5

mmol/L -2-3

mmol/L 24-28
% 70-80
mmHg 10-15

Resim 2. DEUH Merkez Laboratuvari arteriyel kan gazi referans degerleri.
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Zehirlenme olgularinin medikolegal yonden deger-
lendirmesinde, “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Ya-
ralama Suglarinin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi”
kilavuzunda yer verilmis bazi metabolik 6lgiitlerden ya-
rarlanilmaktadir (Resim 3).

Metobolik degerlendirmede:

- Agiklanamayan anyon a¢181 yitksek
metobolikasidoz durumlarinda intoksikasyon
distiniilmelidir.

- pH degerinin 7.2’nin altinda olmasi

- pCO,: degerinin 45 mmHgdan yiiksek olmasi

- K degerinin6.4mEq/Lnin iizerinde ve 2mEq/Lnin
altinda olmasi

- Konviilsivonlar1 olmasi

- Tansion anterial sistolik komponentin 80
mmHgnin altinda olmasi

- Olay nedeni ile siniis ritmi disinda ritmi olan ve
blok bulunan olgular

Etil Alkol Zehirlenmelerinde:
Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan alkol
diizeyinin 250mg/dl ve {izerinde olmas1

Resim 3. Zehirlenmelerde yaralanma agirliginin
degerlendirilmesi (10).

“Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Sugla-
riin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi” kilavuzunda
bu metabolik 6l¢iitlerden biri olan kan gazi degerlerinin,
arteriyel kana m1 yoksa vendz kana mu1 ait oldugu hususu
belirtilmemistir. Degerler g6z 6niine alindiginda, mevcut
degerlerin arteriyel kan i¢in oldugu varsayilmaktadir.

Bu ¢alisma ile, “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarinin Adli Tip Acisindan Degerlendiril-
mesi” kilavuzunda, zehirlenme olgularinin yasamsal
tehlike kriterleri arasinda venoz kan gazi degerlerine yer
verilmemis olmasina dikkat ¢ekmek ve venoz kan gazi
referans degerlerinin de kilavuzda yer almasi gerektigini
vurgulamak amaglanmaktadir.

2. Olgu

Yasal makamin istegi iizerine Aralik 2014’de anabi-
lim dalimiza bagvuran yirmi alt1 yasindaki erkegin, bir
ay once gerceklesen zehirlenme olay1 nedeniyle medi-
kolegal yonden degerlendirilmesi istenmektedir. Oykiide
olgu, tig-dort sise bira, yarim litre sarap ve ev yapimi raki
icme sonrasi bulanti, kusma, bas donmesi, el ve ayak-
larda uyusma yakinmalariyla toplum sagligi merkezine
basvurdugunu, oradan takip amagl Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Hastanesi (DEUH) Acil Servisi’ne sevk edildigini,

N L] TU-RKAK
heauie TURK AKREDITASYON KURUMU
TURKISH ACCREDITATION AGENCY
Tarafindan akredite edilmigtir

T.C.
o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI TS ENSONES 10
MERKEZ LABORATUVARI
Tibbi inceleme Raporu / Medical Examination Report
Adi Soyadi Protokol No :
Yas/Cinsiyet : 26/ERKEK Hasta No
Dogum Tarihi : Baswuru Tarihi :
Kurum Tiri  : SSK Tani :  ALKOL KULLANIMINA BAGLI AKUT ZEHIRL
Laboratuvar Adi  : RUTIN BIYOKIMYA LAB. (TEL:22560) Barkod Tarihi
isteyen Birim Numune Alim Tarihi :
Barkod / Ornek Tipi : 7869560 / HEPARINLI VENOZ KAN Lab.Kabul Tarihi » 14/11/2014 02:33
Yontem : Onay Tarihi
Tetkik Ads Sonug Birimi Referans Degerler
|pH[Tam Kan) 7.351 732-742
[pCO2(Tam Kan) B 51.5 mmHg 41 - 50
|pO2(Tam Kan) 336 mmHg 25-40
Na(Tam Kan) B 150 mmol/L 136 - 146
K(Tam Kan) 39 mmolL 35-51
Glu(Tam Kan) 2 109 mg/dL 65 - 95
Lac(Tam Kan) 18 mmol/L 0,7-25
BE-B(Tam Kan) 27 mmolL -2-3
HCO3(Tam Kan) 24.2 mmolL 24-28
02 Sat(Tam Kan) s 47.9 % 70 - BO
AaDO2(Tam Kan) 2 57.1 mmHg 10-15

Resim 4. Olgunun vendz kan gazi degerleri.
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muayene edilerek kendisinden kan alindigini ve ayn1 giin
taburcu edildigini belirtti. DEUH Acil Servisi’ne ait tib-
bi kayitlar incelendiginde bilinen hastaliginin olmadig,
genel durumunun iyi, bilincinin agik, koopere ve oryan-
te oldugu, serum acil biyokimya incelemesi ve heparinli
vendz kan gazi degerlerine bakildigr (Resim 4-5), kan
alkol (etanol) diizeyinin 204.7 mg/dl ol¢iildiigi, klinik
izleminde sorun olmayan olgunun ayni giin taburcu edil-
digi gdzlendi.

Olgumuzun fizik muayenesi, tibbi belgeleri, 6l¢iilen
kan alkol (etanol) degeri, metabolik degerleri (kan gazi
ve elektrolit degerleri) ve Acil Tip Anabilim Dali’nin g6-
risii birlikte degerlendirilerek diizenlenen medikolegal
degerlendirme raporunda, meydana gelen klinik durumun
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif oldu-
gu ve yasamsal tehlikeye neden olmadig: seklinde tibbi
goriis belirtildi.

3. Tartisma ve Sonuc¢

Arteriyel kan gazi, hastalarin metabolik ve solunumsal
durumu hakkinda giivenilir bilgi veren en énemli laboratu-
var gostergelerinden biridir. Hastanin solunum islevleri ve
metabolik durumunu ortaya koymada, tedavi ve takibinde

cok sik kullanilan arteriyel kan gazi analizi, hasta konforunu
bozmasi ve deneyim gerektirmesi nedeniyle zor bir girisim
olarak degerlendirilmektedir (11-13). Oysa diger laboratu-
var incelemeleri i¢in hastadan alman vendz kan drneginde
kan gazi ¢aligmalart yapilabilmektedir. Boylece arteriyel kan
gaz1 Ornegi yerine vendz kan gazi drneginin kullanilmasi,
hem zaman kaybini ve hem de gereksiz arteriyel girisimden
dogabilecek hematom, enfeksiyon ve emboli gibi kompli-
kasyonlari azaltabilmektedir (13-14). Acil Servis kosullarin-
da izlenmis olan olgumuzdan da kan gazi degerlendirmesi
amactyla ven6z kan gazi analizi tercih edilmistir.

Yapilan arastirmalarda, vendz kan gazinin pH, pCO
ve bikarbonat degerlendirilmesi amaciyla arteriyel kan
gaz1 yerine kullanilabilecegi belirtilmektedir (15-17).

2001 yilinda Kelly ve ark. akut solunum yetmezlikli
196 hastada arteriyel ve vendz pH degerlerini karsilastir-
mislardir. Venéz pH’ nin arteriyel pH’y1 hesaplamak {izere
kabul edilebilir bir veri oldugunu 6ne stirmiislerdir (17).

Kelly ve ark. yine akut solunum yetmezlikli olgular-
da yaptiklari benzer bir ¢aligmada venéz pH nin arteriyel
pH yerine giivenle kullanilabilecegini, venéz PCO’nin
ise ancak hiperkarbiyi izlemek i¢in kullanilabilecegini
bildirmiglerdir (18).

e ) TURKAK
TURK AKREDITASYON KURUMU
TURKISH ACCREDITATION AGENCY
Tarafindan akredite edilmigtir
T.C.
NERREE DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI TS ENEOIEE ihos
MERKEZ LABORATUVARI
Tibbi inceleme Raporu / Medical Examination Report

Adi Soyad1 : Protokol No :

Yag/Cinsiyet : 26/ERKEK Hasta No

Dogum Tarihi = Basgwvuru Tarihi :

Kurum Tiird  : SSK Tami :  ALKOL KULLANIMINA BAGLI AKUT ZEHIRL
Laboratuvar Adi  :ACIL BIYOKIMYA LAB. (TEL:22747) Barkod Tarihi
isteyen Birim Numune Alim Tarihi :

Barkod / Ornek Tipi: 7869559 / SERUM Lab.Kabul Tarihi 1 14/11/2014 02:33
Yontem . Onay Tarihi
Tetkik Adi Sonug Birimi Referans Degerler

* Bun (Acil) 04 mg/dL 6-20

* Direkt Bilirubin (Acil) 0.04 mg/dL 0-0,2

* Ast (Acil) 30 UL 0-50

* ALP (Acil) 56 [ 30-120

* LDH (Acil) 187 UL 125- 220

* Klor (Acil) 104 mmolL 98- 107

* Potasyum (Acil) 437 mmobL 35-51

* Amilaz (Acil) 39 UIL 28- 100

* * Total Bilirubin (Acil) * 0.41 mg/dL 03-12

* Kreatinin (Acil) 0.76 mg/dL 0,67 -117

* GGT (Adil) 28 UL 0-55

* Sodyum (Acil) 140 mmobL 136 - 145

* Glukoz (Acil) 110 mg/dL 70 - 100

* Alt (Acil) 24 UL 0-50

* LBILIRUBIN (Acil) 0,37 mg/dL =

Resim 5. Olgunun elektrolit degerleri.
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Ulkemizde Bakoglu ve ark. tarafindan Acil Servis’e
basvuran hastalar arasinda yapilan bir aragtirmada arteri-
yel ve ven6z pH, pCO, HCO degerleri arasinda istatistiksel
olarak yiiksek korelasyon belirlendigi, metabolik bozuk-
luk diisiiniilen hastalarda vendz kan gazi 6rneginin arteri-
yel kan gaz1 yerine kullanilabilecegi belirtilmektedir (19).

Dilber ve ark. tarafindan KOAH tanist olup akut so-
lunum yetmezligi nedeni ile klinikte yatan hastalar iize-
rinde yapilan bir diger ¢alismada ise vendz kan gazi de-
gerlerinin asidoz derecesini dogru olarak gosterdigi, sik
arteriyel kan gazi alinmasi gereken, arter kaniilii takila-
mayan ya da arter kan1 alinamayan durumlarda, arter kan
orneklerinin yerine, vendz kan drneklerinin, PO digindaki
kan gazi parametrelerini izlemek gerektiginde O saturas-
yonu ile birlikte kombine edilerek kullanilabilecegini bil-
dirmislerdir (20).

Literatiir bilgileri 1s18inda yapilan bir¢ok arastirmada
arteriyel ve vendz kan gazi incelemelerinde pH ve pCO
degerleri arasinda korelasyon oldugunun belirtildigi goz-
lenmistir. Hastanemiz merkez laboratuvarimin vendz kan
gazindaki pCO referans degerlerini inceledigimizde ise
bu degerlerin 41-50 mmHg oldugu gozlenmistir. Kilavuz
incelendiginde “zehirlenmelerde yaralanma agirliginin
degerlendirilmesi” boliimiinde, “metabolik degerlendir-
me” basligi altinda pCO degerinin 45 mmHg’dan yiiksek
olmasi, yasamsal tehlike kriterleri i¢inde belirtilmekle
birlikte bu degerin arteriyel kana m1 yoksa ven6z kana m1
ait oldugu konusunda herhangi bir a¢iklama bulunmadigi
gOriilmiis, literatiir bilgileri dogrultusunda kilavuzda yer
alan degerlerin, arteriyel kana ait degerler oldugu diisi-
niilmistiir. Bu olgularin medikolegal degerlendirmesinde
yasanacak tartismalar1 6nlemek amaciyla, kilavuzda bu-
lunan kan gazi degerlerinin arteriyel mi yoksa vendz mii
oldugunun belirtilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Acil servislerde hizli ve giivenilir sonu¢ veren test-
lerin kullanim1 acil servis yonetimi agisindan oldukga
6nemlidir. Yapilan arastirmalara gére drneklenmesi arte-
riyel kan gazina gore daha elverisli olan vendz kan gazi
degerlendirmesi, acil servis kosullar1 i¢in daha uygun
goriilmektedir. Vendz kan gazinin arteriyel kan gazi de-
gerlendirmesinin yerine kullanilabilirligi ile ilgili yapilan
¢ok sayida calisma da gz Oniine alindiginda acil servis
basvurularinin 6nemli bir boliimiinii olusturan zehirlenme
olgulariin medikolegal degerlendirmesinde kullanilan
kilavuzda metabolik degerlendirmeler kismina yasamsal
tehlikeye neden olabilecek vendz kan gazi degerlerinin
eklenmesinin yararlt olacagi diislincesindeyiz.

Ayrica kilavuzda kan gazi degerlendirmesinde ¢cocuk-
luk déneminin yas gruplarina uygun referans degerlere
de yer verilmesinin ¢ocuk olgularin degerlendirilmesinde
onemli olacag1 kanaatindeyiz.
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16.

19.

20.
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Is Kazas1 Sonucu Maluliyet Tayinine Konu Olan Ust Ekstremite Yaralanmalari:

Uc Olgu Sunumu

Upper Extremity Injuries Due to Work Accidents in Work Accident Disability

Assessments: Three Case Reports

Serbiilent Kili¢, Stindiiz Adiyaman, Fatih Sezer, Giirol Cantiirk

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Is kazalart Adli tip’in resmi bilirkisilik hizmetini sundugu 6nemli bir
alandir. Farkli sehirlerde bulunan mahkemeler tarafindan anabilim dali-
mizdan is kazasi geciren {li¢ sahsin bu olay sebebi ile olusabilecek maluliyet
orani ve ig gormezlik siiresi hususlarinda rapor hazirlanmasi istenmistir.

Sahislarin muayenesinin yapilmasi ve tibbi evrakinin tetkik edil-
mesinden sonra {i¢ olgumuzda da is kazasi sonucu iist ekstremitede
yaralanma meydana geldigi anlasilmistir. Olgularimizdan birinde el
parmaklarimi amputasyonu, diger olgularda sinir hasar1 ve hareket ki-
sitliligt tespit edilmistir.

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan is kazalar; is giicii kaybina,
maddi zarara, kalict sakatliklara ve 6liimlere sebep olabilmektedir. Bu
tip kazalarda Uist ekstremite travmalart sik gériilmekte olup karakteris-
tik yaralanma bulgulari mevcuttur. Bu ¢aligmada; adli rapor hazirlayan
ve bilirkisilik gérevini yiiriiten adli tip uzmanlarinin, is kazalarmn ka-
rakteristik yaralanma bulgular1 ve is kazalar ile ilgili adli tibbi rapor
hazirlanmasinin 6nemi konularina dikkatinin ¢ekilmesi amaglanmustir._

Anahtar Kelimeler: Adli tip; Amputasyon; El yaralanmas; s ka-
zast; Maluliyet; Ust ekstremite yaralanmas.

Abstract

Industrial accident is an area that forensic specialists expertise on.
The courts in different cities asked for reports about three injury cases
due to industrial accidents from our department of forensic medicine.
Each report should include the disability rate and the duration of un-
functionality.

The history and physical examination of each case revealed the di-
agnosis of upper extremity injury due to industrial accident. The first
case had few amputations on the hand fingers, and the other cases had
paralysis and ancylosis.

Industrial accident, a significant problem of public health can caus-
es loss of labour and money, disabilities and even death. Injuries of the
upper extremity with the characteristic injury findings are often come
across in such accidents. Our aims to present the current three cases are
to have forensic medicine specialists be aware of characteristic signs of
industrial accidents and the importance of the expert reports preparation
concerning industrial accidents.

Keywords: Forensic Medicine; Amputation; Hand Injury; Indus-
trial Accident; Disability; Upper Extremity Injury.

1. Giris

Is kazalar1; is yerinde ya da isin devam ettirilmesi se-
bebiyle ortaya ¢ikan ruh veya beden biitiinliigiine zarar
veren ya da 6liime neden olan olgulardir (1). Adli Tip’in
bilirkisilik hizmetini yiiriittiigi 6nemli bir alan olan is
kazalari, tim gelismekte olan iilkelerdeki gibi {ilkemiz-
de de halen biiyiik bir sorundur. Mahkemeler tarafindan
Anabilim Dallarindan is kazalari ile ilgili kusur oranlar
ve olusan bireysel maluliyetler hakkinda resmi miitalaa
istenmektedir. Ulkemizde 2014 yilinda kayitlara gegen is
kazas1 geciren sigortali sayis1 221.366°dir (2). Is kazalar1
ile ilgili olarak yasal mevzuat acig1 nedeniyle kanun ko-
yucu tarafindan 2012 yilinda Resmi Gazete’de ‘6331 Sa-
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yili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’ yayimlanarak yiiriir-
lige girmistir (1). Kanunun yaymlanmasindan giiniimiize
dek gecen siiregte is kazalarinda bir azalma olmadigi goze
carpmaktadir. Is kazalar acil servise yapilan miiracaatla-
rin yaklagik % 2’sini olugturmaktadir (3). Kayit dis1 kalan
vakalar da g6z Oniine alindiginda bu tip kazalarin azim-
sanmayacak bir halk saglig1 sorunu oldugu soylenebilir.
Is kazalarinda iist ekstremite yaralanmasina sikca rast-
lanmaktadir. 528 is kazas1 olgusunu kapsayan bir ¢alisma-
da; olgularin yaklasik 2/3’iiniin st ekstremitesinin trav-
maya maruz kaldig1 belirtilmektedir (3). Ozellikle el; iist
ekstremitenin en az korunakli kismz1 olup en ¢ok travmaya
maruz kalan pargasidir (4). El; on dordii falankslar olmak
iizere yirmi yedi kemikten olusan, intrinsik ve ekstrinsik
kaslarla sarili olan, median, radial ve ulnar sinirler ile in-
nervasyonu saglanan bir organdir (5). Elin travmaya maruz
kalmasi ile el kemiklerinde kirik ve ¢ikik, sinir hasarlari,
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damar yaralanmalari, pulpa kaybi, amputasyon, yumusak
doku kaybi gibi tablolar meydana gelebilmektedir (6).

Is kazalar1 sonucu meydana gelen el yaralanmalari-
nin ozellikle tecriibesiz is¢ilerde ve haftanin ilk ¢alisma
giinii daha sik goriildiigii iddia edilmektedir (7). Is ka-
zalar1 6nemli dl¢lide maddi ve is giicli kaybima da yol
agmaktadir. Isvicre’de yapilan bir calismada el travmasi
sonucu tedavi edilen hastalarin ortalama 45,5 giin sonra
islerine donebildikleri bildirilmektedir (8). Isveg’te yapi-
lan bir ¢alismada agag islerinde meydana gelen is kaza-
lar1 sonucu ortaya ¢ikan el ve kol yaralanmalarinin yilda
yaklasik 3 milyon euro kayba yol actigi belirtilmektedir
(9). Polonya’da yapilan bir ¢aligmada ise bir el yaralan-
masinin yaklasik 6100 dolar ekonomik maliyete yol ag-
t181 belirtilmektedir (10). Ingiltere’de el yaralanmalarinin
yilda 100 milyon poundun {izerinde bir maddi kayba yol
actig1 bildirilmektedir (11).

Ust ekstremite yaralanmalarinin etiyolojisi incelen-
diginde is kazalari sonucu meydana gelen travmalarin
onemli bir yer tuttugu goriilmektedir. 300 el yaralanma
olgusunu kapsayan bir ¢alismada olgularin % 36’sinin sa-
nayi alaninda meydana geldigi belirtilmektedir (12). El
yaralanmasi ile bagvuran ve yatarak tedavi edilen 1205
olgunun etiyolojisinin incelendigi bir caligmada ise; yara-
lanmalarin kabaca % 18’inin kesici delici alet, hizar, pres
makinesi ve diger nedenlerle olusan is kazasi oldugu, ol-
gularin yaklasik % 87’sinin erkek oldugu belirtilmektedir
(13). Acil servise el yaralanmasi sikayeti ile bagvuran 196
olgunun incelendigi bir ¢alismada; olgularin yaklasik %
55’inin is¢i oldugu, yas grubu olarak en sik 2. dekaddaki
bireylerin maruz kaldigi, olgularin kabaca onda birinde
amputasyon meydana geldigi belirtilmektedir (13). 185
iist ekstremite yaralanma olgusunu kapsayan bir ¢aligsma-
da; calismalarinda yer alan geng yas grubundaki olgularin
en sik mobilya sektoriinde ¢alisirken bu travmaya maruz
kaldig1 belirtilmektedir (14).

Is kazas1 sonucu gelisen iist ekstremite yaralanmala-
rinda; beceri gerektiren isler yapilirken bu tiir kazalara
maruz kalindig1 diisliniildiigiinde, dominant olarak kulla-
nilan tarafin daha sik etkilenecegi sdylenebilir. Endiistri
alaninda meydana gelen 112 el travmali olguyu kapsayan
bir ¢aligmada; olgularin % 57’°sinde dominant olarak kul-
landig1 elin yaralandig1 belirtilmektedir (15).

Calismamizi paylasim amacimiz; iilkemiz gibi gelis-
mekte olan iilkelerde biiyiik bir sorun olmayz siirdiiren ve
adli vaka olarak degerlendirilen is kazalarina dikkat ¢ek-
mek ve is kazasi sonucunda farklt maluliyetler meydana
gelmis lic olgumuzun tibbi durumu belirtilerek, is kazasi
sebebiyle meydana gelen iist ekstremitede yaralanmalari-
n1 incelemektir. Caligmamiza konu olan {i¢ olgu hakkin-
da farkli mahkemeler tarafindan Anabilim Dalimizdan ig
kazas1 gegiren li¢ kisinin bu olay sebebi ile olusabilecek

maluliyet orani ve is gérmezlik siiresi hususlarinda rapor
hazirlanmasi istenilmesi tizerine sahislarin muayenesi ya-
pilarak ekte gdnderilen dosyalart tetkik edilmistir.

2. Olgu

Olgu 1

27 yasmdaki kadin olgumuz muayenesinde; silikon
yastik fabrikasinda caligirken sag elini is makinesine kap-
tirdigini ve yaralandigini, ikamet ettigi sehirdeki tiniver-
site hastanesi’ne bagvurdugunu, sag elinden iki kez ope-
re oldugunu, evli ve 3 ¢ocugunun oldugunu, ev islerine
kizinin yardim ettigini, ailesiyle arasinin iyi oldugunu,
psikiyatrik tedavi gordiigiini belirtti. Fizik muayenede;
sag el 2. parmak interphalangeal eklemden ampute, sag
el 3. parmak interphalangeal corpustan ampute, sag el 4.
parmak interphalangeal eklemden ampute, sag el sirtinda
2 cm ve {ig¢ adet 1 cm ebadinda skar oldugu, sag el 5. par-
mak dorsal yiizde 2 cm ebadinda skar oldugu, hastada ha-
fif derecede psikiyatrik bulgularinin mevcut oldugu tespit
edildi. Olgumuzun kaza sonrasi bagvurdugu Universite
Hastanesi’ne ait raporda: is kazasi sonucu parmakta ve
elde amputasyon tanisi aldig1; ayn1 hastaneye ait kazadan
5 yil sonrast tarihli Psikiyatri Anabilim Dali Raporu’nda:
tedavi ile islevselligi kismen diizelen uyum bozuklugu
tanist aldigr; belirtilmektedir. Olgumuzun tibbi evraki
incelendiginde; sahsin kaza sonras1 bagvurdugu Univer-
site Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali’na kaza sonrasi
iki y1ilt kapsayan ¢ok sayida bagvurusu oldugu ve uyum
bozuklugu, depresif ndbet, agir stres reaksiyonu tanilari
aldig1 goriilmiis olup Anabilim dalimizda yapilan mua-
yenesinde post travmatik stres bozuklugu (PTSB) bulgu-
larina rastlanilarak psikiyatri konstiltasyonu istenilmistir.
Tarafimiza iletilen Psikiyatri Anabilim Dali’nin raporun-
da da PTSB tanis1 vurgulanmustir.

Anabilim Dalimizda hazirlanan raporda olgumuzun
bahsi gecen kaza sonucu meydana gelen yaralanmasindan
Otiiri olusan maluliyetinin hesaplanmasinda 11.10.2008
tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Islemleri Tiiziigii esas
almmustir. Sahsin olay anindaki yas1:27, MGN:1, post
travmatik stres bozuklugu (sikayetleri dlgiisiinde hafif
diizeyde bulgular1 olan ve gerekli orantilama yapilarak)
icin A cetveli I. Liste ASN:16-A-a AAO: 45, sag el 2.par-
maktaki ariza i¢in IX. Liste ASN:2-c-ca AAO: 6, sag el
3.parmaktaki ariza i¢in IX. Liste ASN:3-c-ca AAQ: 3, sag
el 4.parmaktaki ariza igin IX. Liste ASN:4-c-ca AAO: 1,
sag el 5.parmaktaki ariza i¢in XI. Liste ASN:5-B-b-ba
AAO:1, SIGS: A olarak alindiginda ve Balthazard formii-
lii uygulandiginda viicut genel ¢alisma giiciinden kayip
oranimin: % 32,2 (yiizdeotuzikivirgiiliki) olarak hesaplan-
dig1 ve 6 (alt1) ay siire ile is goremezlik halinde kaldigi,
kanaatinde bulundugumuz belirtilmektedir.
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Olgu 2

31 yasindaki erkek olgumuz muayenesinde; is ye-
rinde sag kolunu makine kestigini, sag elini ince islerde
kullanamadigini, psikiyatriye gitmedigini agikladi. Fizik
muayenede; sag kol medialinde 6 x 10 cm skar, sag kol
medialinden 6n kola uzanan 20 x 5 cm skar, sag el dor-
salinde 8 x 1 cm ve 8 x 0,5 cm skarlar oldugu, sag kol ve
6n kol motor fonksiyonlarinin normal oldugu, sag elde
hipoestezi tarifledigi, sag el motor kuvvetin 3/5 oldugu,
sag on kol ulnar bolgede hipoestezi tarif ettigi, sag elde
atrofik goriiniim oldugu, tst ekstremite eklem hareket
acikliklarinin normal oldugu, sag kolunu dominant ola-
rak kullandig1 anlasildi. Olgumuza ait evrakin tetkikinde;
Universite Hastanesine ait raporda; is kazas1 sonucu sag
iist ekstremite dirsekten itibaren kol medialinden itibaren
aksiller cukura uzanan acik yarasi oldugu, “brakiyal arter
yaralanmasi, iist kol diizeyinde median sinir yaralanmasi,
iist kol diizeyinde ulnar sinir yaralanmas1” tanilar1 aldi-
&1, ameliyat notlarma gore; sag kolda mevcut yara ye-
rinde; 6n grup kaslart kesik, N.ulnaris, N. Medianus ve
N. Muskulokutaneus’un kesik izlendigi, brakiyal arterin
sttiire edilmis oldugu, sinirlerinin onarildig, brakiyal ve-
nin de onarildig1, kazadan yaklasik 2 ay sonra ise; EMG
raporunda; sag iist ekstremite lezyon distalinden itibaren
median ve ulnar sinirin total aksonal hasarinin mevcut ol-
dugu belirtilmektedir.

Anabilim Dalimizda hazirlanan raporda olgumuzun
bahsi gecen kaza sonucu meydana gelen yaralanmasindan
Otiiri olusan maluliyetinin hesaplanmasinda 11.10.2008
tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sos-
yal Sigortalar Kurumu Saglik Islemleri Tiiziigii esas alin-
migtir. Sahsin OAY:31, MGN:1, sag ist ekstremite sinir
arizasi icin A Cetveli VIL Liste ASN: 19-A, AAO: 57
(gerekli orantilama yapilarak), SIGS: A olarak alindigin-
da viicut genel ¢alisma giiciinden kayip oraninin: % 56
(ylizde ellialt1) olarak hesaplandigi ve 10 (on) ay siire ile
is goremezlik halinde kaldigi, kanaatinde bulundugumuz
belirtilmektedir.

Olgu 3

54 yasindaki erkek olgumuz muayenesinde; mobilya
montaj1 yaptigini, koruma sistemi olmayan testerede kap1
pervazi keserken makinenin pargay1 firlattigini, o sirada
sag basparmaginin kesildigini, santiye doktorunun ilk
miidahaleyi yaptigint hastaneye gotiiriildiigiinii, hastane-
de sinirlerin koptugunu sdylediklerini, sag el 1. parmak
distal interphalengeal ekleme dikis atildigini ve platin
takildigini, ayni giin taburcu oldugunu, sonrasinda fizik
tedavi ve rehabilitasyon aldigini, is yaparken sag elini
kullandigy, tedavisinin tamamlandigini ve su an ilag kul-
lanmadigint belirtti (Resim 1.). Fizik muayenede; sag el
basparmak distal interphalengeal eklemde radial bolgede

5 x 3 mm ve 8 x 1 mm uzunluklarinda deri seviyesinde,
deriden acik renkli, ameliyat skari; bagparmak distalinde
plantar bolge-distalde doku kaybi gézlendi; sahsin sag el
basparmak distal interphalengeal eklemi 55°, sol el distal
interphalengeal eklemi 80° fleksiyon yapabiliyor. Sag el
basparmak distal interphalengeal eklemde 25° hareket ki-
sitliligr tespit edildi.

Olgumuzun tibbi evraki incelendiginde; sahsin kaza
sonrast bagvurdugu Egitim ve Arastirma Hastanesi En-
gelli Saglik Kurulu Raporunda: sag el 1. Parmak distalin-
de volar ytizde yaklasik 1 x 2 cm’lik doku defekti oldugu,
distal interphalengeal eklemde yaklasik 10° hareket mev-
cut oldugu, 1. Parmakta siglik ve dokunmakla hassasiyet
oldugu; ilgili raporda crush injury-parmakta hareket kay-
b1 teshisiyle sahsin 6ziir durumuna gore tiim viicut fonk-
siyon kaybinin % 5 oldugunun belirtildigi gorilmiistiir.
Anabilim Dalimiza ait raporda farkli maluliyet oraninin
tespit edilme nedeni; 11.10.2008 tarihli ve 27021 say1lt
Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Sigortalar Kurumu
Saglik Islemleri Tiiziigii esas almmasidir. Oysaki Engel-
li Saglik Kurulu Raporlar1 “30.03.2013 tarihli ve 28603
sayill Resmi Gazete’de yayimlanan Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik’deki esaslara gore hazir-
lanmaktadir.

Resim 1. Olgunun is kazasi gecirdigi marangoz makinesi.



Kilig ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2017; 22 (1): 72-75

-75-

Anabilim Dalimizda hazirlanan raporda olgumuzun
bahsi gecen kaza sonucu meydana gelen yaralanmasindan
otiirii olusan maluliyetinin hesaplanmasinda 11.10.2008
tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Islemleri Tiiziigii esas
alinmistir. Sahsin olay anindaki yasi:54, MGN:6, sag el
basparmak eklem arizasi i¢in A cetveli IX. Liste ASN:1-
B-c-ca, AAO:7 (gerekli orantilama yapilarak), SIGS:
C olarak alinarak hesaplandiginda viicut genel calisma
giiciinden kayip oranimnin: % 12,1 (yiizdeonikivirgiilbir)
olarak hesaplandig1 ve 2 (iki) ay siire ile is géremezlik ha-
linde kaldigi, kanaatinde bulundugumuz belirtilmektedir.

3. Tartisma

Is kazalari; bildirimi zorunlu vakalardir. Bu nedenle;
hekimin, is kazasinin karakteristik bulgularini 6ziimsemis
olarak is¢i muayenelerini yapmast gerekmektedir. 6331
Sayili Kanun’un 8.maddesinin 4.fikrasinda; is kazasi so-
nucu ig¢inin 6lmesi ya da malul kalmasi durumunda ig yeri
hekiminin ihmali varsa, hekimin gorevinin askiya alinaca-
&1 belirtilmektedir (1). Kanun gesitli yaptirimlar uygulana-
rak i§ yasasinin ¢ergevesini olugturuyorsa da hekimler agi-
sindan bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Yasaya gore ih-
mal durumlarinda hekimin isverene karsi sorumlu olmasi
ve hekimin is kazalari i¢in gerekli nlem almamasi halinde
isvereni bakanliga sikayet etme ddevi bulunmaktadir (1).

Adli vaka niteliginde olan is kazalarin etiyolojisin-
de; uygun olmayan mesai kosullari, deneyimsiz galisan,
dikkatsizlik, yetersiz giivenlik Onlemleri ve personel
egitimi énemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle beceri ge-
rektiren islerde ince motor fonksiyon sebebiyle daha az
korunakli kullanilan iist ekstremitenin bu tip kazalarda
travmaya maruz kalmasi daha sik olmaktadir.

Is kazalar1 sonucu maruz kalinan travmalar kalic1 ma-
luliyetlere hatta ¢alisanin 6liimiine neden olabilmektedir.
Malul kalan ¢alisan, is mahkemeleri araciligiyla tazminat
davas1 acarak kendisinde mevcut olan maluliyet orani ve
is goremezlik siiresi oranina gore maddi gelir elde etmek-
tedir. Resmi bilirkisilik gorevini yiiriiten, Universitelerin
biinyesindeki Adli Tip Anabilim Dallari ve Adli Tip Kuru-
mu 3. Ihtisas Kurulu; maluliyet oram ve is géremezlik sii-
resi konularinda mahkemelere goriis bildirmektedir. Diger
kaza tiirlerinde oldugu gibi is kazalar1 sonucunda da orta-
ya ¢ikabilecek maluliyetlerin raporlanmasi stirecinde, Adli
T1ip Uzman1 mevcut sekeller ile is kazasi arasindaki illiyet
bagin titizlikle kurarak ¢alisanin hak kaybina ugramasimi
ve is kazalarinin g6z ardi edilmesini engellemektedir.

Tiim travma tiirlerine oldugu gibi is kazalarina da erkek-
ler daha ¢ok maruz kalmaktadir. Paylastigimiz {i¢ olgudan
ikisinin erkek olmasi bu yoniiyle literatiirle uyumlu bulun-
mustur (13). El yaralanmasi kaza, yaralama vb. nedenlerle
geng yastaki erkeklerde sikga goriilmektedir. Birinci olgu-

muzun yirmili yasta olmasi ve el parmaklarinda amputas-
yon meydana gelmesi bu yoniiyle literatiirle uyumlu bulun-
mustur (13). Is kazalarma birgok endiistri sektoriinde rast-
lanabilmektedir. Mobilya sektoriinde galisirken is kazasina
maruz kalmasi yoniiyle Giglincii olgumuz literatiirle uyum-
ludur (14). Beceri gerektiren iglerde dominant olan tarafin
daha sik olarak kullanilmasi dominant elin is kazalarinda
daha sik travmaya maruz kalmasina neden olmaktadir. Ug
olgumuzda da dominant elin yaralandig1 g6z oniine alindi-
ginda galismamiz literatiirle uyumlu bulunmaktadir (15).

Is kazalar1; 6nemli miktarda is giicii kaybina, maddi
zarara, uzamig ise donis siiresine, kalict maluliyetlere
ve hatta dliimlere sebep olmaktadir. Adli tip uzmaninin
is kazalar1 sonucu ortaya ¢ikabilecek yaralanma karak-
teristiklerini bilerek, bu tiir yaralanmalar hakkinda rapor
diizenleme konusunda dikkatli olmasinin uygun olacagi
kanaatindeyiz.
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Abstract

Sexual abuse of children is a very important health problem; more-
over, it is regarded as a serious crime in terms of psycho-social and legal
aspects when it is dealt with possible reasons to appear in short and long
terms. Protection of children is especially given much importance for
crimes of sexual privacy all over the world.

In this study, it is aimed to protect children who are victims of this
crime and to prevent this crime through the cases brought to Adana
Heavy Penal Court with regard to crimes against the right of sexual
privacy of children which is subject to sanctions in Turkish Penal Code.

Data belonging to their offenders and 5 victim children under 15
who have been brought/sent/have applied to 3 Numbered Heavy Penal
Court of Adana Court House after January 2010 because of abuse of
children and child neglect have been investigated retrospectively.

When our cases are evaluated, it is understood that one girl at the
age of 13 years 11 months has been pushed to prostitution out of 5 cases.
It is learned that 4 victim children of our cases at the age of 12 years 3
months, 12 years 10 months, 13 years 9 months and 14 years 7 months
have been forced to marry illegally, brought to hospital due to illness
after giving birth and/or for giving birth and concerning health officials
filed a criminal complaint to the security office and legal process started
for them.

Abuse of children can happen in any place of the world, and it is
understood that it is so common when you deal with the case. As the
number of professionals and their sensitivity and their knowledge in-
creases, concerning numbers generally increase too. As it can be seen,
medicine, law and social service departments must work cooperatively
for the evaluation of abuse of children. Remedying the deficiencies for
this point will be a significant development for our country.

As a result, it is a requirement for our country that necessary co-
ordination and cooperation between concerning institutions should be
provided for prevention of child neglect and abuse of children.

Keywords: Abuse of Children; Child; Early Age Marriages; Pros-

titution; Turkish Penal Code.

Ozet

Cocugun cinsel istismari: onemli bir saglik sorunu olmakla birlik-
te, kisa ve uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek sonuglari ele alindiginda,
psiko-sosyal ve hukuksal agidan olduk¢a ciddi bir sug¢ olarak kabul
edilmektedir. Diinyada cinsel dokunulmazliga kars1 suclarda 6zellikle
¢ocuklarin korunmasi bilyiik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, Tiirk Ceza Kanun’unda yaptirima baglanan ¢ocukla-
rin cinsel dokunulmazligi hakkina karsi iglenen ¢ocugun cinsel istismari
sucuna iligkin Adana Agir Ceza Mahkeme’sinin dniine getirilen olgular
tizerinden, bu suglarin magduru ¢ocuklar1 koruyabilmenin ve 6nleyebil-
menin tartigilmasi amaglanmistir.

Ocak 2010 tarihinden sonra Adana Adliyesi 3 nolu Agir Ceza Mah-
keme’sine ¢ocuk istismari ve ihmali nedeniyle getirilen/gonderilen/bag-
vuran 15 yas alt1 5 tane magdur ¢ocuga ve faillerine ait veriler geriye
doniik olarak incelenmistir.

Olgularimiz degerlendirildiginde; 5 olgudan 13 yas 11 aylik olan
yas 3 ay, 12 yas 10 ay, 13 yas 9 ay ve 14 yas 7 aylik olan ve 4 magdur
¢ocugun erken yasta gayri resmi olarak evlendirildigi, gebelik sonrasi
hastalanma ve/veya dogum nedeniyle hastaneye getirilmis ve ilgili sag-
lik kurum yetkilileri tarafindan emniyete su¢ duyurusunda bulunularak
yasal siireglerin baslatildig1 6grenilmistir.

Cocuk istismari diinyanin her yerinde goriilebilmekte ve konu-
nun tizerine gidildik¢e sikliginin oldukea fazla oldugu anlasilmaktadir.
Konu ile ilgili profesyonellerin sayisi, duyarliliklart ve bilgileri arttikga
siklikla ilgili rakamlar da artmaktadir. Goriildiigii gibi istismar olgula-
rinin degerlendirilmesinde tip, hukuk ve sosyal hizmetler alanlarinin is-
birligi i¢inde ¢alisilmasi esastir. Bu alanlardaki eksikliklerin giderilmesi
iilkemiz i¢in dnemli bir gelisme olacaktir.

Sonug olarak; ¢ocuk istismari ve ihmalinin 6nlenebilmesi igin; ko-
nuyla ilgili olan kurumlar arasinda gerekli koordinasyon ve isbirliginin
saglanmasi tilkemiz i¢in bir gereksinimdir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar; Cocuk; Erken yas evlilikler;
Fuhus; Tiirk Ceza Kanunu.
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1. Giris

Istismar kelime anlami olarak birinin iyi niyetini ko-
titye kullanma, somiirme, yararlanma, isletme olarak ifa-
de edilmektedir (1,2).
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Diinya Saglk Orgiitii (DSO), ¢ocuk istismarini, “go-
cugun saghgini, fiziksel ve sosyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyen bir yetigkin, toplum veya iilke tarafindan
bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislar” bi¢giminde
tanimlamistir (3). Cocugun cinsel istismart ise psiko-
seksiiel gelisimi tamamlanmamis ve yasi kiiciik olan bir
cocugun, bir yetiskin tarafindan cinsel uyarim ve doyum
icin kullanilmasi bigiminde ifade edilmektedir (4,5).

Tirkiye’nin de taraf oldugu Birlesmis Milletler Co-
cuk Haklar1 S6zlesmesinin 1. madde’sinde ve Tiirk Ceza
Kanunu’nun 6. maddesinde tanimlanan ¢ocuk deyimin-
den heniiz on sekiz yasini tamamlamamig kisi anlasil-
maktadir ve uluslararasi diizenlemelere (6) paralel olarak
Tirk Hukuk Sisteminde de gocugun cinsel dokunulmaz-
l1g1 hakkinin, iradesi diginda ya da iradesinin cebir, tehdit,
hile ya da baska nedenlerle ihlal edilmesi yasaklanmigtir.
5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun 103. Maddesinin 1.
fikrasinda gocuklarin cinsel istismar1 sugunun basit sekli,
on bes yasini tamamlamamig veya tamamlamig olmakla
birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yete-
negi gelismemis olan ¢ocuklara kars1 gerceklestirilen her
tirlii cinsel davranis ve on bes yasini tamamlamis olup
on sekiz yasini tamamlamamis olan ¢ocuklara karsi ise
sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir
nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davranig ola-
rak tanimlanmistir (7-12). Ayn1 maddenin diger fikrala-
rinda ise sucun nitelikli haline, yani cezay1 agirlagtiran
hallerine, yer verilmistir (13).

Bu caligmada, Tiirk Ceza Kanununda yaptirima bag-
lanan ve ¢ocuklarin cinsel dokunulmazligi hakkina kar-
st islenen ¢ocugun cinsel istismart suguna iliskin Adana
Agir Ceza Mahkeme’sinin Oniine getirilen olgulara yer
verildikten sonra, cinsel istismar sugunun magduru ¢o-
cuklar1 koruyabilmek ve ¢ocuklarin bu suglardan magdur
olmalarini 6nleyebilmek i¢in etkili olacag: diisiiniilen ¢e-
sitli ¢dziim Onerileri sunulmaya ¢alisilmistir.

Ocak 2010 tarihinden sonra Adana Adliyesi 3 nolu
Agir Ceza Mahkeme’sine ¢ocuk istismar1 ve ihmali nede-
niyle getirilen/gonderilen/bagvuran 15 yas alt1 5 magdur
cocuga ve faillerine ait veriler geriye dontik olarak ince-
lenmisgtir.

Calismamizin etik kurul onay1 ve ilgili kurumlardan
gerekli izinleri alinmigtir.

2. Olgu
Olgu 1
Olay tarihinden once 7. sinifa giden, anne-babayla
birlikte yasayan 13 yas 11 aylik kiz gocugu. Magdurenin
babasinin beyanlarindan olay tarihinden dnce kizlarmimn
kendileri ile birlikte yasadigi sirada, okula gitmek isteme-
digi ve bu yiizden “kizin1 kendi rizas1 ile” akrabalari olan

bir erkekle nisanlandirildigr ve resit olduktan sonra ev-
lendirilecegi anlagilmistir. Magdur ¢ocugun beyanlarin-
dan ise nisanlisi tarafindan cinsel istismara maruz kaldig1
ve magduru oldugu istismar olayinin ailesi tarafindan 6g-
renildiginde, onlarin kendisine baskisi uyguladigi ve bu
migtir. Adana otogarinda bulundugu sirada daha 6nceden
TV’deki miizik kanallarindan cep telefonu numarasini
aldig1 ve birkag¢ kez goriistiigii siipheliyi aradigi ve ken-
disini otogardan almasini istedigi anlasilmistir. Magdur
cocugun, telefonla aramasi {izerine otogara gelen ve ilk
kez karsilastig1 kisilerle birlikte gittigi, onlarin evlerin-
de haftalarca kaldigi ve bu donemde siiphelilerin ¢gocuga
zorla pornografik nitelikte film seyrettirdikleri ve onlarin
cinsel istismarlarina maruz kaldig1 anlasilmistir.

Cocugun siiphelilerin evinde zorla alikonuldugu
donemde, siiphelilerce para karsiligi baska erkeklere
satildig1 ve fuhusa zorlandig1 dgrenilmistir. Cocuga o
donemde tanistigi bir kadmin yardim etmesi {izerine,
olay polise intikal etmis ve yasal siire¢ baslatilmistir.
K1z ¢ocugunun doktor raporu sonucundan; viicudunda
hayati tehlike olusturmayacak, basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek nitelikte darp bulgularinin oldugu ve hi-
men perforasyonunun bulundugu anlasilmistir. Adli Tip
Kurumu’nun raporuna gore ise; magdurenin yasadigi
olaylar nedeniyle beden ve ruh sagliginin bozuldugu an-
lagilmistir.

Saniklar, Tirk Ceza Kanun’unun (TCK) ilgili mad-
delerince; ¢ocugun nitelikli cinsel istismari, ¢ocuklari
fuhusa tesvik etmek veya yaptirmak veya aracilik etmek,
kisiyi hiirriyetinden yoksun kilmak suglarindan cezalan-
dirilmislardir.

Olgu 2

Olay tarihinde 14 yas 7 aylik ilkdgretim mezunu kiz
¢ocugu. 15 yasindan kii¢iik kiz gocugunun, babasinin ce-
zaevinde oldugu sirada, sug tarihinde 18 yas 3 aylik sanik
ile imam nikahi ile evlendigi, sanigin magdure ile onun
rizas1 dahilinde birden fazla kez cinsel iliskiye girdigi, sa-
nik ile magdurenin 3 yildir birlikte kari-koca hayati yasa-
diklar1 ve bu birliktelikten 3 yasinda bir kiz ¢ocuklarinin
oldugu dgrenilmistir. Magdurenin, babasinin cezaevinde
oldugu sirada, kendi rizast ile sanik ile birlikte kactig1 ve
olay yetkili mercilere bildirilinceye kadar da sanik ile bir-
likte yagadig1 anlasilmistir.

Magdurenin babasinin cezaevinden ¢iktiktan sonra,
saveiliga kizinin kacgirildigr ile ilgili olarak su¢ duyuru-
sunda bulundugu ve sikayetci oldugu 6grenilmistir.

Sanigm, magdure ile resmi nikah (yetkili merciler
ontinde hukuka uygun olarak yapilan evlenme akdi) ya-
parak evlenmeleri nedeniyle sanik hakkinda agilan dava-
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nin teciline (ertelenmesine) (ertelemenin “failin/sanigin
geemisteki hali” ve “ileride sug islemekten ¢ekinmesine
neden olacagi konusunda mahkemeye kanaat gelmesi”
durumunda uygulanmasi 6ngdriilmektedir seklinde karar
verilmigtir.

Olgu 3

13 yas 9 aylik okula hi¢ gonderilmemis ve okuma-
yazma bilmeyen kiz ¢cocugu. Magdur kiz cocugunun ve
sanigin ailelerinin rizast ile 15 yasindan kii¢iik magdu-
renin sug tarihinde 31 yasinda okur-yazar olan sanik ile
resmi olmayan bir sekilde evlendirildigi, sanigin magdur
¢ocuk ile “onun rizasi dahilinde” birden fazla kez cinsel
iliskiye girdigi, sanik ile magdurenin 11 aydir birlikte
kari-koca hayati yasadiklar1 6grenilmistir. Olay tarihin-
de saglik problemi nedeniyle hastaneye gelen magdur kiz
¢ocugunun 6 aylik hamile oldugunun anlasilmasi iizerine
hastane yetkililerince emniyete su¢ duyurusunda bulun-
mus ve yasal siire¢ baglatilmistir.

Yargilama sonucunda, olay tarihinde magdur ¢ocugun
15 yasindan kiiclik olmasi sebebiyle, sanigin 15 yasin-
dan kii¢iik cocugun cinsel istismarina iligkin Tiirk Ceza
Kanunu’nun 103. Maddesi kapsaminda sugunun sabit
olduguna karar verilmistir. Sanik Tiirk Ceza Kanununda
ongoriilen yasal artirim ve indirim maddeleri de dikkate
alinarak cezalandirilmistir. Bunun yani sira sanigin anne
ve babast ile velayet haklarini ortak kullanan kiz ¢ocu-
gunun anne ve babalarimin velayet hakkini kotiiye kul-
lanarak taraflarin evliliklerine riza gosterdikleri, sanigin
cinsel istismar suguna yardim ettikleri sonucuna varilarak
cezalandirilmalarina karar verilmistir.

Magdurun ve sanigin babalarinin cinsel istismar su-
cuna katilmaktan 6tiirti Tiirk Ceza Kanununda 6ngériilen
yasal artirim ve indirim maddeleri de dikkate alinarak
3’er yil 4 ay hapis cezasi ile cezalandirilmalarina karar
verilmistir. Ancak, kiz ¢ocugu ve sanigmn annelerinin,
Gilineydogu Anadolu bolgesinin Mardin sehrinden gog
ettikleri, geldikleri yorenin sosyo-kiiltiirel yapisina bakil-
diginda erkek egemen bir topluluk oldugu ve o toplulukta
kadmlarm s6z haklarinin bulunmadigi ve bu tiir evlilik
olaylarinda genellikle aile reisi sayilan kocalarin riza ve
iradelerinin arandig1 gibi nedenlerden &tiirll sug isleme
kasti ile hareket etmedikleri sonucuna varilmis ve beraat-
lerine karar verilmistir.

Olgu 4

Olay tarihinde, 12 yas 3 aylik okur-yazar kiz ¢gocugu.
Magdur kiz gocugunun ve sanigin ailelerinin rizasi ile 15
yasindan kii¢iik kizin sug tarihinde 21 yasinda olan sanik
ile gayri resmi olarak evlendirildigi, sanigin magdur ¢o-
cuk ile onun rizasi dahilinde birden fazla kez cinsel iliski-

ye girdigi sanik ile magdurenin 2 yildir birlikte kari-koca
hayati yasadiklar1 6grenilmistir.

iki y1l sonra, magdurenin resmi olmayan evliliginden
(birlikteliklerinden) gebe kaldig1 ve cocugunu dogurmak
iizere hastaneye getirildigi ve sezaryenle dogum yaptigi
ogrenilmistir. Hastaneye dogum igin getirilen kiigiik yas-
taki gocugun, anne ve babasinin zoruyla evlendirildiginin
anlasilmasi iizerine hastane yetkililerince emniyete sug
duyurusunda bulunmus ve yasal siire¢ baglatilmistir.

K1z ¢ocugunun ve sanigin anne ve babalarmin, ¢cocu-
gun yasinin niifus kayitlarinda 15 yasindan kii¢iik oldu-
gunu bilerek resmi olmayan sekilde evlendirmek suretiyle
gocugun cinsel istismar suguna katildiklar1 anlagilmistir.

Olgu 5

12 yas 10 aylik ilkokul mezunu kiz ¢ocugu. 15 yasin-
dan kiiciik olan magdur ¢ocugun sug tarihinde 18 yasin-
daki sanik ile birlikte kactigi, sanigin magdur ¢ocuk ile
onun rizast dahilinde birden fazla kez cinsel iliskiye gir-
digi, birlikte kagtiktan yaklasik 3 ay sonra ise ¢ocugun ve
sanign ailelerinin anlagmasi sonucunda diigiin yaptiklari
ve gayri resmi olarak evlendikleri 6grenilmistir.

Diigilinden kisa bir siire 6nce baslik parasi (bazi bol-
gelerde, evlenirken damadin ailesinin gelinin babasina
6demesi gereken para veya mal vs.) yiiziinden sanigin
ve magdurenin aileleri arasinda tartisma yasandigi 6gre-
nilmistir. Yasanan tartismanin ardindan, magdurenin ba-
basmin baglik parasi anlasmazlig1 yiiziinden bu evlilige
izin vermeyecegi ile ilgili dedikodularin ¢ikmasi {izerine
magdur ¢ocugun sanik ile anlasarak kagtig1 ve cinsel ilig-
kiye girdigi 6grenilmistir.

Sanigin 12 yas 10 aylik ¢ocugu alikoyup birden fazla
kez cinsel iligkiye girmek suretiyle cinsel istismarda bu-
lundugu anlasildigindan Tiirk Ceza Kanunun ilgili mad-
deleri geregince cezalandirilmasi istemi ile kamu davast
acilmustir.

Cocugun yasinin niifus ciizdaninda yazilandan daha
biiyiik oldugu magdurun ailesi tarafindan iddia edilmis ve
bu nedenle Cukurova Universitesi’nde multidisipliner bir
degerlendirme konseyi olan, Cocuk Istismar1 ve ihmali
Degerlendirme Konseyi tarafindan olaydan 3-5 ay sonra
gerekli fiziksel ve ruhsal muayeneleri yapilmis ve kemik
grafileri istenmistir. Degerlendirme sonucuna goére; mag-
durenin 16 yasin1 bitirmis, 18 yasini bitirmemis olduguna
ve ruh sagliginin bozulmadigina iliskin rapor verildigi
ogrenilmistir.

Yargilama sonucunda, olay tarihinde magdurenin 15
yasindan kiigiik oldugu, sanigin 15 yasindan kii¢iik ¢ocu-
ga cinsel istismarina iliskin Tiirk Ceza Kanunu’nun 103.
Maddesi kapsaminda g¢ocugun cinsel istismar sugunu
isledigi gerekcesiyle yasal artirim ve indirim maddeleri
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de dikkate alinarak cezalandirilmasina karar verilmistir.
Ancak verilen cezanin miktari, sanigin kagma siiphesinin
bulunmamasi ve tutuklama kararina dayanak olan sebep-
lerin ortadan kalkmasi nedeniyle (bihakkin tahliyesi), tu-
tuklanan sanigin saliverilmesine karar verilmistir.

3. Tartisma ve Sonuc¢

Cocugun cinsel istismari ile ilgili gercek epidemiyo-
lojik verilere ulasmak zordur. Ciinkii istismara ugrayan
magdurlarin yalnizca %15°1 bildirimde bulunmaktadirlar
(14). Yirmi iilkede yaymlanmis toplam 24 ¢alismayi ice-
ren bir derlemede cinsel istismar oranlarinin kiz ¢ocuk ve
ergen kizlar i¢in %7-36, erkek ¢ocuk ve ergen erkekler
icin ise %3-29 arasinda degistigi belirtilmektedir (15).
Kiz cocuklarinda ii¢ kat daha fazla gortildigi belirtilen
cinsel istismar su¢undan daha ¢ok kii¢iik yastaki ¢ocukla-
rin magdur oldugu belirtilmektedir (16-19).

Istismarin sik ve uzun siireli olmasi, istismar eylemi-
nin penetrasyonla sonuglanmasi ve ¢ogu zaman gocuk
tizerinde zor kullanilarak gergeklestirilmesi, istismar ede-
nin tanidik olmasi gibi durumlarda yasananlarin magdur
cocuk tizerinde daha yikici ve kalict etkilere yol agabile-
cegi bilinmektedir (20).

Failler ya da suga istirak edenler tarafindan ¢ocukla-
rin cinsel dokunulmazligr hakkini ihlal ederek gergek-
lestirilen cinsel istismar sugu toplumsal anlamda énemli
bir saglik sorunu olmakla birlikte,kisa ve uzun dénemde
ortaya cikabilecek sonuglari ele alindiginda, psiko-sosyal
ve hukuksal agidan oldukga ciddi bir su¢ olarak kabul
edilir.

Cocuk evlilikleri, diger adiyla erken yas evlilikler,
18 yas altinda, ¢ocugun fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
olarak evlilik ve cocuk sahibi olmak gibi sorumluluklar1
tagimaya hazir olmadan yapilan evlilik olarak tanimlan-
maktadir (21). 4721 sayili Tirk Medeni Kanununa gore
ergin olma ve evlenme yas1 (erginlik, madde 11), on sekiz
yasin doldurulmasiyla baslar. Evlenme kisiyi ergin kilar.
Ergin kilinma (madde 12), on bes yasini dolduran kiiciik,
kendi istegi ve velisinin rizastyla, mahkemece ergin kili-
nabilir (22).

Olgularimizdan erken yasta evlendirilen 5 kiz ¢ocu-
gunun (13 yas 11 ay, 14 yas 7 ay, 13 yas 9 ay, 12 yas 3 ay
ve 12 yas 10 ay kiz ¢ocuklari) evlendirildigi kisi ¢ocugun
cinsel istismari sugundan, bu kisilerin anne-babalar1 ise
bu suca istirakten yargilanmislar ve TCK 5237 sayili ka-
nuna gore ceza almislardir.

Olgularimiz degerlendirildiginde; 5 olgudan 13 yas
renilmistir. 12 yas 3 ay, 12 yas 10 ay, 13 yas 9 ay ve 14
yas 7 aylik olan ve 4 magdur ¢ocugun erken yasta gayri
resmi olarak evlendirildigi, gebelik sonrasi hastalanma

ve/veya dogum nedeniyle hastaneye getirilmis ve ilgili
saglik kurum yetkilileri tarafindan emniyete su¢ duyuru-
sunda bulunularak yasal siireglerin baslatildigi 6grenil-
mistir. Yasal siirecte, ilgili saglik kurulugundan bir mag-
dureye “Beden ve Ruh Sagliginin Bozuldugu” raporunun
verildigi, saniklarin yasal artirim ve indirim maddeleri de
dikkate alinarak TCK’na gore ceza aldiklari saptanmustir.

Magdur tizerinde baski veya baska sekilde etki kura-
rak cinsel istismar su¢unu igleyen failler ya da ebeveyn-
ler sucu isleyen ya da suca igtirak eden konumundadirlar.
Dolayisiyla bu kisilere karst magdurlarin “rizasindan”
bahsetmek miimkiin olamayacaktir ve fiil aslinda cinsel
istismari olusturmaktadir (9-11). Olgularimiz bu baglam-
da degerlendirildiginde, 5 olgumuzun da failleri ve/veya
ebeveynleri magdur ¢cocuklarin “kendi rizalar1” ile cinsel
iligkide bulunduklarini ifade etmiglerdir. Sucu isleyen ya
da istirak konumundaki faillerin ve/veya ebeveynlerin bu
sOylemleri, magdur ¢ocuklara baski veya baska sekilde
etki kurarak iglenen fiilin, cinsel istismar sugunu oldugu
gercegini degistiremez.

Gebelik, cinsel istismar olgularinda gergeklesebilecek
istenmeyen bir sonug olabilir. Bu nedenle ¢ocugun cin-
sel istismari olgularinda kadmin (¢ocuk magdurun) riza-
st alinmak kosuluyla yasal siirecler igerisinde gebeligin
akibetine karar verilmelidir (23). Nitekim olgularimizin
tictinde gebelik oldugu, bir olguda olay tarihinde ¢ocugu-
nun 3 yasinda oldugu, diger olgumuzun hastaneye dogum
yapmak iizere geldigi ve liglincli olgumuzun ise 6 aylik
gebeligi sirasinda rahatsizlandigi i¢in hastaneye getirildi-
&i ve hastane yetkilileri tarafindan yasal siire¢ baslatildig1
Ogrenilmistir.

Olgularimizdan sadece birine saglik kurulusu tara-
findan yapilan degerlendirme sonucunda “beden ve ruh
sagliginin bozuldugu” raporu verilmis ve ilgili mahkeme
tarafindan bu rapor dikkate alinarak cinsel istismar sugu
failleri ve istirak¢ileri TCK’ya gore cezalandirilmiglardir.
Ancak mevcut (TCK 5237 sayili kanun) yasanin cinsel
suclara iliskin hiikiimlerinde degisiklik yapilmadan 6nce
bu suglarla ilgili maddelerde magdurun “ruh sagliginin
bozulmas1” kavramina yer verilmekteydi; ancak bozuk-
luk derecelendirilmemisti. TCK ve Bazi Kanunlarda De-
gisiklik Yapilmasina Dair 6545 sayili kanunla getirilen
yeni degisiklikle birlikte ruh sagliginin bozulmas: ibaresi
¢ocuklarin cinsel istismarina iliskin hiikkiimden kaldiril-
mistir. Bu durumun magdurlarin ruh saglhigma iliskin ya-
pilmasi gereken gozlem, takip ve tedavilerin aksamasina
yol acabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocugun cinsel istismari sugunu diizenleyen 103.
Maddede yas, sugun unsurudur (24). Bu nedenle gocugun
yasinin, beyan edilen yas ile uyusmasi diger bir ifadeyle
niifus ve kemik yasinin ayni olmasi, somut gercegi ara-
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yan ceza hukuku agisindan Snemlidir. Olgularimizdan
birinde (5. Olgu) ¢ocugun yasinin niifus ciizdaninda ya-
zilandan daha biiyiik oldugu magdurun ailesi tarafindan
iddia edilmis ve gereken tibbi incelemeler yapilmis ve
alman raporda magdurenin yasimin 16 yasini bitirmis,
18 yasim bitirmemis olduguna kanaat getirilmistir. Ulke-
mizde, niifus kayitlarinm tutulmasi ile ilgili olarak bazi
sikintilarin da oldugu bilindiginden, magdurun yasmin
tespit edilmesi gerekmektedir. Yas tespitinde magdurun
fizik muayenesinin yani1 sira mutlaka radyolojik inceleme
ile kemik yaginin da tespiti yoluna gidilmelidir (25-26).

Cinsel istismar, yasamin ileriki donemlerinde ortaya
cikabilecek ruh sagligi sorunlariyla yakindan iliskilidir
(27). Cocuklugunda cinsel istismara ugrayanlarin deger-
lendirildigi 43 yillik bir izleme ¢aligmasinda bu kisilerde
alkol-madde kétiiye kullanimi, travma sonrasi stres bo-
zuklugu (TSSB), kisilik bozukluklari, psikotik bozukluk-
lar, affektif bozukluklar ve diger anksiyete bozukluklari-
nin goriilme oraninin arttig1 saptanmistir (28).

Birgok kez cinsel istismara maruz kalma ile istismar
sonras1 ruhsal bozukluk gelisimi arasinda da iligki sap-
tanmigtir. Bir arastirmada, bircok kez cinsel istismara
ugrama ve cinsel istismarla birlikte fiziksel siddetin bu-
lunmasinin istismar sonrasinda magdurun ruh saghgini
olumsuz etkiledigi saptanmistir (29). Ayrica istismarin
tipi de sonrasinda gelisen psikopatolojleri etkileyebil-
mektedir. Penetrasyon iceren bir cinsel istismarin ileride
goriilen TSSB belirtileri icin belirleyici oldugu saptan-
mustir (30). Bu baglamda istismarin penetrasyon igerdigi,
fiziksel siddet kullanilarak gerceklestigi ve/veya bir¢ok
kez yinelendigi olgularda istismar sonrasi psikopatoloji
gelisimi agisindan biiyiik risk oldugu bilinmeli, izlemede
buna yonelik 6nlemler alinmalidir. Bunun yani sira, is-
tismar oncesinde herhangi bir psikiyatrik tan1 konulmus
olma, yineleyen istismara ugramis olma ve istismar ile
birlikte fiziksel siddet uygulanmasi gibi etkenlerin bir-
likte oldugu durumlarla cinsel istismar sonrasi ruhsal
bozukluk gelisimi arasinda gii¢lii bir iligski oldugu saptan-
mustir. Ozellikle bu ii¢ 6zellige birden sahip olgularin psi-
kiyatrik izlemesinde daha da dikkatli olunmasi, gelismesi
olas1 psikopatolojilerin saptanmasi ve tedavisi agisindan
faydali olacaktir (31).

Yapilan diger arastirmalarda istismara ugrayan ¢ocuk-
larin %20-50’sinde herhangi bir psikiyatrik belirti olma-
yabilecegi gibi, sonraki donemlerde cinsel istismar mag-
durlarinda kayg1 bozukluklari, uyku bozukluklari, duygu
durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, davranim
bozuklugu, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres bo-
zukluklari (TSSB), simirda kisilik bozuklugu, dissosiyatif
yasantilar, kendine zarar verme, intihar egilimleri, madde
bagimmliligr gibi psikiyatrik bozukluklarin gelisebilecegi

bildirilmistir (32-34).

Cinsel istismar konusunda c¢ocuklara nelerin uygun
davranislar oldugunun Ogretilmesi, gerektiginde hayir
diyebilmeleri ve yardim alabilecekleri kimselerin oldugu
ogretilmelidir (35). Cocuklarin bu konulardaki egitimine
cok erken yaglarda baslanabilir ve her kademede yasa uy-
gun rehberlik programlar1 yapilabilir (36). Istismar eyle-
minin ardindan kisa siirede, ¢gocugu degerlendirebilmek
ve ilgili saglik kuruluslarinda diizenli takibe alabilmek,
yeterli aile ve ¢evre destegini saglayabilmek, ¢ocuktaki
travmanin akut etkilerini azaltmaya yaratir. Ancak uzun
donemde bu ¢ocuklarin ciddi psikiyatrik ve sosyal prob-
lemler yasayabilecegi de unutulmamalidir.

Cocukluk ¢agi cinsel istismarmin 6nlenmesi ve istis-
mar sonrasinda magdurlarin psikiyatrik degerlendirme-
leri, tedavileri ve izlemleri toplum ruh saglig1 acisindan
onem tasimaktadir. Ozellikle istismar sonrasi ruhsal has-
taliklar ile iligkili 6zelliklerin belirlenmesi, bu olgularin
degerlendirilmesinde ve takibinde klinisyenlere yol gos-
terici olabilecektir. Bu nedenler ile ikinci basamak ve {ini-
versite hastanelerinde Cocuk Izlem Merkezleri ve Cocuk
Koruma Birimlerinin sayilari arttirilabilir. Bu kurumlarda
cocuklarla ¢aligan tim meslek elemanlarina konu ile ilgili
farkindalik egitimleri yapilabilir.

Sonug olarak; ¢ocuk istismart ile ilgili yasal diizen-
lemelerin gbzden gegirilmesi, ¢gocugu istismar edenlerin
yargilamasi yapilirken siirecinin uzamasina neden olan
aksakliklarin giderilmesi ve konuyla ilgili olan kurumlar
arasinda gerekli koordinasyon ve isbirliginin saglanmast
cocuklarin cinsel suglarin magduru olmasinin engellene-
bilmesi igin bir gereksinimdir.
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Ozet

Prof. Dr. Fahri Ecevit, o donemdeki ismi Dariilfiinin-1 Sahane olan
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun olmasimin ardindan Mil-
li Miicadele déneminde Anadolu’nun farkli bolgelerinde hekimlik g6-
revinde bulunmus, Cumhuriyet’in kurulus yillarinda Adli Tip Uzmani
olarak Ankara Hukuk Mektebi’nde 6gretim iiyesi olarak gorevini ifa et-
mesinin yaninda 1943-1950 yillar1 arasinda iki donem milletvekilligi ya-
parak Tiirkiye siyasi tarihinde de yer edinmis bir Cumhuriyet aydinidir.

Ogretim iiyesi olarak sayisiz hukuk fakiiltesi 6grencisinin egitimin-
de rol almasinin yani sira birgok bilimsel yayini1 kaleme almis ayrica
Ankara Halkevi'nde diizenlenen Adli Tip soylesileri, katildig1 radyo
programlar1 ve Ulus Gazetesi’ndeki kose yazarligi ile Adli Bilimlerin
halk ile biitiinlesmesinde de sira dis1 fakat ilgi ¢ekici bir rol tistlenmistir.

Kendisi akademik olarak; Adli tanatoloji, AdIi psikiyatri, tip huku-
ku ile medeni hukuk gibi alanlarda ¢alismis ve eserler vermistir. Millet-
vekili olarak gorev yaptigi 1943-1950 arasindaki donem igerisinde de
meclis kiirstisiinden yaptig1 konusmalarda ve gorev aldigir komisyon-
larda; medeni kanun, ¢ocuk haklari ve ¢ocuklarin ceza sorumlulugu ile
1slahevlerinin konumu hususlariyla ilgili mesai harcamasinin yani sira
ozellikle Adli tabiplerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi konusunda
¢aba harcamistir. Adli tabiplerin ¢alisma kosullariyla ilgili o giinki tes-
pitleri, bugiine 151k tutar mahiyettedir.

Esi, Ressam Fatma Nazli Hanim ile birlikteliklerinden diinyaya ge-
len tek gocuklari; tistlendigi Basbakanlik gorevi dahil olmak yaklagik
yarim asir yer edindigi Tiirkiye Cumhuriyeti ve Diinya siyasi tarihinin
taninmis simas1 Mustafa Biilent Ecevit’tir.

Anahtar Kelimeler: Fahri Ecevit; Mehmet Fahrettin Ecevit;

Adli Tip.

Abstract

Prof. Dr. Fahri Ecevit, after graduating from the Dariilfinun-i
Sahane (Faculty of Medicine of Istanbul University) served as a medi-
cal doctor was in different regions of Anatolia during the Independence
War period. He was a Republican intellectual who served as a lecturer in
the Ankara Law School as a Forensic Medicine Expert during the foun-
dation years of the Republic and also a member of the Turkish political
history in 1943-1950 as a parliamentarian.

In addition to taking part in the education of numerous law school
students as a lecturer, he has signed many scientific works. He has also
participated in Forensic Medicine interviews held in Ankara Community
House and participated in radio programs and has been a columnist at Ulus
Newspaper. In short, forensic science has emerged from academia and has
undertaken an unusual but interesting role in integrating with the public.

He has academically worked in fields such as; forensic tanatologia, fo-
rensic psychiatry, medical law and civil law. During the two terms he served
as parliamentarian, he interested in civil rights, children’s rights and the
criminal responsibility of children and the position of the reformatory while
he made speeches from the parliamentary council and in the commissions
he served. In addition, he has made efforts especially to improve the working
conditions of forensic medicine doctors. His ideas about the working condi-
tions of forensic medicine doctors at that time are, keeps a light for today.

The only children who came to the world from his wife, painter
Fatma Nazli Hanim; Mustafa Biilent Ecevit is the well known figure
of the Republic of Turkey and the political history of the world, where
he has been involved for almost half a century; including as a Prime
Minister of Republic of Turkey.

Keywords: Fahri Ecevit; Mehmet Fahrettin Ecevit; Forensic Medicine.

1. Giris

Prof. Dr. Fahri Ecevit (Mehmet Fahrettin Ecevit)
1895 yilinda istanbul’da dogmustur, babas1 Mustafa Siik-
rii Efendi ve annesi Ismet Hanim’dir (1).

Sorumlu Yazar: Erdem Ozkara

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali, Izmir

E-posta: erdem.ozkara@deu.edu.tr
Gelis:20.02.2017  Kabul:05.03.2017

Biiytikbabast Mehmet Ali Efendi 19. yiizyilda Erzu-
rum yoresinden Kastamonu ili Daday ilgesinin Sarigam
Koy’ ne yerlesmistir, burada Dadayli bir hanimefendi ile
evlenmis ve bu evlilikten Prof. Dr. Fahri Ecevit’in babasi
Mustafa Siikrii Efendi inebolu’da diinyaya gelmistir (2).

Mustafa Siikrii Efendi, Kastamonu Ibtidai mektebin-
de aldig1 dini egitimin ardindan 8 yasinda istanbul’a gel-
mistir, dénemin ulemalarindan gordiigi bir dizi dini egiti-
min ardindan 1880 yilinda 30 yasinda iken icazetini almis
ve Bayezit Camii’nde ders okutmaya hak kazanmaistir (3).
Kendisi Sultan Abdulhamid Han tarafindan 1894 yilinda

doi: 10.17986/blm.2017127147
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dini meseleleri inceleyen Danistay benzeri bir {ist kurul
olan Meclisi Tetkikat1 Seriyye iiyeligine atanmasi yanin-
da, diplomatik bir gérevlendirmeyle Heyet-i Mahsusa ile
109 giin siiren bir Cin ziyaretine gorevlendirilmistir ve bu
gorevinde Nazim Hikmet’in dedesi Hasan Enver Pasa’ya
eslik etmistir. Refik Halid Karay’in anilarinda “Dini bii-
tiin olmakla beraber yenilikleri kabul eden zeki bir Kasta-
monulu zat” olarak sozettigi Mustafa Stkrii Efendi 1924
yilinda vefat etmistir(4).

2. Egitimini Tamamlamasi ve Milli

Miicadele Doneminde Hiikiimet

Tabipligi Gorevi

Dr. Fahri; 1918 yilinda Pekiyi derece ile mezun ol-
dugu o zamanki ismi Dariilfiinfin-1 Sahane olan Istanbul
Universitesi T1p Fakiiltesi’nde 6grenciyken siirler yazmis
fakat bu siirlerini yayinlamamuistir (2,3). Mezun oldugun-
da iyi derecede Fransizca bilmekteydi. Mezuniyetinin ar-
dindan izmir Kirkagag’a hiikiimet tabibi olarak tayin edil-
mis, sonrasinda Milli Miicadele doneminde Anadolu’ya
gecerek Inebolu, Taskdprii, Kastamonu ve Kocaeli’de
hiikiimet tabipligi yapmasinin ardindan istanbul’da posta
ve telgraf tabipligi yapmistir (Resim 1) ve Istanbul Adli
Tip Miiessesesi’nde tamamladigi Adli Tip ihtisasinin ar-
dindan, 1925 yilinda Ankara’ya Adli tabip olarak atan-
mistir (2, 3).

Resim 1. Dr. Fahri Bey (5).

Dr. Fahri Bey; baba memleketi olan Kastamonu’da
hiikiimet tabipligi yaptigi Milli Miicadele doneminde,
Kastamonu ile inebolu arasindaki “Ecevit” bucag ile

yoresinin dogasindan ¢ok etkilenmis olmasi ve ayrica
Kastamonu yoresinde “Ecevit” sifatinin “kitheylan” kar-
siliginda kullanilmasi nedeniyle soyadi kanunu ¢iktigin-
da “Ecevit” soy ismini almistir(3,5). Bu tercihin ardindan
da yore halkinin Dr. Fahri Ecevit’e duyduklari minnet
nedeniyle yoresel corbalarina “Ecevit Corbasi” ismini
koymus olmalar1 da kendisinin en sevdigi yemeklerden
biri olmasi dolayisiyla bu ismin kaynagi oldugunu diisiin-
diirmektedir(6).

Kastamonu ilimiz Daday ilgesinde de 2000 yilin-
dan beri egitim veren Prof. Dr. Fahri Ecevit Yatili Bolge
Ortaokulu yer almaktadir. Ayni yorede yer alan “Ecevit
Han”, Milli Miicadele doneminde Inebolu’da cephane
nakledilirken konaklama yeri olarak kullanilmistir (6).
“Ecevit” ismi; 1934 yilinda kabul edilen Soyadi Kanunu
ile artik sadece Dr. Fahri Bey’in soy ismi olarak ya da
Kastamonu’nun essiz dogal giizelligiyle anilan bir yoresi
olarak kalmayip, uzun yillar boyunca Tirkiye Cumhuri-
yeti siyasi tarihinde yer edinen bir isim olacakt.

Milli Miicadele yillarinda Anadolu’nun farkli cograf-
yalarinda yiirittiigii hiikiimet tabipligi vazifesinin ardin-
dan geldigi Istanbul’da, AdIi Tip Miiessesesi’nde gercek-
lestirdigi Adli Tip ihtisas1 doneminde, Ressam olan esi
Fatma Nazli Hanim’dan tek ¢ocuklari olan Mustafa Bii-
lent Ecevit 1925 yilinda diinyaya geldi (3).

3 LE _E
Resim 2. Dr. Fahri Bey, Ressam Fatma Nazli Hanim ve
Mustafa Biilent Ecevit (5).
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Dr. Fahri Bey’in ¢ocuguna verdigi “Mustafa” ismi,
babasi “Mustafa Siikrii Efendi”den gelmekteydi. Dr.
Fahri’nin kiz kardesi Afife (Ecevit) Hanim ile Fatma
Nazli Hanim; Tiirkiye’de empresyonist egilimde olan ilk
ressamlardandir (4). Ayrica, Fatma Nazli Hanim’1n teyze-
si Ferhande (Okday) Hanim; Sultan Vahdettin’in damadi
olan Ismail Hakki (Okday) Bey’in de ikinci esidir. Bura-
dan yola ¢ikilarak Biilent Ecevit’in Sultan Vahdettin’in
iivey kuzeni oldugu ifade edilmektedir (7). Atatiirk’tin
manevi evladi olan Afet Inan’in kizi Ar1 Inan anilarinda;
Osmanlt Devleti’nin son sadrazami Ahmet Tevfik (Ok-
day) Pasa’nin, o zamanlar 3-4 yaslarinda olan Biilent
Ecevit’i severken “Bu ¢ocuk ileride biiyilik adam olacak.”
dedigini aktarmaktadir (8). Zira o giin son sadrazamin
kucaginda oturan cocuk yaklagik 50 sene sonra Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nde Bagbakanlik koltuguna oturacaktir.

Resim 3. Dr. Fahri Bey ve M. Biilent Ecevit (5).

3. Ankara Istiklal Mahkemesi
Yargilamalan Siirecinde AdIi

Tabiplik Gorevi

Dr. Fahri Bey 1925 yilinda Ankara Adli Tabipligi'ne
atandiginda, Tiirkiye Cumhuriyet’i ilan edilmis fakat ku-
rulus dénemi ve zorlu yillar devam etmektedir, bu zorlu
donemlerinden birisi de 1926 yilinda Gazi Mustafa Ke-
mal Pasa’ya karsi planlanan Izmir Suikasti ve Istiklal
Mahkemesi yargilamalaridir. Ankara’da yapilan Istiklal

Mahkemesi yargilamalarinin ardindan, bir donemin Itti-
hat ve Terakki Firkas1 tiyesi olup iist kademelerde devlet
hizmetinde bulunmus Mehmet Cavit Bey, Dr. Nazim Bey,
Yenibahgeli Nail Bey ve Hilmi Bey hakkinda idam karar1
verilmistir. Bugilinkii Ulucanlar Cezaevi’nde gergeklesti-
rilen idamlarda tabip olarak Dr. Fahri Bey gorevlendiril-
mistir. idam edilenlerden Mehmet Cavit Bey; II. Mesru-
tiyet Donemi’nin ardindan birgok kez tistlendigi Maliye
Nazirlhigr gérevinde Osmanli maliyesini modernlestiren,
kapitiilasyonlarin kaldirilmasi i¢in miicadele veren, Tiirk
burjuvazi smifinin olusmasi i¢in ¢abalamasi yaninda 1.
Cihan Harbi’ne girilmesine ve Ermeni Tehciri’ne karsi
¢ikan, Lozan Delegasyonu’nda iiye olarak yer alan bir
devlet adamiydi. Mehmet Cavit Bey idam sehpasinda
iken son istegi soruldugunda, Dr. Fahri Bey’e donerek;
“Hiiseyin Cahit Bey buradadir, selam soyleyiniz, ev-
ladimin ve refikamin gozlerinden Opsiin.” Diyerek son
sozlerini kendisine iletmistir (9). Mehmet Cavit Bey’in,
arkadast Hiiseyin Cahit (Yal¢in) Bey’e emanet ettigi ve
onun himayesinde biiyliyen ¢ocugu; yazar, ¢evirmen ve
bri¢ ustasi Siar Yal¢mn’dir. Yargilamalarm yapildig1 istik-
lal Mahkemesi hakimlerinden biri olan Ali Kili¢g’mn oglu
gazeteci-yazar Altemur Kili¢ ise, tesadiif eseri ileride Dr.
Fahri Bey’in oglu Biilent Ecevit’in Robert Koleji’nde
sinif arkadasi olacakti. Sonralart Dr. Fahri Bey’in, oglu
Biilent Ecevit’e, bu idam kararlarinin infazinda yer alma-
st nedeniyle vicdan azabi1 duydugunu ifade ettigi aktaril-
maktadir (10). Tarihin bir bagka tesadiifii olmak iizere;
Dr. Fahri Bey’in, verilen bu 4 idam kararinin infazi siire-
cinde tabip olarak goérev yaptig1 Ulucanlar Cezaevi; uzun
yillarin ardindan 12 Eyliil 1980 askeri darbesi sonrasinda,
oglu Biilent Ecevit’i de konuk edecekti.

4. Ankara Hukuk Mektebi’ne Adli Tip

Ogretim Uyeligi Donemi ve Eserleri

1925 yilinda Ankara Adli Tabipligi gorevine ata-
nan Dr. Fahri, 1926 yilinda Ankara Hukuk Mektebi
Tabipligi’ne atanmis, 1927 yilinda Ankara Hukuk
Mektebi’nde 6gretim iiyesi olarak Adli Tip dersleri ver-
meye baslamistir (11). Gorev aldig1 akademik egitim faa-
liyetlerine sonrasinda; Ankara Polis Enstitiisii ile Jandar-
ma Subay Okulu’nda Adli Tip ve Sihhat Bilgisi dersleri
ile Ankara Polis Enstitiisii’nde Adli Tip ile Kriminoloji
Dersleri vererek devam etmistir (1,3). Oyle ki Dr. Fah-
ri Bey’in Adli Tip dersi Ankara Hukuk Mektebi’nin en
sevilen derslerinden biri haline gelmis, derslerine baska
boliimlerden 6grencilerin bile gelip katildig1 ve derslerin
bir hayli climbiislii oldugu aktarilmakta idi (4).

Prof. Dr. Fahri Ecevit; Ankara Hukuk Mektebi’nde
(Ankara Hukuk Fakiiltesi) Adli Tip Ogretim Uyesi olarak
gorev aldigi donemde birgok esere imza atmustir (12,13):
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5. Ders Notlar

1- Adli Tip Dersleri. Ankara Huk. Fak. Talebe Cemiyeti
Yay. No. 9, 1934.

2- AdIi Tip Dersleri. Ankara Huk. Fak. Talebe Cemiyeti
Yay. Seri 2, No. 13/1, 1938

6. Kitaplar
1- Oliim ve sahadet. Ankara 1937 Recep Ulusoglu Basi-
mevi. 169 s.
(Ankara Hukuk Fakiiltesi Talebe Cemiyeti Nesriyati)
2- Adli Tib. Ankara 1938 Recep Ulusoglu Basimevi. 110s.
(Ankara Hukuk Fakiiltesi Nesriyatit. Seri: 2)
3- Tibb1 adli. Ankara 1939 Cankaya Basimevi. 78 s

7. Etiit - Makale - Konferanslari
1- Sahadet ve psikoloji.

(Adliye Ceridesi 1935, Sa. 8, s. 483-503)
2- Sahidin ahlaki.

(Adliye Ceridesi 1935, Sa. 9, s. 532-556)
3- Tiirk Ceza Kanunu iizerinde incelemeler.

(Adliye Ceridesi 1935, Sa. 10, s. 583-595; S. 11, s.

623-638)
4- Medeni hukuk alaninda adli tippin rolii.

(Adliye Ceridesi 1936, Sa. 15, s. 943-960)
5- Mayubiyet meselesi.

(Adliye Ceridesi 1938, Sa. 4, s. 465-470)

Eserleri incelendiginde de anlasilacag lizere Prof. Dr.

ANKARA
HUKUK FAKOLTESI TALEBE CEMIYETI
Negtigatindan tie 9

-~

Talebe Cemiyali
Nesriyals

ANKARA
HUKUK FAKULTESI

ADLITIB |

DERS NOTLARI

Olim ve Sahadet

i
Resim 4-5-6. Oliim ve sahadet. Ankara 1937. Tibb1 AdIi.

Ankara 1936.

o

TIBBI ADLI

Ankara Hukuk Fakiltesinde Profesdr

Fahri Ecevit, Adli bilimlerin; Adli tip, Adli tanatoloji, kri-
minoloji, tip hukuku ve ehlihibrelik (bilirkisilik), AdIi psi-
kiyatri ile marazi ruhiyat (ruh hastaliklari) gibi bir¢ok da-
lryla yakindan ilgilenmigtir. Bunun yaninda, yeni kurulan
Cumbhuriyet’in sosyokiiltiirel yapist goz oniinde bulundu-
ruldugunda, medeni hukuk ve ¢ocuk haklari gibi ciddi 6ne-
me haiz olan konularla ilgili ¢aligmalarda bulunmustur. Bu
caligmalar sadece yazili eserler vermek seklinde kalmamus,
kimi zaman herkesin katilimina ag¢ik olarak Halkevi’nde
diizenlenen “Adli Tibbin Medeni Hukuk Alanindaki Roli”
konferans serisi
tizerine toplayan o programlari ile olmustur (3).

Bilimsel alandaki basarisinin yani sira iyi derecede
Fransizca bildigi i¢in diinyay1 siirekli takip eder, edebiyat
ile de yakindan ilgilenirdi. Bir donem gazetecilik de yap-
masinin yani sira Ulus Gazetesi’nde fikralar1 da yayin-
lanmisti (3). Kendisinin gazetecilik faaliyetleri ile birlikte
edebiyata, siire ilgi duymast ve esi ressam Fatma Nazli
Hanim’in da sanat ile yakindan ilgilenmesi neticesinde,
cocuklar1 Biilent Ecevit’in hayatinin da adeta annesi ile
babasinin bir sentezi gibi sekillendigini sdyleyebiliriz.

ile kimi zaman da o donemde dikkatleri

8. Milletvekilligi Donemi

Hayatin ve bilimin birgok alaninda aktif olarak rol
alan bir akademisyen olan Prof. Dr. Fahri Ecevit mevcut
birikimi ve popiilerligi ile siyasilerin de ilgisini ¢ekmis
ve Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nde, baba memleketi
olan Kastamonu’nun milletvekili olarak gorev almigtir
(Resim 7) (1).

Ankara Hukuk Fakditesi

“ Hukuk Hminf gayma kuramu”
Konferanslar serisi ; 2

Medeni Hukuk Anlaminda
Adli Tippin Rolii

Dr. Fahri
Tabibiadit

Ankars Adli Tabibi

Dr. Fahri Ecevii

————
)
e

Adtige Cortdes) tarafuadam basilmighr

Ankara 1936

Ankara 1939. Medeni Hukuk Anlaminda Adli Tippin Rolii.
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Resim 7 - Prof. Dr. Fahri Ecevit’in Milletvekilligi
Do6nemine Ait Bir Vesikalik Resmi.

1943-1946 ve 1946-1950 yillart arasinda 2 donem
yurittigi milletvekilligi gorevinde meclis kiirsiisiinden
yaptig1 konusmalarda; AdIi tabiplerin ¢alisma kosulla-
rinin iyilestirilmesi, ¢ocuk mahkemeleri ile 1slahevleri-
nin kurulmasi, farik ve miimeyyiz olmayan ¢ocuklarin
ceza sorumlulugu ve rehabilitasyonu, kimsesiz ve ter-
kedilmis ¢ocuklarin sorumlulugu ile medeni kanunun
uygulanmasindaki tasradaki sorunlar gibi konulara
deginmistir. Dikkat edildiginde giiniimiizde bile bahsi
gegen konularin birgogunun ne yazik ki geri plana itil-
digi veya halen ¢6ziim bekledigi goriilecektir. Halbuki
Prof. Dr. Fahri Ecevit bu konular ile ilgili olarak men-
subu oldugu partiden tesekkiil olan bir hiikiimet olma-
sina ragmen zaman zaman donemin Adalet Bakani’na
sert elestirilerde bulunmak suretiyle bu konusmalarini
gergeklestirmis hatta kimi zaman bu konusmalarini bu-
giin bile aligkin olmadigimiz metaforlarla siislemistir.
Ornek vermek gerekirse, 1946 yilinda secimlere itiraz
basvurularinda neyin delil olarak kabul edilmesi gerek-
tigi lizerine girisilen bir tartigmada sahitlik kavraminin
tanim1 konusunda, ingiliz filozof ve bilimadami Fran-
cis Bacon’in “Critique du Temiyage” eserine atifta bu-
lunmustur (14):

“16. ve 17. asirda meshur filozof Bacon ‘Sehadet,
bilhassa adet fazlaligiyla inanmay1 icab ettiren bir vakia
degildir, bu 6yle bir vakiay1 maneviyedir ki, sehadet i¢in
hikkiim sirasinda yapilacak sey ancak tartilmadir’ der.
Binaenaleyh ben kendimi davete uyarak buraya gelmis
ve hemen bir sahit gibi saydigim i¢in benim sozlerime
de pek inanmamanizi rica ediyorum. Kendim sehadetten
stiphe ederken sizleri nasil o sifatla iknaya ciiret edebili-
rim.” demistir (15).

9. Adli Tabiplerin Calisma Kosullariyla

Tlgili Meclis Konusmalari

Gorev yaptig1 iki donemde de, s6z aldig1 oturumlarda
¢Oziim aradig1 bir konu Adli tabiplerin ¢aligma sorunlari-
nin iyilestirilmesiydi.

1945 yilinda yaptig1 meclis konusmasinda; “Degerli
arkadaslarim, Adli tabibin gordiigli vazifenin ehemmiyeti
yiiksek heyetinizce malumdur. Hakimler hiikiim verebil-
mek i¢in bilhassa boyle tabiplige miitaallik hiikiimlerde
miitehassis bir hekimden aldiklar1 emniyet verici, yiirek
ve goniilleri rahat ettirici teminat izerine daha rahat, daha
iyi hiikkiimler verilebilir. (...) Neden simdiye kadar Adli
tabip bulamiyorduk? Biliyorsunuz ki, Adli tabip, AdIi tip
ihtisasina baglanmis olan hekim vazifeye basladigi andan
itibaren sadece bir memur kalmaga mecburdur. (...) He-
kimlik etmesine imkan mevcut degildir su bakimdan, ¢iin-
kii, Adli tabip biitiin ihtisas zeminini sadece yaralanmis
veya 6lmiis olan vatandaslarin Adliye isine, hakimin igi-
ne yaramasi bakimindan tetkik eder ve icabeden cihetleri
miitalaa eder. Yaraliya bakar fakat yarasini iyi etmek i¢in
degil. Ne suretle yaralandi, neden yaralandi, nereye kadar
ve ne dereceye kadar yaralandi bunun neticesi ne olabilir,
hakimin isine yarayacak sekilde bunlar tetkik eder. Has-
taya da bakar fakat hangi sebeple; hangi su¢ yiiziinden
veya hangi hukuki ihtilafi mucip olacak bir mesele yii-
zlinden hastalanmistir, netice ne olabilir. (...) saglam iyi
bir AdIi tabip yetisebilmesi i¢in daha yapacak birkag sey
vardir. O da sudur; Adli tabip béyle memur kadrosunda,
memurlara tahsis ettigimiz kadrodan biraz dista, refah se-
viyesine daha ¢ok yakin bulundurmak. Arkadaglar bunlar
eksperdir, ehli hibredir. Bunlar memur degildir. Bunlarin
verdigi bir rapor hakimi su veya bu istikamete gore kara-
rint degistirir. Yine Adli tabiplerin verecegi bir hiikiimle,
bir raporla bir kimsenin hayatina tasarruf edebilir. (...)
Kendisine bu kadar cemiyeti alakadar eden mesuliyetler
tahmil edilen bir doktor arkadasin sadece bir memur kad-
rosu i¢inde kalmasi halinde zannediyorum ki bu meslege
ragbet edecek kimse bulmak zorlasir. (...) (16).” demistir.

Prof. Dr. Fahri Ecevit’in yaptig1 bu konugmaya ken-
disinin ardindan sz alan, Tirkiye Cumhuriyeti’nde ¢ag-
das Noropsikiyatri biliminin kurucularindan olan ve ayni1



Buran ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2017; 22 (1): 82-89

-87-

zamanda AdIi tip uzmani olan Ord. Prof. M. Hayrullah
Diker de kendisine destek olmustur; “Fakat Meclis-i Tib-
bi Adli esasen teskilatina ddhil oldugum halde bizim de
yapip da begenmedigimiz bir miiessesedir. Bu, tibbi AdIi
itibariyle bilyiik bir is gérmez. (...)Saglik Bakanligi’ndan
hekimler alarak Adli tabip yetistirme yolunu ¢ikar bir yol
olarak tasavvur etmisler. Fakat zannediyorum ki, bu da
netice vermez. Bir kere Fahri Ecevit arkadasimizin dedigi
gibi tabibi Adli ¢cok az yetisir”(...) demistir (17).

1946 yilinda yaptigi meclis konusmasinda; “Ciinkii
Adli tabip meslegine kimse ragbet etmemektedir. Meslek
icab1 diger hekimlerin faydalandiklar1 bir nevi intifa im-
kanindan mahrum kalmaya da mecbur ve mahkumdurlar.
Kimse hastaligi sebebiyle otopsi yaptirir gibi, yarali gibi
muayene i¢in Adli tabibe miiracaat etmemektedir. (...)
AdIi tabipler sadece sahit degildirler, ayn1 zamanda sahit
olduklart kadar hakimdirler. (...) Adliye emrinde, kaza
emrinde fedakarlikla ve feragatla ¢alisan bu hekim arka-
daslara liitfen refah imkani verecek bir tertip hazirlasinlar.
Adalet Bakani arkadasimdan bilhassa rica ederim (18).”

Gliniimiizden 70 sene dncesinde ifade edilmesine rag-
men, karsilasilan zorluklar géz 6niine alindiginda, bugiin
bile adli tip uzmani hekimlerin kimi sorunlarmin halen
benzer igeriklerle devam ettigi goriilebilmektedir. Prof.
Dr. Fahri Ecevit ise; giiniimiizde dahi gegerliligi olan ya-
pict ve gergekei ¢ozlim onerileriyle adli tip uzmani he-
kimlerin toplum igerisinde maddi ve manevi olarak hak
ettigi konumda olmasi i¢in cabalamigtir.

Cocuklarin Ceza Sorumlulugu ve Islahevleri

ile Tlgili Meclis Konusmalari

Prof. Dr. Fahri Ecevit, cocuk haklart ile ilgili yaptig
meclis konusmalarinda, 6zellikle; ¢ocuk 1slahevlerinin
kosullar1 ve suga siiriiklenen ¢ocuklarin ceza sorumlulu-
gu ile ¢ocuklarin rehabilitasyonu konularina deginmistir.

1944 yilinda yaptigi meclis konusmasinda; “Ceza
kanunu 11 yasmi bitirmemis olan ¢ocuklart isledikleri
fiillerden dolayr mesul olmadigint sdylemektedir. Buna
mukabil, 11 yasint bitirip 15 yasini gegmemis ¢ocuklar
icin kayit ve sart koyulmustur. Eger miilahazasi yerin-
de, temyiz kudreti inkisaf etmis, sugu bilerek islemisse
onu aliyor yine 1slahevine koyuyor. Bizim 1slahevimiz
4-5 sene oldu yapilali, Kecidren’e giderken yol iizerin-
de Kalaba Kdyii denilen yerde. Bendeniz Avrupa’da da
gezdim, gerek Fransa’da, gerek Belgika’da ve gerekse de
Italya’da, fakat bundan iyisini gérmedim. (...) Bu ¢ocuk
sucgu nerede islemis; anasinin-babasinin muhitinde. Ben
diyorum ki bilhassa bizde sug islemege miisait olan ¢o-
cuklarin gelistigi sosyal atmosfer son derece sug¢ islemege
miisait bir vaziyettedir. Bunlar1 anasinin babasinin yanin-
dan alalim. Farik ve miimeyyiz olmasa dahi ¢ocuklar: bu

kurumda veya buna benzer olusturulacak kurumlarda
nezaret altinda bulunduralim. Bir adam kazanmak mii-
him bir seydir, o halde bu adami kazanmak ve (kotii) bir
adami kaybetmek, iki defa kazanmak demektir. 11 yasini
bitirmemis ¢ocuklar, son derece yumusak, son derece tel-
kine uygundur, tesir altinda kalir. (...) Simdi 11 yasii
bitirmis ve cezast 1 seneden fazla olan farik miimeyyiz
cocuk 1slahevine gonderilecek, telgraf ¢ekiliyor; yer var
mi, yok, nerede beklesin; tevkithanede (cezaevinde) !
Kimlerle bekleyecek, biiyiik su¢lularla ! Ahlaken biisbii-
tiin sukut edecek olan 1slahevlerine sevketmek istedigi-
miz ¢ocuk, miiddetini umumi hapishanede gegiriyor. (...)
(19).” demistir.

1945 yilinda yaptigi meclis konusmasinda; “5-6 ay
icin mahkumiyet karar1 verilen ¢ocuklar 1slahevine alin-
mamakta, sokaklara terkedilmekte ve 18 yasini gectik-
ten sonra cezalarini ¢ekmege davet edilmektedirler. (...)
Hani kendisini bu ciirme gotiiren amillerin kaynadig
eski muhiti var ya, bu ¢ocugu 18 yasina kadar o cemiyete
(sosyal ¢evreye) diismege mecbur ediliyor. Sonra ne olu-
yor? Ikinci defa bir sug isliyor, suclar devam ediyor, fer-
mantasyon artryor, itiyadi su¢lu oluyor. Bu mahalde daha
fenas1 oluyor; ¢ocuk 1slahevine girmeden, tevkifhaneye
(cezaevi) giriyor. (...) Yani bir ¢ocuk geldi on giin-bir ay
mevkuf (tutuklu) kald, ¢ikt; viriilanst daha da artti yeni-
den, su¢luluk azginligi artti. (...) Hiikiimetten rica ediyo-
rum, bize bu c¢ocuklar i¢in bir 1slahevleri yapsin, hem de
miiddeti 6 aya kalmasin. (16).” demistir.

1947 yilinda yaptig1 meclis konusmasinda; “ Cocuk
mahkemeleri kurmak, ¢ocuklara mahsus bir usulii muha-
keme viicuda getirmek, hulasa antisosyal fiiller islemis,
su¢lu haline gelmis kiigliklerimizin daha ilmi yollarla,
daha psikolojik esaslara dayanarak ve pedagojik davala-
ra istinat eden yargilamalarina ve haklarinda o yargilama
neticesinde verilecek kararlara varma imkanlara dogru
yol a¢ilmis olur. Cocuklari, cocukluk ¢aginda egitmekle
husule gelecek neticeler, eriskinlere gore daha parlak ve
verimli olur. (...) (21).” demistir.

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin ceza sorumlulugu, go-
zalt1, tutukluluk ve hiikkiimliiliik siirecleri, mevcut ¢ocuk
cezaevlerinin durumu ve bu ¢ocuklarin rehabilite edil-
mesi ne yazik ki bugiin de tilkemizde sik¢a dile getirilen
ve ¢0ziim aranan bir sorunlar yumagidir. Prof. Dr. Fahri
Ecevit’in 1srarla lizerinde durdugu; ¢ocuklarin ait oldugu
cemiyet yani yasadiklar sosyal ¢evre, bu ¢ocuklarin suga
stirtiklenmelerinde temel rol oynamaktadirlar. Bugiin dahi
AdIi tip polikliniklerine yonlendirilen suga siiriiklenen
12-15 yas arasindaki ¢ocuklarin birgogunun isledikleri fi-
ilin, hukuki anlam ile sonuglarint algilayamadigi ve dav-
raniglarini yonlendirme yeteneklerinin yeterince gelisme-
mis oldugu tespit edilmektedir. Hatta ne yazik ki zaman
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zaman 12-15 yag araligindaki suga siiriikklenen ¢ocuklar
ile ilgili olarak, isledikleri fiilin hukuki anlam ile sonug-
larin1 algilayabilme ve davraniglarini yonlendirme yete-
neklerinin yeterince gelismis olmastyla ilgili tibbi goriis
dahi alinmadan, aylarca tutukluluk dénemi yasandigina
rastlanmaktadir. Fakat burada 6nemle iizerinde durulmasi
gereken nokta; bu ¢ocuklarin ceza sorumlulugu olup ol-
mamasi ya da tutuklanmasi degildir, bu ¢ocuklarin reha-
bilite edilmesidir. Bu ¢ocuklarin rehabilitasyonu da, an-
cak Prof. Dr. Fahri Ecevit’in dedigi gibi; kapilarinda kilit
dahi olmayan, igerisinde polis ya da jandarmalarin olma-
di81, su¢ veya ceza mefhumlarinin degil rehabilitasyon ile
¢ocuga meslek, sanat ile giizel aligkanlarin kazandirdigi
merkezlerle olabilecektir. Prof. Dr. Fahri Ecevit’in, uygu-
lanabilirligi ve fizibilitesi kalkinmuis tilkelerde dahi bugtin
bile tartisilan, suga siiriiklenen gocuklarin rehabilitasyonu
konusuna; tlilkemizin ve diinyanin kosullar1 géz oniinde
bulunduruldugunda, bulundugu dénemin ¢ok Otesinde
¢ozlim Onerileri sundugu dikkati cekmektedir.

Korunmaya Muhtac Cocuklar ile lgili

Meclis Konusmalari

Tiirkiye Cumbhuriyeti tarihinde korunmaya muhtag
cocuklarin sorunlarmin saptanmasi ve giderilmesine yo-
nelik ilk ¢alismalar Tirkiye Biiyliik Millet Meclisi’nin
VII. Calisma Donemi olan 1943-1946 yillart arsinda
yapilmistir. Bu amagla kurulan 30 kisilik komisyonun
baskanligina da Prof. Dr. Fahri Ecevit getirilmistir, ko-
misyon yaptig1 ¢caligmalarin ardindan 1945 yilinda “Kim-
sesiz, Terk Edilmis Ve Anormal Cocuklarin Korunmasi
Hakkinda Kanun” adinda bir kanun tasarisi hazirlamistir.
Fakat ne yazik ki bu tasar1 ancak 4 sene sonra 1949 yilin-
da, kendisi de ¢ocuk hastaliklari uzmani olan Dr. Behget
Uz’un Saglik ve Sosyal Yardim Bakani oldugu déonemde
“Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Hakkinda Kanun™ adiyla
kabul edilmigtir. 5387 sayili bu kanun; iilkemizde korun-
maya muhtag¢ ¢ocuklar ile ilgili ¢ikarilan ilk kanun olma
ozelligindedir (22).

1948 yilinda yaptigi meclis konugmasinda; “Anormal
¢ocuk deyince ruhen anormal ¢ocuklar mevzubahistir.
Anormal ¢ocuk bahsinde arkadasimizin simdi soyledigi
gibi geri ¢cocuk, karakteri bozuk ¢ocuk, zekast noksan ¢o-
cuk, manevi hayatinda su veya bu ¢okiintiiye maruz ka-
lan ¢ocuklar mevzubahistir. Yani akli herhangi bir surette
gerilige, aksakliga maruz kalmig ¢ocuklar mevzubahistir.
Bu bakimdan bu ¢erceve i¢inde sagir-dilsizler basta gelir.
(...) Bunun i¢in ki; sagir-dilsizlerin ve korlerin resit olun-
caya kadar gozetilmesi fikrasinin maddeye eklenmesini,
yani; bu cocuklarin gelistirilmesi ve yetistirilmesinin
Saglik Bakanligi’na nakledilmesini uygun buluyorum,
buna dair bir 6nerge verdim (23).” demistir.

Medeni Kanun ile Tlgili Meclis Konusmalari

Medeni Hukuk konusu, Prof. Dr. Fahri Ecevit’in 6zel-
likle ilgilendigi, zaman ayirdig, eserler verdigi ve hatta
Halkevinde yaptig1 soylesilerde vatandaglari bilgilendir-
digi bir konu idi. Bu konuyla ilgili kendisinin sdylesile-
rinden derlenen “Medeni Hukuk Alaninda Adli Tibbin
Rolii” isimli 1936 tarihli bir eseri de bulunmaktadir.

1945 yilinda yaptigi meclis konusmasinda; “Yalniz
realite sudur: Medeni Kanunumuzun hiikiimlerine aykir
olarak 700 Bin vatandas evleniyor ve biz onlarin ¢ocukla-
rint 10 senede bir tescil ediyoruz. Acaba bu vatandaslarin
Medeni Kanunun hiikiimlerine uyarak evienmelerine da-
vet edemez miyiz ? (...) Degerli arkadaglarim, evlenmek
isini kolaylastirmak lazimdw, baska ¢aresi yoktur. (...)
(24).” demistir.

Geng Tiirkiye Cumhuriyeti’nde birgok alanda inki-
laplar gerceklesirken, toplum yasamina getirilen yenilik-
ler 6nemli bir yer tutmaktaydi. 1926 tarihinde yiiriirliige
giren Tiirk Medeni Kanunu ile vatandaslarin medeni ha-
yatinin diizenlenmesi, daha modern bir hale getirilmisti.
Fakat Prof. Dr. Fahri Ecevit’in meclis konugsmasindan
da anlasilacag: gibi; asirlar boyunca, Islam hukuku (Fi-
kih) ve eserleri dogrultusunda verilen fetvalarin tasnifi
ile olusturulan Kanunnameler ile diizenlenen bir medeni
yasamin etkisinde olan toplumun, yeni inkilaplara uyum
saglamasi kolay olmamistir. Medeni Kanun’un yiiriir-
liige girmesinden yaklasik 20 sene sonra halen yaganan
yasaya aykiri evlilikler ve yasanan sorunlar oldugu be-
lirtilmektedir. Glinlimiizde de resmi olmadan, tek basina
imam nikahi adi altinda yapilan evlilikler ve sonrasin-
da ozellikle anne ile ¢ocuklarinin yasadigi sorunlarla
sik¢a karsilasilmaktadir. Prof. Dr. Fahri Ecevit ise yine
hekimlik tecriibeleri ve aydin kisiliginin bir sentezi ile;
bu sorunun ¢oéziimiiniin cezai yollar ile miimkiin olma-
digini, halki bilinglendirmenin, vatandaslari motive edici
diizenlemeler gerektiginin ve hatta toplumun yerel yo-
neticilerinin de bu sorunun ¢éziimiine dahil edilmesini
Onermistir.
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Yazar Rehberi tutulmamasi) onem tasimaktadir. Gerekli hallerde, kurumsal ¢alisma

Yaziniz1 degerlendirilmek ve yayinlanmak tizere Adli Tip Biilteni-
ne gondermeyi se¢gmenizden dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz. Yazinizin ha-
zirlanmasi ve gonderilmesinde size kolaylik saglamak amaciyla dikkat
edilmesi gereken temel noktalar1 agiklayan bu kilavuz hazirlanmistir.

Giris

Adli Tip Biilteni, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUD) tarafindan
resmi olarak yayinlanan bilimsel bir dergidir. Dergi, agik erisimli, ulus-
lararas1 danigmanli bir yayin olup yilda ii¢ kez yayinlanmaktadir. Dergi,
adli tip ve adli bilimlerle alakali pek ¢ok farkl: bilimsel disiplinlerden
6zgiin katkilar yaymlamayr amaglamaktadir. Derginin yaym dilleri
Tiirkce ve Ingilizcedir. ilgi alanlar1 ve konu basliklar sadece bunlar-
la smirli olmamakla birlikte; klinik adli tip, postmortem adli tip, adli
patoloji ve Histokimya, adli toksikoloji ve zehirlenmeler, adli kimya
ve biyokimya, adli biyoloji ve Seroloji, adli genetik ve DNA incele-
meleri, adli antropoloji, adli odontoloji, adli entomoloji, adli psikiyatri,
adli psikoloji, adli sanat, adli balistik, adli belge incelemesi, parmak
izi incelemesi ve kimliklendirme, kan lekesi model analizi, atesli si-
lahlar ve mermi yaralanmalari, felaket kurbanlarinin kimliklendirilmesi,
olay yeri incelemesi, suglu profilinin ¢ikarilmasi, 1sirik izi incelemesi,
iskence, ¢cocuk istismari ve ihmali, 6liim arastirmalari, intihar davranig-
lar1, kisiler arasi siddet, yasli istismari, aile i¢i siddet, cinsel saldir1 ve
siddet, insan haklari, halk sagligi, tip hukuku, bilim ve tip ile hukukun
etkilesimde bulundugu her konuyu kapsamaktadir. Derginin ilgi alani,
yukarida bahsedilen disiplinlerin tiim hukuki boyutlarinin yani sira bu
disiplinlerin biinyesinde bulunan adli bilimlerle alakali tiim 6zel uzman-
lik konularini da kapsamaktadir.

Hedef Kitle

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

Yazinin Hazirlanmasi

Yaymlanmak iizere dergiye gonderilecek tiim yazilar arastirma ve
yayin etigine uygun olmalidir. Tiim yazarlar, makaleye akademik veya
bilimsel olarak dogrudan katki saglamis olmalidir. Kongre ve sempoz-
yumlarda sunulan bildirilerin kabul edilebilmesi igin ¢alismanin tama-
muinin bildiri kitabinda yaymlanmamis olmasi ve daha dnce sunuldugu-
na ait bilgilerin dipnot olarak belirtilmesi gerekmektedir. Yazi, kismen
veya tamamen baska bir yerde yaymnlanmamis olmali, yaymlanmak
tizere ayn1 anda bagka bir dergiye gonderilmemis olmalidir. Dogrudan
alintilar, tablolar veya telif hakki bulunan gorseller gonderilmeden dnce
sahiplerinden veya yazarlarindan yazili izin alinmali, bu izin agiklama
olarak resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir. Tim yazilar
editorler ve danigmanlar tarafindan degerlendirmeye tabi tutulmaktadir.

Damsman Degerlendirme Siireci

Gerek dergiye yazi gonderilmesi gerekse danisman degerlendirme
stireci, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUD) tarafindan yénetilen in-
ternet sitesi (http://www.adlitipbulteni.com) aracilig1 ile gerceklestiril-
mektedir. Yazi, yayinlanmak lizere génderilmesini miiteakip dergi yone-
ticisi ve editor kadrosu tarafindan yazar rehberinde belirtilen 6zellikleri
tasty1p tagimadigi yoniinden incelenmektedir. Yazi daha sonra, danis-
manlik siirecini yoneten ve denetleyen editdrlerden birine (bas editor
veya bolim editoérii) atanir. Atanan editor daha sonra yaziyi, uygunluk,
icerik ve kalite yoniinden degerlendirir. Uygun olarak degerlendirilen
yaztya en az iki danigman atanir. Bir yazinin yayinlanmak iizere deger-
lendirmeye alinmasi i¢in orijinal ve énemli olmasi, ilgili arastirma ala-
nina 6nemli derecede katkida bulunmasi gerekmektedir. Genel olarak,
calismanin gergeklestirilmesinde kullanilan 6zglin yontemlerde veya
verilerin yorumlanmasi i¢in kullanilan mantikta kusurlar olmamalidir.
Caligmanin bulgularinin, ¢ikarimlarmi desteklemesi, daha 6nceki galig-
malarla kiyaslandiginda hata icermemesi (veya ilgili kaynaklarin harig

onay1 gibi hususlar belgelerle ortaya konabilmelidir. Verilerin analizin-
de kullanilan istatistikler (6rneklem biiyiikliigiiniin dogrulanmas: gibi)
ile tablo ve sekillerde sunulan veriler bulgular1 yeterince yansitmali ve
¢alismanin ¢ikarimlarint dogrulayacak yeterlilikte olmalidir. Genel ola-
rak, yazinin uzunlugu ve yaziya dékme kalitesi ¢alismanimn kalitesini
gostermek agisindan 6nemlidir.

Tim danigmanlarin degerlendirmesi tamamlandiginda yorum ve
tavsiyeler editor gozden gecirilmekte, yazinin yaymlanma yoniinden
uygun olup olmadigina dair bir karar verilmektedir. Kabul karari, gon-
derilen yazinin 6nem ve 6zgiinliigiine dayanilarak verilmektedir. Kabul
edilmesi halinde yazi, sunulan veriler degistirilmeden netlik ve anlasi-
labilirligi arttirmak maksadiyla editoryal diizeltmelere tabi tutulabilir.
Gonderim siirecinin bir pargasi olarak, yazarlarin ¢alismalarmin agagi-
daki maddelerin hepsine uygunlugunu kontrol etmeleri gerekmektedir
ve bu yonergelere uymayan yazarlara ¢aligmalari iade edilebilir.

Genel ilkeler

Ozgiin arastirma tiiriindeki makalelerin metni Giris, Y6ntem, Bul-
gular ve Sonug boliimlerine ayrilmalidir. Bu metin yapisi s6zde bir ya-
yin bi¢imi degil, aslinda bilimsel aragtirma ve kesif siirecinin makale
yazimina bir yansimasidir. Yazi icerigini daha da organize etmek igin
bu bolimler alt basliklara ayrilabilmektedir. Meta-analizler gibi diger
yazi tiirleri farkli bigimlere ihtiya¢ duyabilir iken vaka sunumlari, sozlii
bildiriler veya editoryal yazilar hi¢ veya daha az yapilandirilmis bicim-
lere sahip olabilirler.

Bilgisayar yazi bigimleri, ayrintilar veya boliimler ekleme, bilginin
katmanlara ayrilmasi, ¢apraz baglantilar veya bilgisayar siirlimlerinde
yazinin belirli béliimlerinin ayiklanmasi gibi imkanlar sunmaktadir.
Yaziya ilave dijital materyal, danisman degerlendirilmesinden gegmek
iizere ana yazi ile ayn1 anda gonderilmelidir.

Boliimler

Ozet

Ozgiin arastirmalar, sistematik derlemeler ve meta-analizler yapi-
landirilmis 6zet igermelidirler. Ozette, calismanin ierigi veya alt ya-
p1s1, ¢alismanin amact, temel yontemler (katilimcilarin se¢imi, ¢aligma
sartlar1, ol¢limler, ¢oziimleyici yontem vb.), ana bulgular (miimkiinse
Ozgiin etki alanlart, istatistiki ve klinik 6nemi verilerek) ve varilan bas-
lica sonuglar belirtilmelidir. Calisma veya gozlemlerin yeni ve dnemli
taraflar1 vurgulanmali, 6nemli kisitlar belirtilmeli ve bulgular asir1 yo-
rumlanmaya ¢aligilmamalidir. Sekil, tablo veya resimlere 6zet iginde
atifta bulunulmamalidir.

Ozetler, birgok elektronik veri tabaninda dizinlenen ve okuyucula-
rin biyiik kismu tarafindan okunan yegéane kisim oldugu i¢in yazarlar
makalenin icerigini en dogru sekilde yansitmasi i¢in gereken azami ¢a-
bay1 gostermelidirler. Dergiye génderilen tiim yazilarda Tiirkce ve ingi-
lizce 6zet bulunmalidir. Ozgiin arastirma makalelerinin 6zetleri her bir
dil i¢in 250 kelimeden uzun olmamalidir.

Anahtar Kelimeler

Ozetin sonunda niteleyici kelime gruplarindan olusan 3 ile 6 ara-
sinda anahtar kelime bulunmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler (http://
www.nlm.nih.gov/mesh) adresindeki Tibbi Konu Basliklar1 (MESH)
dizininden, Tirkge anahtar kelimeler ise (http://www.tubaterim.gov.tr)
adresindeki Tiirk¢e Bilim Terimleri dizininden segilmelidir.

Ornek; karbon monoksid; atesli silahlar; cinsel istismar; agiz mu-
kozasi

Giris

Calismanin igerigi veya alt yapisi (¢aligma konusunun durumu,
onemi) bu boliimde sunulmalidir. Caligsma veya gozlemin 6zgiin amact
veya arastirma nesnesi veya sinanan varsaymm belirtilmelidir. Sadece
dogrudan ilgili kaynaklara atifta bulunulmali, nakledilen ¢alismalardaki
veri veya sonuglara bu boliimde yer verilmemelidir.



Yontem

Yontem bolimiintin ana kaidesi, ¢alismanin neden ve ne sekilde
belirlenen yontemle gergeklestirildigini agik ve net bir sekilde ortaya
koymak olmalidir. Yontem boliimii, verilere erigimi olan diger calisma-
cilarin ayni sonuglara ulagabilmesine imkan verecek ayrtida olmay1
hedeflemelidir. Yazarlar tarafindan, gézlemsel veya deneysel ¢alismaya
katilimeilarin (kontrol grubu dahil olmak tizere saglikli bireyler veya
hastalar) veya otopsi uygulanan kisilerin secilme islemi, uygunluk ve
harig tutulma 6lgiitleri ile kaynak kitlenin tanim1 agik bir bigimde yapil-
malidir. Genel olarak, bu béliim sadece ¢aligmanin plan veya protokolii
yapildig1 sirada mevcut bilgileri ihtiva etmeli, ¢alisma sirasinda elde
edilen tiim bilgiler bulgular boliimiinde yer almalidir. Calismanin yiirii-
tiilmesi i¢in bir kurulusa tcretli veya basgka sekilde sozlesme yapilmis
ise (verinin toplanmasi veya yonetimi gibi) bu durum ydntem bolimiin-
de agikga belirtilmelidir. Yontem bolimii, aragtirmanin kurumsal veya
ulusal bir degerlendirme komitesi tarafindan onaylandigini veya bu tiir
bir degerlendirmeden muaf oldugunu belirten ifade igermelidir. Eger
resmi bir etik kurul mevcut degilse, ¢alismanin Helsinki Beyannamesi
ilkelerine uygun olarak yiiriitiildigii ifade edilmelidir.

Kullanilan istatistiki yontemler, calismaya uygunlugu hakkinda bir
hitkme varabilmek ve bildirilen sonuglart teyit edebilmek i¢in orijinal
verilere erigimi olan, konuya vakif bir okuyucuya yetecek derecede
ayrmtili bigimde belirtilmelidir. Istatistiki kavramlar, kisaltmalar, sim-
geler tanimlanmali, kullanilan istatistik yazilimlar ve siirtimleri belir-
tilmelidir.

Bulgular

Esas ve en 6nemli bulgular 6n sirada olmak iizere, bulgular metin,
tablo ve resimler igerisinde mantiksal sira ile sunulmalidir. Tablo ve se-
killerde sunulan verilerin tamami metin igerisinde tekrar verilmemeli,
sadece en 6nemli gozlemler vurgulanmali veya 6zetlenmelidir. Yontem
boéliimiinde tanimlanan esas ve ikinci derecede tiim bulgulara ait veriler
sunulmalidir. Tlave ya da biitiinleyici geregler veya teknik ayrintilar, ya-
zinin akist bozulmadan erisilebilecek olan ek boliimiinde verilebilecegi
gibi derginin sadece elektronik siiriimiinde de yayinlanabilir. Sayisal
bulgular, sadece yiizdelik oranlar gibi tiirev sonuglar biciminde degil,
bu sonuglarin hesaplandigi rakamsal degerler bigiminde de verilmeli,
istatistiki olarak anlamli olup olmadiklar belirtilmelidir. Tablo ve sekil-
ler, yazinin amacin1 agiklayici ve destekleyici verilerin degerlendirilme-
sine yardimei olanlarla sinirl tutulmalidir. Cok fazla sayida kayit igeren
tablolara ¢are secenek olarak ¢izim (grafik) kullanilmali, ¢izim veya
tablolardaki veriler tekrarlanmalidir. “Rasgele” (rasgele liretme veya
se¢mekte kullanilan cihaza isaret eder), “normal”, “anlamli”, “korelas-
yon” ve “Orneklem” gibi istatistiki teknik terimlerin, teknik olmayan
kullanimlarindan kag¢imilmalidir. Verilerin yas ve cinsiyet gibi demogra-
fik degiskenlere gére sunulmasi ¢aligma boyunca verilerin alt gruplarda
toplanmasini kolaylastirmakta olup agiklanmasi gereken engelleyici
sebepler olmadikg¢a her zaman uygulanmalidir.

Tartisma

Tartigmaya ana bulgulari kisaca 6zetleyerek baslanmali ve bu bul-
gulari ortaya ¢ikaran muhtemel mekanizmalar ve yorumlar iizerinde du-
rulmalidir. Calismanin yeni ve énemli taraflar1 vurgulanmali, bulgular
konu ile alakali delillerin biitiinliigii 1518inda yazi igine yerlestirilmeli-
dir. Calismanin kisitliliklart belirtilmeli, mevcut bulgularin ileriki aras-
tirmalar ve uygulama veya politikalar tizerindeki muhtemel etkilerinden
bahsedilmelidir. Giris veya bulgular gibi yazinin diger boliimlerinde
sunulan veriler veya diger bilgiler ayrintilari ile tekrar edilmemelidir.

Varilan hiikiimler ¢aligmanin hedefleri ile irtibatlandirilmali, veri-
lerle yeterince desteklenmeyen mutlak ifade ve hiikiimlerden kaginil-
malidir. Ozellikle, klinik ve istatistiki anlamlilik arasinda ayrim yapil-
mali, yaz1 uygun veri ve analizler icermiyorsa ekonomik fayda ve ma-
liyetlerle ilgili agiklamalardan kagmilmalidir. Heniiz tamamlanmamis
¢aligmalar tizerinde Ustiinliik iddia etmekten veya ima etmekten kaginil-
malidir. Dogrulugu kanitlandigi zaman yeni hipotezler beyan edilmeli,
ancak bu durum agikga belirtilmelidir.

Metin i¢i Atiflar ve Kaynaklar

Miimkiin oldugunda arastirma kaynaklarimin orijinal metinlerine
dogrudan atifta bulunulmalidir. Kaynaklar, yazar, editoér veya danis-
manlar tarafindan kendi menfaatleri dogrultusunda kullanilmamalidir.
Derleme yazilaria yapilan atiflar okuyucular: bir literatiir kiimesine

yonlendirmek igin etkili bir yol olmakla birlikte, derleme yazilar1 her
zaman asil ¢aligmayi yeterince yansitmayabilmektedir. Diger yandan,
bir konudaki orijinal ¢alismalara yapilan ¢cok kapsaml atiflar, ok fazla
yer kaplayabilmektedir. Orijinal bas makalelere yapilan daha az sayi-
daki atif, bilhassa kaynaklarin basili makalelerin elektronik siiriimiine
eklenebilmesi ve online literatiir taramasinin okuyucularin literatiire
daha verimli sekilde erismesine imkan saglamasi sayesinde, ¢ogu
kez daha kapsamli atif listeleri kadar ise yarabilmektedir. Konferans
Ozetlerine atif yapilmamali, lizumu halinde sayfa dipnotlar1 olarak
degil, ancak metin i¢inde paranteze alinarak kaynak olarak kullanil-
malidir. Kabul edilmis ancak heniiz yayinlanmamis yazilara yapilan
atiflar “yayin agamasinda” seklinde belirtilmelidir. Yayinlanmak tizere
gonderilmis ancak kabul edilmemis yazilardan elde edilen bilgilere,
yazarindan izin alinarak “yaymlanmamis gézlemler” seklinde atifta
bulunulmalidir.

Kanunlar (6r., ceza kanunu), tiiziik, yonetmelik ve genelgeler bi-
limsel yazilar degildirler. Resmi gazetede yaymlanmasinin yani sira
bir¢cok internet sitesinde yaymlanmalari nedeniyle bunlara kaynak
numarasi verilmemelidir. Liizumu halinde, kanun numarasi, madde
numarast, resmi gazetede yayinlanma tarihi gibi (Or., 5237 say1l Tiirk
Ceza Kanunu’nun 86. maddesinde...) nitelikleri belirtilerek metin igin-
de atif yapilmali, ancak numara verilerek kaynak listesine eklenme-
melidir.

Atif hatalarin1 en aza indirmek i¢in kaynaklar PubMed gibi bir
elektronik bibliyografya kaynagi veya orijinal kaynaklarin basili kopya-
st kullanilarak dogrulanabilir. Kaynaklar, metin i¢inde ilk zikredildikleri
siraya gore ardisik olarak numaralandirilmalidir. Roma rakamlarindan
kaginilmalidir. Metin, tablo ve sekil agiklamalarindaki kaynaklar Arap
rakamlar1 (1, 2, 3... 9, 0) ile parantez i¢ine alinarak belirtilmelidir. Sa-
dece tablo veya sekil agiklamalarinda atif yapilan kaynaklar, o tablonun
metni veya sekil aciklamasinda ilk kez kullanildig: sirayla uyumlu ola-
rak numaralandirilmalidir. Dergilerin isimleri Medline tarafindan kul-
lanilan bicime gore (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)
kisaltilmalidir.

Bir caligmaya metin i¢inde birden fazla kez atifta bulunulmasi ha-
linde ilk verilen numara, ikinci ve sonraki atiflar i¢in de kullanilmalidir.
Ayni ciimle iginde birden fazla kaynaga su sekilde atifta bulunulabilir:
or., kaynak listesinde ikiden dorde kadar: (2-4), kaynak listesinde ikiden
dorde kadar olan kaynaklara ilaveten sekiz nolu kaynak: (2-4, 8).

Metin ici Atif Ornekleri

Alexandrite (755-nm) and Diode (810-nm) lazer cihazlar ise bu
orneklere gore ara ozelliklere sahip lazerlerdir (1, 2). ... Bu reaksiyon
fototermolizin beklenen bir sonucudur ve yan etki olarak degerlendiril-
memelidir (1-8). Ancak ciltte yanik, ince epidermal kurutlanma lazer
epilasyonun istenmeyen bir yan etkisidir ve Ruby ve Alexandrite lazer-
lerde %10-15 aras1 goriilmektedir ve tamamina yakini geri dontisiim-
lidiir (2, 7, 8). ... Calismamizda olgularin biiyiik ¢ogunlugunun kadin
cinsiyetinde ve ortalama yagm 31,21 + 8,52 olmast literatiir ile uyumlu
bulunmustur (1-7, 8).

Atif Bicimi

Vancouver atif bigimi ya da yazar-rakam sistemi olarak bilinen
Vancouver sisteminde, metin i¢inde, kaynak listesindeki numaralandi-
rilmig kayitlara rakamlar ile atifta bulunulmaktadir. Vancouver bigimi
Medline ve PubMed tarafindan kullanilmaktadir. Vancouver sistemi
ya da Vancouver bigimi isimleri 1978 yilindan beri mevcuttur. Ikinci-
sinin en son siiriimii, ICMJE Tavsiyelerinin Kaynaklar, Tarz ve Bigim
boliimiinde bulunan (Citing Medicine) “Tipta Atif Yapma”dir. Cesitli
tip dergilerinden olusan bir editorler komitesi, Uluslararasi Tip Dergisi
Editorleri Kurulu (ICMIJE) 1978’de Kanada’nin Vancouver sehrinde, bu
dergilerde yayilanacak makalelerin tasimasi gereken ortak bazi sartla-
11 belirlemek tizere bir araya gelmistir. Bu toplanti, Biyotip dergilerine
gonderilen yazilarmn tasimasi gereken ortak sartlarmn (URMs) belirlen-
mesini saglamistir. Bu ortak sartlarm bir kismini1 kaynak bigimi olus-
turmakta olup komite koklii gegmise sahip olan yazar-rakam big¢imini
tercih etmistir.

2000’li yillarin bagindan bu yana Medline ve PubMed’i yonetmek-
te olan Birlesik Devletler Ulusal Tip Kiitiiphanesi (NLM), ICMJE nin
“Ornek Referanslar” sayfalarina ev sahipligi yapmaktadir. 2007 yili ci-
varinda kiitiiphane atif bigimi i¢in rehber olmak tizere Tipta Atif Yapma-
y1 (Citing Medicine) olugturmus ve bicimin ayrintilarina bu sayfada yer



vermistir. Komite Tavsiyeleri artik, Vancouver bi¢iminin ayrintilarini
gostermek iizere ev sahipligi yapmakta olan Tipta Atif Yapma (Citing
Medicine) sayfalarina yonlendirmektedir.

Yaymlandig ilk tarihten bu yana Adli Tip Biilteni, PubMed/NLM
atif bi¢imini kullanmaktadir. Bu nedenle, Adli Tip Biiltenine yayn-
lanmak {izere gonderilen yazilardaki kaynaklar, NLM tarafindan ya-
ymlanan Tip Dergisi Uluslararast Komitesi Editorleri (ICMJE) Tibbi
Dergilerde Akademik Calismalarin Yo6netim, Bildirim, Diizenlenme ve
Yayinlanmast I¢in Tavsiyeler sayfasinda bulunan: Makale Yazarlart igin
Bigimlendirilmis Atif Ornekleri web sayfasinda dzetlenen ve ayrintilari
Tipta Atif Yapma (Citing Medicine) 2. siiriimiinde gosterilen kurallara
gore diizenlenmis olmalidir.

Vancouver kurallarina gore, yalnizca kendi okudugunuz yazilara
atifta bulunabilirsiniz. Bir makalede baska bir yaziya atifta bulunan il-
ging bir kisim bulursaniz, asil yaziy1 okuyup buna atifta bulunmaniz
gerekmektedir.

Kaynak Listesi

Kaynak listesi, tesekkiir boliimiinden hemen sonra, bu bolim mev-
cut degilse tartismadan hemen sonra yer almalidir.

Kaynak listesi, atiflarin metin i¢inde yer aldig1 siraya gore numara-
landirilmis liste olarak diizenlenmelidir.

Dergi isimleri, dergi adlar1 i¢in kisaltma kurallaria gore kisaltilabi-
lir. Mesela, Ulusal Tip Kiitiiphanesinin arama sayfasinda, derginin tam
ad1 yazilarak yapilan aramada gelen kayitlar kisaltilmis dergi bashigi
igermektedir.

Yazarlarin isimleri, tam soyadin ardindan adin bas harf(ler)i bigi-
minde verilmelidir. Soyad ile adin bas harf(ler)i arasinda sadece bos-
luk olmalidir. Adi birden fazla kelimeden olusan yazar isimlerinde,
adlarimin bag harflerinin en fazla ikisi yazilmali, bu bas harfler bosluk
veya tirnak olmadan bitisik yazilmalidir. Yazarlar birbirlerinden virgiil
ve bosluk ile ayrilmali, son yazar adindan sonra nokta kullanilmalidir.
Altidan fazla yazar mevcutsa, ilk 6 yazarin ismi belirtilerek et al. ile
bitirilmelidir.

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

Dergilerin etki katsayisinin (impact factor), yaymlanan yazilarin
aldig1 atif sayisinin ve yazarlarin her bir makalesinin aldig1 atif sayi-
sinin hesaplanabilmesi i¢in yegane giivenilir yontem, kaynak listesin-
deki kayitlara DOI eklenmesidir. Adli Tip Biilteninde yayilanan tiim
makalelere DOI alinmak iizere CrossRef iiyeligi gerceklestirilmis, ilk
sayidan itibaren yayinlanmis tiim arastirma makalesi, vaka sunumu,
derleme ve editére mektup bigiminde yazilara DOT alinmustir. Bu ne-
denle, Adli Tip Biilteni ve diger uluslararasi dergilerde yayinlanan tim
yazilara atifta bulunurken kaynak listesine DOI eklenmesi gerekmek-
tedir. Dergimizde yayimlanan makalelere atif yapma hususunda sayfa-
nin sag tarafindan bulunan makale araglarinin size yardimci olacagini
umuyoruz.

Ayrica, dergimizdeki makalelere ait DOI, 6zetin hemen altinda,
http://dx.doi.org/10.17986/blm.xxxxxxxxxx bi¢iminde yer almaktadir.

Kaynak listesine DOI eklenmesine biiyiik 6nem vermekteyiz.

DOI almamis dergi makalesi icin drnek:

Dokg6z H, Kar H, Bilgin NG, Toros F. Forensic Approach to Tee-
nage Mothers Concept: 3 Case Reports. Turkiye Klinikleri J Foren Med
2008;5(2):80-4

DOI almis dergi makalesi i¢in 6rnek:

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

ingilizce olmayan makaleler icin 6rnek:

Kar H, Dokgéz H, Gamsiz Bilgin N, Albayrak B, Kaya TI. La-
zer Epilasyona Bagli Cilt Lezyonlarmin Malpraktis Agisindan De-
gerlendirilmesi. Bull Leg Med. 2016;21(3):153-158. doi: 10.17986/
blm.2016323748

Kitaplar

Editorsiiz Kitaplar:

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

Editor veya derleyicilerin yazar oldugu kitaplar:
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operati-
ve obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Yazar ve Editorlerin ayr1 oldugu kitaplar:

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

Kitap Boliimii

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

Konferans Bildirileri

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

Kagit baskisindan 6nce internette yaymlanan makale:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk
sac-derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31.
Epub 2002 Jul 5.

Bir internet sitesinin bir kismi veya sayfasi [Son

giincelleme 28 Aralik 2016]

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

Tezler

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

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

Burada bahsedilmeyen atif tiirleri i¢in Medline internet sayfasinda
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) mevcut Ma-
kale Yazarlar igin Bigimlendirilmis Atif Orneklerini ziyaret edebilirsiniz.

Tablolar

Tablolar, ¢ok miktardaki bilginin az ve 6z bi¢imde dar bir alana
sigdirilmasina imkan vermesinin yani sira bilginin istenen seviyedeki
ayrintt ve dogruluk ile sunulmasmi da saglamaktadir. Verilerin metin
yerine tablolarin igine yerlestirilmesi ¢ogu zaman yazinin kisa tutulma-
sina imkan tanimaktadir.

Bask1 asamasinda hataya meydan vermemek i¢in tablolarin yazinin
sonuna degil, metin iginde ilgili yerlere yerlestirilmesi uygun olacaktir.
Tablolar metin igine yerlestirilme sirasma gére numaralandirilmasi ve
her tabloya bir baslik eklenmesi gerekmektedir. Tablo basliklar1 kisa
ancak izaha gerek duymayacak kadar acik olmali, okuyucunun tekrar
metne donmeden tablo icerigini anlamasina imkan verecek 6l¢iide bilgi
igermelidir. Tiim tablolara metin iginde atifta bulunulmali, tablodaki her
stituna kisa bir baglik konmalidir.

Aciklayici bilgiler baslik olarak degil, dipnot (hasiye) igerisine yer-
lestirilmelidir. Standart dis1 tiim kisaltmalar dipnotta agiklanmali, lizu-
mu halinde bilginin agiklanmas: i¢in simgeler kullanilmalidir. Simgeler
alfabe harfleri olabilecegi gibi (*p £>T9) seklindeki simgeler de olabilir.
Standart sapma ve ortalamanin standart hatas: gibi istatistiki varyasyon
Olctimleri belirtilmelidir.

Cizim ve Sekiller

Cizim, ¢izelge, grafik, sekil, resim, sema, diyagram ve illiistrasyon
birbirinden farkli kelime manalari tasimakla birlikte siklikla birbirinin ye-
rine kullanildigindan sekil kelimesi hepsi i¢in ayn1t manada kullanilmugtir.

Dijital Goriintiiler
Yazi iginde kullanilan her bir gorsel (fotograf, resim, ¢izim veya
grafik) orijinal haliyle ayr1 birer dosya olarak sisteme yiiklenmelidir.



Dijital goriintiiler en az 5 megapiksel veya daha yukari ¢oziiniirlige
sahip bir kamera ile ¢ekilerek RAW, JPEG veya TIFF bigimlerinden
birinde kaydedilerek, orijinal haliyle dergiye gonderilmelidir.

Kagida basilmig goriintii veya belgeler en diisiik 300 DPI ¢6ziiniir-
liikte taranarak TIFF veya JPEG dosya bigiminde gonderilmelidir.

Her bir vektorel goriintii programi kendine ait ayarlara sahip ola-
bilmekte olup varsayilan olarak 72 DPI ¢oziintrliige ayarlanmig olabi-
lir. Bu sebeple, ¢izim bittiginde istenen ebatlarda goriintiiye sahip ola-
bilmek i¢in ilk baslangigta yeterince genis ebatlarda olugturulmalidir.
Daha sonra vektorel goriintiiler, piksellestirilmis bir gériintiiye doniistii-
riilerek JPEG veya TIFF bigiminde gonderilmelidir.

X-ray gortntiileri, BT goriintiileri, histopatolojik 6rnek goriintiile-
ri, elektron mikroskopu goriintiileri ve diger tanisal goriintiiler yiiksek
¢Ozliniirliige sahip fotograf dosyalar1 olarak gonderilmelidir. Bloklar,
bir¢ok bilimsel makalede temel kanit olarak kullanilmasindan dolay:
orijinal gortntiiler derginin internet sitesinde muhafaza edilmektedir.

Sekiller iizerindeki harf, rakam ve simgeler okunakli ve tutarli olma-
11, baski i¢in seklin kiigiiltiilmesi halinde okunabilecek ebatta kalmalidir.

Sekiller miimkiin oldugunca izaha gerek duymayacak kadar agikla-
yict olmalidir. Bagliklar ve ayrmtilt agiklamalar sekillerin kendisi tize-
rinde degil, agilama yazilarinda belirtilmelidir.

Sekiller, metin i¢inde atif yapilan siraya gore ardisik olarak numa-
ralandiriimalidir.

Yazida, sekiller i¢in kullanilan agiklamalar, ait olduklar1 sekiller-
le ayni rakamlar tagimalidirlar. Roma rakamlarmm kullanilmasidan
kagimilmalhidir. Sekillerin bazi kisimlarini tanimlamak i¢in simge, ok,
rakam veya harfler kullanilmas: halinde agiklama yazilarinda her biri
acikca tanimlanmali ve agiklanmalidir.

Olcii Birimleri

Uzunluk, yiikseklik, agirlik ve hacim 6lgiileri metrik birimler (met-
re, kilogram, litre) veya bunlarin ondalik katlari cinsinden belirtilmeli-
dir. Sicaklik ise santigrat derece (°C) cinsinden belirtilmelidir. Ozellikle
basgka bigimde belirtilmesi gerekli degilse kan basinci milimetre civa
(mmHg) cinsinden olmalidir.

Uluslararast Birim Sistemi (SI) yazarlar tarafindan géz 6niinde bu-
lundurulmalidir.

O 6l¢iim i¢in SI biriminin mevcut olmamasi halinde, yazarlar tara-
findan alternatif veya SI dis1 birimler eklenmelidir. ilag yogunluklari SI
ya da kiitle birimi cinsinden verilmeli, uygun oldugunda ise alternatif
deger parantez i¢inde sunulmalidir.

Kisaltmalar ve simgeler

Standart dis1 kisaltmalar okuyucular i¢in kafa karistirict olabile-
ceginden sadece standart kisaltmalar kullanilmalidir. Makalenin basli-
ginda kisaltma kullanmaktan kaginilmalidir. Eger kisaltma, standart bir
Ol birimi degilse, metin iginde agik olarak ilk kullanimini miiteakip
parantez i¢erisinde belirtilmelidir.

Yaz tiirleri

Adli Tip Biilteni tarafindan su tiirde yazilar kabul edilmektedir.

1. Ozgiin arastirma yazilari: Tipla ilgili alanlarda, ileriye veya
geriye doniik olarak yapilmis temel veya klinik arastirmalara ait yazilar-
dir. Yazi her biri 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde Tiirkge ve Ingilizce
ozet igermeli, 6zet boliimii amag, yontem, bulgular ve sonug kisimla-
1 seklinde yapilandirilmalidir. Anadili Tiirk¢e olmayan yazarlar igin
Tiirkge 6zetin yaziminda dergimiz yardimer olacaktir. Ozetin sonunda
3 ila 6 kelime veya tanimlayict kelime grubu, anahtar kelime olarak
belirtilmelidir.

Ozgiin arastirma yazilarmin uzunlugu ézetler, kaynak ve tablolar
hari¢ 5000 kelimeyi gegmemeli, girig, yontem, bulgular ve tartigma bo-
limlerine ayrilmalidir. Sayis1 50’yi gegmeyecek sekilde kaynak igerme-
lidir. Ingilizce kisaltilmis haliyle IMRAD (introduction, methods, results
[findings] and discussion) olarak adlandirilan bu yapilandirma bigimi
s0zde bir yayn bigimi degil, aslinda bilimsel arastirma ve kesif siirecinin
makale yazimina bir yansimasidir. Yazi igeriginin daha fazla yapilandi-
rilmast i¢in bu boliimler kendi i¢inde alt basliklara boliinebilirler.

2. Derleme yazilary: belirli bir konuda mevcut durumu 6zetleyen
yazilardir. Derleme yazilari, yeni bilgiler veya analizler yapmak degil,
daha onceden yapilmis ¢alismalari gdzden gegirerek dzetlemek lizere
hazirlanmaktadir. Derleme yazarlarmim bu alanda daha 6nce kendileri
tarafindan yapilmis arastirma ¢alismalarinimn bulunmasi gerekmektedir.

Yazi her biri 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde Tiirkce ve Ingiliz-
ce Ozet igermelidir, ancak dzetin yapilandirilmasina ihtiyag¢ yoktur. Ana
metin, yazinin igerigini yapilandirmak amaciyla uygun bolim ve konu
basliklarina ayrilmalidir. Derleme yazilarmm metni 6zetler, kaynak ve
tablolar hari¢ 5000 kelimeyi, kaynak sayis1 ise 90’1 gegmemelidir.

3. Olgu sunumlari: Daha onceden ortaya konmamig bir hastalik
stireci, bilinen bir hastalik siirecine dair dnceden bilinmeyen bir belir-
ti veya tedavi yontemi, tedavi yontemine dair énceden bildirilmemis
komplikasyonlar yahut yeni olgu ile birlikte daha 6nceden bildirilmis
olgularin gozden gegirilmesi seklinde olabilmektedir.

Yaz1 her biri 150 kelimeyi gegmeyecek sekilde Tiirkge ve Ingilizce
Ozet igermelidir, ancak 6zetin yapilandirilmasina ihtiyag yoktur.

Ana metin, yazinn igerigini yapilandirmak amaciyla uygun bélim
ve konu basliklarina ayrilmalidir.

4. Editoryal: Dergi editorii veya yaym kurulu tarafindan yazilan
6zel yazilar olup genellikle 6zet igermezler.

5. Editore Mektup: Bu yazilar, daha 6nce dergide yayinlanan yazi-
lar veya savunulan fikirlere dair okuyucularin farkli gériisleri, tecriibe-
leri veya sorularini igeren mektuplardir. Bu yazilar kisa ve kesin sonuca
ulastiran gozlemler icermeli, dogrulamak i¢in sonraki bir yaziya ihtiyag
duyan hazirlik niteligindeki gézlemler olmamalidir. Editore mektupla-
rin metni 1000 kelimeyi, kaynak sayis1 5’1 asmamalidir. Editére mektup
gondermek icin editor@adlitipbulteni.com e-posta adresini kullanarak
dergi editorii ile temasa ge¢gmeniz gerekmektedir.

Taslak dosyalar

Adli Tip Biilteninde ¢ift kor danismanlik siireci uygulanmaktadir.
Bu nedenle yazarlar tarafindan korlestirilmis bir taslak ana metin dosya-
s1 ve ayr1 bir kapak/baslik dosyasi yiiklenmesi gerekmektedir.

a. Kapak/Bashk Dosyasi: Makale ve yazarlar1 hakkinda genel bil-
gilerin bu dosyada sunulmas: gerekmektedir. Makale basligi, yazarlarin
unvanlari, uzmanlik alanlari, gérev yerleri, iletisim adresleri ve sorumlu
yazarin iletisim adresine dair bilgiler, feragat, ¢alismanin mali kaynak-
lar1, ¢ikar catismasi olup olmadigina dair bilgiler mevcut olmalidir.

Makale bashg. Baslik, makalenin saf bir tanimini icermekte olup
ozetle birlestiginde elektronik sorgulamalarda yazinin 6zgiin ve hassas
bir sekilde elde edilmesini saglamaktadir. Caligmanin tasarimina dair
bilgiye (6zellikle kontrollii rasgele galismalar, sistematik incelemeler
ve metaanalizlerde) baslikta yer verilmeye ¢alisilmasinda fayda go-
rilmektedir. Makale basligimimn tamaminin biiylik harflerle yazimmdan
uzak durulmali, baglaglar (6r., ve, ile, de, dahi, ancak, ama, fakat, i¢in,
hepsi, hicbiri) hari¢ kelimelerin ilk harfi biiyiik yazilmalidir. Bagliklarda
kisaltma kullanilmamasina dikkat edilmelidir.

Yazar bilgisi. Her bir yazarin sahip oldugu akademik unvan, gorev
yaptig1 boliim ve kurumun adi, varsa ¢aligmanin atfedilecegi kuruluglar
belirtilmelidir.

Sorumlu yazar. Yazarlardan biri sorumlu yazar olarak belirlenerek
ona ait eposta adresi, baslik/kapak sayfasinda belirtilmelidir. Yazinin
kabul edilmesi halinde bu bilgi makalede belirtilecektir. ICMJE yazara
ait Acik Arastirmact ve Katilime1 Yazar Kimliginin (ORCID) belirtil-
mesini tesvik etmektedir.

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

Destek kaynaklari. Bunlar makalede belirtilen galigmanin yiirii-
tillmesini veya bizzat makalenin yazilmasii kolaylastiran hibeler, arag
gereg, ilaglar veya diger destekleri kapsamaktadir. Bu tiir bir destekten
faydalanilip faydalanilmadig: belirtilmeli, var ise burada agiklanmalidir.

Cikar catismas bildirimi. Sizin (isvereniniz veya sponsorunuzun)
caligmaniz lizerinde tesiri olabilecek diger kuruluslar veya bu kuruluglar-
la is yapan kisilerle mali, ticari, hukuki veya mesleki miinasebetlerinizin
olmasi halinde ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu olabilmektedir. Baz1 yazarlar,
ozellikle ilag¢ endiistrisinin tibbi aragtirmalar tizerindeki etkisinin endise
kaynag1 olusturmaya basladigini iddia etmektedir. Bu goriisiin aksine,
bazi yazarlar ilag endiistrisi ile hekimler arasindaki karsilikli etkilesim-
lerin yeni tedavilerin gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugunu vurgu-
lamakta, endiistriyel sahtekarliklara karsi duyulan ahlaki 6fkenin mali
menfaat ¢atigmalarindan dogan sorunlar {izerinde birgoklar tarafindan
haksiz bir sekilde iizerinde asirt durulmasina yol agtigint savunmaktadir.

Bu nedenle, yazinin dergimize gonderilmesi sirasinda bir ¢ikar ¢a-
tismasinin olup olmadiginin agik bigimde belirtilmesi gerekmektedir.
Dergi editorii, bu bilgiyi editor kararlarini bildirmek i¢in kullanacak,
okuyucularin makaleyi degerlendirmesinde yardimer olmak iizere bu



bilgiyi yayinlayabilecektir. Editor bildirilen ¢atismalara dayanarak ma-
kalenizin yayinlanmamasina karar verebilir. Cikar ¢atismasi olup ol-
madigmin bashik/kapak sayfasinda ve dergi sitesinin makale génderme
asamasindaki ilgili bélimiinde belirtilmesi gerekmektedir.

Cikar ¢atismast olmadigina dair kisisel ifade ornegi:

Tiim yazarlar adina ben, sorumlu yazar olarak kabul ve beyan ede-
rim ki, bu yazida bahsi gegen iiriinlerle ilgili olarak finansal veya finans
dis1 yonlerden higbir kurulus veya isletme ile ortaklik veya tyelik ilig-
kimiz bulunmamaktadir.

Muhtemel bir ¢ctkar ¢atismast bildirimine dair kisisel ifade ornegi:

Tiim yazarlar adina ben, sorumlu yazar olarak kabul ve beyan ede-
rim ki, isimleri asagida belirtilen yazar(lar), bu yazida bahsi gegen tiriin-
lerle ilgili olarak finansal veya finans dis1 yonlerden su kurulus veya
isletme ile ortaklik veya tiyelik iligkisi bulundugunu bildirmistir:

[Litfen yazar(lar)in adin1 ve ¢atismaya dair ayrintilari belirtiniz]

Tesekkiir

Tesekkiir bolimii kaynak listesinden hemen once gelmektedir. Ca-
lismaya katkida bulunan ancak yazarlik i¢in gerekli kistaslari karsila-
mayan kisilerin isimleri tesekkiir bolimiinde zikredilmelidir. Bu ilave-
ten, makale bir kurul adina gonderilmis ise, tiim yazarlarin isimleri ve
gorev yerleri yazinin sonundaki bu tesekkiir boliimiinde belirtilmelidir.
Yazarlar, makalenin yazimi sirasinda herhangi bir yardim almis iseler
bu béliimde belirtmelidirler.

b. Ana Metin Dosyasi

Bu terim, danigmanlara sunulacak olan korlestirilmis makale dos-
yasini ifade etmektedir. Makalenin baslik dahil, 6zetten baglayarak (tab-
lo, sekil ve ¢izimler dahil) kaynaklarin sonuna kadar olan ana metni bu
dosya igerisinde bulunmalidir. Dosyada, yazarlarm isimleri veya adla-
rinin bas harfleri, ¢alismanin gergeklestirildigi kurulus belirtilmemeli,
tesekkiir boliimii bulunmamalidir. Dergimizin kér danismanlik ilkesi ile
uyumlu olmayan yazi taslaklari yeniden diizenlenmek iizere sorumlu ya-
zara iade edilebilir. Sadece Microsoft Word Belgesi dosya bigimi kulla-
nilmali, dosya herhangi bir programla zip dosyasi bigiminde sikistirilma-
malidir. Dosya biiyiikliigiiniin ¢ok fazla olmasi halinde Microsoft Word
programinda yazi igindeki resim ve sekiller secilerek resimleri sikistirma
veya kirpma araglart kullanilarak dosya boyutu kiigiiltiilebilmektedir.
Her haliikarda, yazi iginde kullanilan resimlerin orijinal halleri, ayri birer
resim dosyasi olarak makale gonderim sistemine yiiklenmelidir.

Makale bicimi

Gonderilen metin dosyalari Microsoft Word Belgesi bi¢iminde ol-
malidir.

Sayfa biytikligii 210 mm x 297 mm (A4 biyiikligii) ebadinda
ayarlanmalidir. Tim kenarlarda (iist, sag kenar, alt, sol kenar) 2,5 cm
bosluk bulunmalidir. Microsoft Word’{in 2007 ve sonraki siiriimlerinde
sayfa diizeni sekmesinde bulunan kenar bosluklar1 meniisiinde “nor-
mal” kenar bosluklarini segerek bu islemi kolaylikla yapabilirsiniz.

Insan ad1 veya 6zel isim icermedikge hastalik veya sendromlarin
bas harfleri biiyiik yazilmamaldir. Ornegin, Behget hastaligi, uyku ap-
nesi sendromu gibi kelimelerde bulunan sendromu ve hastaligi kelime-
leri hi¢bir zaman biiyiik harfle yazilmazlar.

Otomatik tireleme (kelimeleri satir sonunda tire ile bolme) kapa-
tilmalidir. Bitisik yazildigi zaman baska kelimelerle karigmadigi, 6zel
isimlerden, biiyiik harflerle yazilmis kelime veya kisaltmalardan dnce
gelmedigi takdirde yaygin olarak kullanilan 6neklerle birlikte tire kul-
lanmayiniz. Ingilizcede yapisik yazilmasi gereken dnekler “ante, anti,
hi, co, contra, counter, de, extra, infra, inter, Intra, micro, mid, neo, non,
over, post, pre, pro, pseudo, re, semi, sub, siiper, supra, trans, tri, ultra,
un ve undery olarak sayilabilir.

Metin iginde vurgulanmak istenen boliimler yatik (italik) yazilma-
lidir.

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

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

Okuyucunun baglik zannetmesine yol agtigindan dolay: kalin me-
tinler yaz1 i¢inde 6zenle kullanilmalidir.

Istatistikler, yas ve dlgiimlerin belirtilmesinde (3 hafta drneginde
oldugu gibi zaman dahil) daima rakamlar kullanilmalidir. Digerlerinin
belirtilmesinde ise sadece bir ile dokuz arasindaki sayilar harfle yazil-
malidir.

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

Tablolar, kaynaklar ve sekil aciklamalari dahil olmak iizere yazi
hem Microsoft Windows hem de Mac Os isletim sistemlerinde mevcut
olan Times New Roman veya Arial gibi bir Unicode yazi tipi ile yazil-
malidir. Birden fazla yazi tipinin karisimindan veya Tiirkce karakterleri
desteklemeyen Unicode harici bir yazi tipi kullanmaktan kaginilmalidir.
Tavsiye edilen yaz tipi biyiikligii 12 olup tablo ve sekil agiklamalari
uygun biiytikliige ayarlanabilir. Metin i¢inde simge mentisii kullanilarak
hakiki st indis ve alt indisler (27, ¢ gibi) kullanilmali, simgeler, Win-
dows veya Macintosh isletim sistemlerinde mevcut standart Symbol
yazt tipi kullanilarak eklenmelidir.

Paragraf girintileri sekme (TAB) tusu kullanilarak olusturulmali,
ardisik bosluklar kullanilmamalidir. Sayfalar korlestirilmis taslagin ilk
sayfasindan baslayarak ardisik olarak numaralandirilmalidir. Ana metin
dosyasinda Tiirkge ve Ingilizce basliklar ve dzetler, ana metin, -varsa-
tablolar, sekiller ve ¢izimler ile kaynak listesi bulunmalidir.

Makalenin basligi ana metin dosyasimnin en basinda olmali, bunu
Ozet ve anahtar kelimeler takip etmelidir. Basligin tamaminin biiyiik
harfle yazilmasindan kaginilmali, baglaglar hari¢ sadece kelimelerin ilk
harfleri biiyiik yazilmalidir. Hem Tiirkge hem de Ingilizce olarak baslik,
Ozet ve anahtar kelimeler bulunmali ve makalenin diline gore sirasty-
la yerlestirilmelidir. Giris boliimiiniin yeni bir sayfada baslamasi i¢in
anahtar kelimelerin bitimine sayfa sekmesi ilave edilebilir.

Sekil agiklamalar seklin altinda, tablo agiklamalari ise ait oldugu
tablonun istiinde yer almalidir. Sekil, resim ve tablo igindeki harfler
prensip olarak kii¢iik harfle yazilmalidir. Metin iginde atifta bulunulan
tablo ve resimler yazinin sonunda ayr1 ayri sayfalara degil, kagit baskida
nasil goriinmesi isteniyorsa ana metin i¢inde de ait olduklar1 yerlere,
uygun biiytikliikte yerlestirilmelidir. Buna ilaveten resimler, makale
gonderim sistemine daha once agiklandig1 tizere orijinal halleri ile ve
uygun ¢oziiniirliikte dosya halinde yliklenmelidir.

Bolumler (or., girig, yontem, olgu, bulgular, tartisma ve sonug) ve
alt basliklari sirasiyla numaralandirilmalidir. Paragraflar sola veya her
iki yana yasl olabilir, ancak bu durum tiim yaz1 boyunca tutarlilik arz
etmelidir. Paragraf bitiminde yeni satira baglanmali, paragraflarin ara-
sinda bos satir birakilmamalidir. Tiim basliklar metin i¢inde degil, ayri
bir satira yazilmalidir. Satirlarin ncesinde veya sonrasinda fazladan
bosluk birakilmamalidir. Bolim basliklar1 ve alt bagliklar numaralandi-
rilmali, ancak baslik seviyesi ligten fazla olmamalidir. Kaynak listesine
numara verilmemelidir. Kaynaklar i¢in dipnot veya son not dzelligi kul-
lanilmamali, Word programina 6zgii kodlar kaldirilmalidir. Microsoft
Word programi ile atif eklenmesi, kaynak listesinin hazirlanmasi veya
yazinin bigimlendirilmesi sirasinda, igine tiklandiginda gri renk alma-
sindan ayirt edilen 6zel alanlar eklenmektedir. Microsoft Word dosya-
sindaki bu alanlar su sekilde kaldirilabilmektedir:

1. Yazi taslaginin son halinin 6ncelikle bir yedegi alinmalidir. Word
programinda dosya meniisiinde farkli kaydet segenegi ile dosyaya
yeni bir isim verilerek kaydedilmeli, islemler bu yeni dosya tizerinde
gerceklestirilmelidir.

2. Yeni dosya iizerinde diizen meniisiinden timiini se¢ komutu uygu-
lanmalidir.

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

Bu islem sonunda metin i¢i atiflar ve kaynakca, alan kodlar1 veya
gizli baglantilar olmaksizin diiz metin haline doniisecektir. Daha ile-
ri diizeltmeler yapmak veya atiflarda degisiklik yapmak gerektiginde
islemler orijinal dosya iizerinde yapilmalidir. Yazi taslagi diizeltme
sonrasinda yeniden gondermek igin hazir hale geldiginde alan kodla-
rin1 tekrar kaldirmak tizere tekrar yedegi alinmali ve islemler bu dosya
tizerinde yapilmalidir.

Basvuru Kontrol Listesi

Bagvuru siirecinde yazarlar bagvurularinin agagidaki listedeki tim
maddelere uydugunu kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan bagvu-
rular yazarlara iade edilebilecektir.



1. Sisteme yiiklenmek iizere;
 Korlestirilmis ana metin dosyast,
* Ayri bir kapak/baslik dosyasi,
« Telif hakki formu,
* Varsa orijinal gorsel dosyalar1 (fotograf, ¢izim, sekil veya grafik)
hazirlanmistir.

2. Ana metin ve kapak/baslik dosyalar1 Microsoft Word belge dosyasi
bi¢imindedir.

3. Kaynaklar i¢in DOI kayitlar1 eklenmistir.

4. Metin, yazar rehberinde 6zetlenen bigim ve bibliyografik kurallara
uymaktadir.

5. Ana metin dosyasinda yazinin boliimlerinin yani sira hem Tiirkge
hem Ingilizce baslik hem Tiirkge hem Ingilizce 6zet yer almaktadir.

6. Telif hakk: ve Etik sozlesmesi sorumlu yazar tarafindan 1slak imza
ile imzalanarak gonderilmek {izere resim veya pdf dosyasi olarak
hazirlanmistir.

Not: Dergi internet sitesinden indirilen telif hakki ve etik formunun
bilgisayarda Adobe Reader programi ile doldurulduktan sonra yazicidan
alinacak ¢iktinin sorumlu yazar tarafindan islak imza ile imzalanma-
s1, resim dosyasi veya pdf olarak—imzali kagit belgenin cep telefonu
ile fotografi ¢ekilebilecegi gibi scanner ile de taranabilir—ek dosyalar
boliimiine yiiklenmesi yeterlidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Adli Tip Biilteni, agik erisimli bilimsel bir dergidir. A¢ik erisim, ¢a-
lismalarin 6zgiirce halka agilmasinin bilginin kiiresel olarak paylagimini
arttiracagl prensibine dayanarak kullanici veya kurumlara iicret 6deme-
den tiim igerigin serbest bigimde sunulmasi1 demektir. Dergimiz ve bu
internet sitesinin tiim icerigi Creative Commons Attribution (CC-BY)
lisansinin sartlari ile ruhsatlandirilmistir. Bu durum, Budapeste agik eri-
sim girisiminin (BOALI) agik erisim tanimi ile uyumludur.

Creative Commons Attribution Lisansi, kullanicilarin bir makaleyi
kopyalamasina, dagitmasina ve nakletmesine, makaleyi uyarlamasina
ve makalenin ticari olarak kullanilmasina imkan tanimaktadir. CC BY
lisansi, yazarina uygun sekilde atfedildigi stirece agik erisimli bir maka-
lenin ticari ve ticari olmayan mahiyette kullanilmasina izin vermektedir.

Adli Tip Biilteni, hak sahipleri olarak yazarlarim, makalenin kabu-
liinden 6nce telif hakk: ve etik s6zlesmesini imzalayarak dergiye gon-
dermesini talep etmektedir. Yazarlar, caligmalarinin telif hakkini elinde
tutmaya devam etmekte, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegine yayinlama izni
vermektedir. Bu sayede hem Dergi makaleyi yayimlama hakkina sahip
olmakta hem de s6z konusu ¢aligmanin yazarin kendi 6zgiin ¢alismasi
oldugu ve gegerli bir arastirmaya dayandigini beyan etmesi dahil gesitli
hususlarin dogrulanmasina imkan vermektedir.

Calismalarinin Dergimizde yaymlanmasini isteyen yazarlar asagi-
daki sartlar1 kabul etmis sayilirlar:

Telif hakki yazarlarda kalmakla birlikte, Dergimize ¢alismay1 ilk
kez yayinlama izni verilmekte, ayni anda yazara atifta bulunulmak ve
ilk kez dergimizde yaymlandig belirtilmek kaydi ile ¢alismanin 6zgiir-
ce paylasilmasina imkan taniyan Creative Commons Attribution Lisanst
ile ruhsatlandirilmaktadir.

Yazarlar, ¢alismanin ilk kez dergimizde yaymlandig: belirtilmek
kaydu ile, dergimizde yayimlanan siiriimiiniin miinhasir olmayan sekilde
dagitilmas1 (Or., kurumsal bir bilgi havuzuna eklenmesi veya bir kitapta
yaymlanmast) i¢in ayri, ek sdzlesmeler yapabilirler.

Yayinlanan ¢aligmanin daha erken ve daha fazla atif almas1 kadar
bilginin daha verimli olarak paylasilmasina imkan saglayacagindan do-
lay1, degerlendirmeye gonderilme 6ncesinde ve sonrasinda yazarlarin
calismalarini ¢evrimici olarak yaymlamalarma (kisisel internet sayfala-
rinda yahut kurumsal havuzlarda) izin verilmekte ve tesvik edilmektedir.

Gizlilik Beyam

Adli Tip Biilteni, dergi Internet sitesinin iiyeleri ve ziyaretgileri ta-
rafindan saglanan bilgilerin gizliliginin korunmasina énem vermektedir.
Bu gizlilik bildirimi sizin hakkinizda edinebilecegimiz bilgi tiirleri ve
bunlar1 nasil kullanabilecegimiz hakkinda sizleri bilgilendirmek ve en-
diselerinizi gidermek amaciyla hazirlanmustir.

Hakkimizda

Bu Internet sitesi (http:/www.adlitipbulteni.com) Adli Tip Uz-
manlar1 Dernegine (ATUD) ait olup Dernek tarafindan isletilmektedir.
Adli Tip Uzmanlart Birligi’nin ana faaliyetleri, toplantilar, konferans-

lar veya kongreler diizenlenmesi ve bilimsel dergi yayinlanmasi olarak
ifade edilebilir. Bu gizlilik bildirimi yalnizca http://www.adlitipbulteni.
com adresinde bulunan dergi Internet sitesinin gevrimigi bilgi toplama
ve kullanma yéntemleri ilgili olup bu Internet sitesinin herhangi bir alt
alaniyla iliskili degildir.

internet sitesinin kullanim

Bu internet sitesinin kullanimi, bu gizlilik bildiriminde 6zetlenen
gizlilik uygulamalarimizi okudugunuz ve kabul ettiginizi gostermek-
tedir. Gizlilik politikamizla ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz
varsa, privacy@adlitipbulteni.com adresini kullanarak bizimle iletisime
gegebilirsiniz.

Genel olarak, kendinizi tanitmadan veya kisisel herhangi bir bilgi-
nizi agiklamadan Internet sitemizde gezinebilirsiniz. Sitede gezinmeniz
sirasinda, bilgisayarinizin IP adresiyle birlikte sitenin ziyaretgi trafigi
ve kullanim modellerinin Dergi tarafindan degerlendirmesinde kullanil-
mak tizere diger standart izleme verileri kaydedilmektedir. Bu bilgi, tim
site ziyaretgilerinden gelen izleme verilerinin bir araya getirilmesiyle
elde edilmekte, ziyaretgilere ait demografik bilgilerin elde edilmesi ve
derginin hangi bolimleriyle ilgilendiklerinin anlagilmasi i¢in kullanil-
maktadir.

Bilgi Toplama ve Kullanimi

Sizlerden bilgi toplamak i¢in birbirinden farkli cesitli yontemler
kullanmaktayiz. Ozellikle, kayit sirasinda dogrudan sizden, internet
sitesi kayit giinliiklerinden, cerezler ve sitenin kullanimina dair bilgi
toplayan diger araglar yoluyla bilgi toplamaktay1z.

Kisisel Bilgi Toplama

Cevrimigi gonderim yapmak ve gonderinizin son durumunu denet-
lemek icin kayit olmaniz ve giris yapmaniz gerekmektedir. Ayn1 sekilde,
danigmanlar danigma kurulunun iiyeleri arasinda secilmekte olup de-
gerlendirme yapabilmeleri i¢in derginin internet sitesine giris yapmalar1
gerekmektedir. Kayit sirasinda kullanicilarin isim, eposta adresi, mek-
tup adresleri ve telefon numaralari gibi iletisim bilgilerini vermeleri ge-
rekmektedir. Bunun yan1 sira mesleki unvan, gérev yeri, firma bilgileri
gibi demografik veriler de toplanmaktadir. Bu bilgiler kullanicilarla ile-
tisim kurmak ve talep edilen hizmetleri sunmak gibi dahili maksatlarla
kullanilmaktadir.

Kisisel olmayan bilgi toplama

Dergi Internet sitesinin kullammina dair incelemelerin bir pargasi
olarak ziyaretgilerin IP adresleri ve alan adlari ag sunucusu tarafindan
otomatik olarak kaydedilmektedir. Bu bilgi sadece bilgisayariiza o
an i¢in atanmis olan IP adresine istinaden toplanmakta, ancak internet
saglayici sirketle birlikte, bulundugunuz iilke ve sehir bilgisini de kap-
samaktadir. Bu bilgi, ziyaret giin ve saatleri, goriintiilenen sayfalar, in-
ternet sitesinde gegirilen vakit, yonlendiren arama motoru, sitemizden
Once ve sonra ziyaret edilen siteleri de kapsayabilmektedir. Bu veriler,
sitemizi ziyaret edenleri daha yakindan tanimamizi, siteyi hangi siklikta
ve hangi kisimlarini daha fazla ziyaret ettigini anlamamizi saglamak-
tadir. Bunun yani sira, sitemiz genelinde sayfa goriintiileme tablolarin-
dan elde edilen toplam izleme verilerini de incelemekteyiz. Bu bilgiler
otomatik olarak toplanmakta olup sizin tarafinizdan herhangi bir iglem
yapilmasina gerek bulunmamaktadir.

Cerezler

Sitemizde gezintiniz sirasinda, tarayicr tarafindan kullanicinin sabit
diskine kaydedilen ve kullanici hakkinda 6zel bilgilerin saklandig bir
dosya tiirii olan g¢erezler kullanilmaktadir. Cerezler, siteye sadece bir
kez giris yapmalarini istemek suretiyle kullaniciya zamandan tasarruf
gibi faydalar saglamaktadir. Sitemizin o bilgisayar tarafindan daha 6nce
ziyaret edilip edilmedigi, hangi tarayici ve isletim sistemi kullanildigini
tanimlayarak en iyi baglantinin elde edilmesine yardimci olmaktadir.
Cerezlerin reddedilmesi halinde kullanim sitenin belirli alanlari ile ki-
sitlanmaktadir. Cerezler baska programlarin ¢alistirilmasi veya bilgi-
sayariniza viriis bulastirilmasi igin gerekli yetenege sahip degildirler.
Bunlar size 6zel olarak atanmislardir ve sadece gerezi yerlestiren alan
adina ait ag sunuculari tarafindan okunabilmektedir. Kisaca, dergi In-
ternet sitesine girig yapilmasi, geri donen ziyaretgilerin kimliginin dog-
rulanmasi ve kullanicilarin agtiklari oturumlarin muhafaza edilebilmesi
icin ¢erezler gerekmektedir.



Yayin Etigi

Adli Tip Biilteni yayin etik kurallarini uygulamay1 taahhiit etmek-
te ve herhangi bir yaym suiistimalini engellemek i¢cin miimkiin olan
bitiin tedbirleri almaktadir. Calismalarini dergiye yayinlanmak iizere
6zglin makale olarak gonderen tiim yazarlar, génderilen ¢alismanin
yazarlarin kendi emeklerini yansittigini, kismen veya tamamen diger
caligsmalardan kopyalanmadigini veya intihal edilmedigini beyan etmis
sayilmaktadir. Yazarlarin, ¢alismalarina dair fiili veya muhtemel ¢ikar
gatigmalarini beyan ettikleri kabul edilmektedir. Ayn1 sekilde Adli Tip
Biilteni, yayinlanmak tizere gonderilen ¢alismalarin diiriist ve tarafsiz
bir ¢ift kor danismanlik siirecinden gegmesi ve degerlendirilen yaziyla
ilgili olarak yayin kurulu ile danismanlar arasindaki fiili veya olas1 bir
cikar catigmasini 6nlemek icin ¢aba sarf etmektedir. Bu konuyla ilgi-
li ayrintilar, yazar rehberi ve danigman rehberinin ilgili bolimlerinde
agiklanmustir.

Damismanlar i¢in COPE Etik ilkeleri
Danigmanlarin uymalar1 gereken temel ilkeler sunlardir:

+ Sadece yerinde bir degerlendirme yapmak i¢in gereken uzmanliga
sahip olduklar1 ve zamaninda degerlendirebilecekleri yazilari ince-
lemeyi kabul etmek

+ Danigman incelemesinin gizliligine sayg1 duymak ve dergi tarafindan
yayinlananlarin haricinde, inceleme siireci sirasinda veya sonrasinda
bir yaz1 veya incelemesinin ayrintilarini agiklamamak

+ Danigmanlik siireci sirasinda elde edilen bilgileri kendi veya baskala-
rinin veya kuruluslarin avantajlari i¢in veya baskalarini gii¢ duruma
diisiirmek i¢in kullanmamak

 Olas1 biitiin ¢ikar ¢atigmalarini beyan etmeli, bir konunun catisma
olusturup olusturmadigindan emin olmadiklarinda dergi ile iletisime
gecmek

* Yaptiklar1 degerlendirmelerin yazinin kaynagi, uyrugu, dini veya po-
litik inanglar, yazarlarin cinsiyet veya diger 6zellikleri ile ticari miila-
hazalardan etkilenmesine izin vermemek

+ Incelemelerinde objektif ve yapici olmak, hasimane veya kigkirtici
davranmaktan ve hakaret iceren veya kiiglimseyici kisisel yorumlar
yapmaktan kaginmak

+ Danigsman degerlendirme isleminin bityiik 6l¢tide ¢ift tarafl bir ¢aba
oldugunu ve gozden gegirme konusundaki iistiine diisen pay1 diirtist
bigimde ve zamaninda yapmayi taahhiit etmek

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

+ Inceleme siirecinde bir bagkasmimn kimligine biiriinmenin ciddi bir
suiistimal olarak kabul edildigini idrak etmek

iletisim

Dergi Internet sitesine kayittan hemen sonra kullanict ad1 ve pa-
rolay1 igeren bir davet mektubu gonderilmektedir. Baska tiirlii kay1t
olunmamigsa, tiim yeni kullanicilara yazar rolii atanmakta ve kayit-
tan hemen sonra yazilarini génderebilmektedirler. Danigman gorevi
ise kullanicilarin talebi tizerine yayin kurulunun onayi ile atanmak-
tadir.

Kendilerini ilgilendiren hallerde yazarlar ve danigsmanlar, yazi gon-
derilmesinin veya degerlendirilmesinin her agamasinda eposta yoluyla
bilgilendirilmektedirler. Derginin yeni sayist yayinlandiginda genellikle
derginin kayitli kullanicilarina bir eposta génderilmektedir.

Hesabinizla ilgili sorunlart ¢ozmek igin bizimle eposta veya telefon
araciligiyla temas kurabilirsiniz. Destek iletisimiyle ilgili bilgiler Hak-
kinda sayfasinin Tletisim béliimiinde belirtilmistir.

Giivenlik

Kullanicilarimizin kisisel bilgilerinin korunmasi ve giivenli bir se-
kilde saklanmasi igin gerekli tedbirler alinmaktadir. Sadece yukarida
bahsedilen hassas bilgilere degil, tiim kullanicilarin kisisel bilgilerine
erisim smirlandirlmistir. Kullanicilarin kendi tanimlayic: bilgilerine
erismeleri ve herhangi bir degisiklik yapmalari i¢in kullanici adi ve
parola ile giris yapmalar1 gerekmektedir. Parolaniz, veri tabani seviye-
sinde sifrelenmis olarak saklanmakta oldugu i¢in kaydedildigi haliyle
kurtarilmas1 miimkiin olmamaktadir. Parolanizi unutmaniz halinde yeni
bir parola talep etmeniz gerekmekte olup kayith eposta adresinize bir
sifirlama baglantis1 gonderilecektir.

Bununla birlikte, kullanicilarin kendi belirlemis oldugu veya tarafi-
muzca tahsis edilen gizli parola veya diger hesap bilgilerinin saklanma-
sindan kullanicilar sorumludurlar. Bilgilerinizin giivenligini saglamak
igin harcadigimiz tiim ¢abaya ragmen, internet iizerinden nakledilen
veya bilgisayarda saklanan her tiirlii bilginin yetkisiz kisilerce yakalan-
mas1 veya ele gecirilmesi tehlikesi her zaman mevcuttur. Eger halka
agtk bir bilgisayar kullaniliyorsa parolalar asla bu bilgisayarda kayde-
dilmemeli, is bitiminde derhal ¢ikis islemi yapilmalidir. Eger sistemle-
rimizde saklanan bilgilerinize baskalarinca erisildigini veya giris bilgi-
lerinizin yetkisiz kisilerce ele ge¢irildigini diisiiniiyorsaniz support@
adlitipbulteni.com eposta adresini kullanarak bize bildirmelisiniz.

Internet Baglantilar:

Internet sitemizde diger sitelere baglantilar mevcut olabilir. Der-
gi, harici sitelerde mevcut igerik veya bu sitelerin gizlilik uygulamala-
11 ile ilgili sorumluluk kabul etmemektedir. Kullanicilarimizi sitemizi
terk ederken bilingli olmaya, baglant1 verdigimiz ve kimliginizi agiga
¢ikarabilecek bilgiler toplayan sitelerin gizlilik beyanlarini okumanizi
tavsiye etmekteyiz.

Bildirimler ve Degisiklikler

Dergi, herhangi bir zamanda, bu gizlilik politikas1 tizerinde istedigi
degisiklikleri yapma, gozden gegirme ve degisiklikleri Dergi Internet
sitesinin bu sayfasinda yaymlamak suretiyle giincelleme hakkini sakli
tutmaktadir. Bu gizlilik politikasi en son 11 Mart 2017 tarihi itibariyle
giincellenmis olup halen yiirtirliktedir.

Bilgilerinizin Giincellenmesi

Bir kullaniciy: kisisel olarak tanimlayan bilgilerde degisiklik (g6-
rev yeri veya akademik derece gibi) meydana gelmesi halinde, kullanict
kendi kullanici ad1 ve parolasini kullanarak giris yapabilmekte ve kisisel
bilgilerinde gerekli degisiklikleri yapabilmektedir.

Uciincii tarafla paylasma

Bilgilerinizi mevcut sartlar ¢ercevesinde en gizli bigimde sakla-
maya ¢aligmaktayiz. Bize saglamis oldugunuz (isim, posta adresi veya
eposta adresi gibi) kisisel bilgiler sadece iletisim amaciyla yahut bil-
glyi bize vermis oldugunuz maksatla kullanilacaktir. Dergimiz, kayith
kullanicilara ait eposta adreslerini satmamakta, kullanicilara ait bilgileri
baska bir Internet sitesi veya reklam firmasiyla paylasmamaktadir. Oku-
yucularimiza ait bilgiler gizli tutulmakta olup agik izniniz yahut kanuni
mecburiyet olmadikea iiglincii tarafla paylasilmayacaktir.

Bize Ulasin

Bu internet sitesinin kullanimi, bu gizlilik bildiriminde 6zetlenen gizli-
lik uygulamalarimizi okudugunuz ve kabul ettiginizi gostermektedir. Gizli-
lik politikamizla ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, privacy@
adlitipbulteni.com adresini kullanarak bizimle iletisime gecebilirsiniz.
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AUTHOR GUIDELINES

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

Introduction

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

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

Audience

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

Manuscript Preparation

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

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

Process of Peer Review

The journal utilizes a standard online site (http://www.adlitip-
bulteni.com), supported by the Association of Forensic Medicine Spe-
cialists (ATUD), for the process of both manuscript submission and
manuscript peer review. Upon receiving a manuscript submitted for
consideration of publication to the journal, the journal manager and
editorial staff review the submission to assure all required components
as outlined in this Guide for Authors are included. The manuscript is
then assigned to one of the co-editors (either the editor in chief or an
associate editor) who directs and oversees the peer-review process.
The co-editor then reviews the submission for relevance, content and
quality. Those submissions deemed appropriate for consideration of
publication are then assigned to at least two peer reviewers. In order
for a manuscript to be considered for publication, it must be original
and significant, providing a contribution to research and importance

to field. In general, there should be no flaws in the specific procedures
used in performance of the study, or in the logic used for the interpreta-
tion of the data. It is important that the results of the study support its
conclusions, and that there are no errors in reference to prior work (or
no exclusions of pertinent references). Where appropriate, confirma-
tion of regulatory review (such as institutional review board approval)
must be present. The validity of the statistics used (often including a
justification of a sample size) to analyze data is necessary, and the data
presented in the figures and tables should be reflective of the results
presented and adequate to justify the study conclusions. In general, the
manuscript length and quality of the writing are important to ensure
its quality.

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

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

General Principles

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

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

Sections

Abstract

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

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

Keywords

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

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



Introduction

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

Methods

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

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

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

The Methods section should include a statement indicating that the
research was approved or exempted from the need for review by the
responsible review committee (institutional or national). If no formal
ethics committee is available, a statement indicating that the research
was conducted according to the principles of the Declaration of Hel-
sinki should be included.

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

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

When reporting experiments on human subjects, authors should
indicate whether the procedures followed were in accordance with
the ethical standards of the responsible committee on human experi-
mentation (institutional and national) and with the Helsinki Dec-
laration of 1975, as revised in 2000. When reporting experiments
on animals, authors should indicate whether the institutional and
national guide for the care and use of laboratory animals was fol-
lowed.

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

Results [Findings]

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

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

Discussion

It is useful to begin the discussion by briefly summarizing the main
findings, and explore possible mechanisms or explanations for these
findings. Emphasize the new and important aspects of your study and
put your findings in the context of the totality of the relevant evidence.
State the limitations of your study, and explore the implications of your
findings for future research and for clinical practice or policy. Do not
repeat in detail data or other information given in other parts of the man-
uscript, such as in the Introduction or the Results [Findings] section.

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

In-text Citations and References

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

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

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

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

If you refer to a work more than once, use the first number also
for the second and following references. References to more than one
source in the same phrase may be entered like this: (2-4), i.e., refer-
ences 2 through 4 in the reference list, and (2-4, 8), i.e. the references 2
through 4, plus reference no 8 in the list of references.

Sample for in-text citation:

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

Reference Style

The Vancouver system, also known as Vancouver reference style or
the author—number system, is a citation style that uses numbers within
the text that refer to numbered entries in the reference list. Vancouver
style is used by Medline and PubMed. The names “Vancouver system”



or “Vancouver style” have existed since 1978. The latest version of the
latter is Citing Medicine, per the References > Style and Format sec-
tion of the ICMJE Recommendations. In 1978, a committee of editors
from various medical journals, the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), met in Vancouver, BC, Canada to agree to a
unified set of requirements for the articles of such journals. This meet-
ing led to the establishment of the Uniform Requirements for Manu-
scripts Submitted to Biomedical Journals (URMs). Part of the URMs is
the reference style, for which the ICMJE selected the long-established
author—number principle.

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

The Bulletin of Legal Medicine, since the first day of its publication
uses the PubMed/NLM reference style. Thus, references should follow
the standards summarized in the NLM’s International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Jour-
nals: Samples of Formatted References for Authors of Journal Arti-
cles webpage and detailed in the NLM’s Citing Medicine, 2nd edition.

According to the Vancouver rules, you can only refer to the literature
you have read yourself. If you find anything interesting in a text where it
is referred to another text, you must read and refer to the original.

Reference List

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

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

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

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

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

These DOISs are located at the bottom of the article summary in the
form of http://dx.doi.org/10.17986/blm.XXXXXXXXXX.

We place great importance to the addition of DOISs to the references.

Sample for Journal Article without DOI:

Dokgéz H, Kar H, Bilgin NG, Toros F. Forensic Approach to Teen-
age Mothers Concept: 3 Case Reports. Turkiye Klinikleri J Foren Med
2008;5(2):80-4

Sample for Journal Article with DOI:

Kogak U, Alpaslan AH, Yagan M, Ozer E. Suicide by Home-
made Hydrogen Sulfide in Turkey a Case Report. Bull Leg Med.
2016;21(3):189-192. doi: 10.17986/bIm.2016323754

Article not in English

Kar H, Dokgdéz H, Gamsiz Bilgin N, Albayrak B, Kaya TI.
Lazer Epilasyona Bagl Cilt Lezyonlarmm Malpraktis Agisindan
Degerlendirilmesi. Bull Leg Med. 2016;21(3):153-158. doi: 10.17986/
blm.2016323748

Books and Other Monographs

Personal author(s)

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

Editor(s), compiler(s) as author
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Opera-
tive obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Author(s) and editor(s)

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

Chapter in a book

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

Conference proceedings

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

Article published on the Internet ahead of the print

version:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk
sac-derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31.
Epub 2002 Jul 5.

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

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

Thesis

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

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

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

Tables

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

To avoid errors, it would be appropriate to place the tables at an ap-
propriate place within the main text. Number tables consecutively in the
order of their first citation in the text and supply a title for each. Titles
in tables should be short but self-explanatory, containing information
that allows readers to understand the table’s content without having to
go back to the text. Be sure that each table is cited in the text. Give each
column a short or an abbreviated heading.

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

Hlustrations (Figures)

The lexical meaning of figure constitutes a number symbol (nu-
meral, digit), a written or printed character, a diagram or pictorial illus-
tration of textual matter, arithmetical calculation or digits representing
an amount when plural. While definition of picture includes a design or
representation made by various means (as painting, drawing, or photog-



raphy), illustration means a picture or diagram that helps make some-
thing clear or attractive. Although these terms bear distinctive mean-
ings, they are too often used interchangeably. Thus, we meant them in
the same way without distinction.

Digital images

Each image (photograph, picture, drawing or graphic) used in the
manuscript should be loaded into the system in its original form as an
individual file.

Images should be taken by a digital camera of 5 megapixels or more
in JPEG, RAW, or TIFF format, and should be submitted in their origi-
nal form as JPEG or TIFF files.

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

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

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

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

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

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

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

Units of Measurement

Measurements of length, height, weight, and volume should be re-
ported in metric units (meter, kilogram, or liter) or their decimal mul-
tiples.

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

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

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

Abbreviations and Symbols

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

Types of paper

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

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

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

The text of articles reporting original research might contain up to
5000 words (excluding Abstract, references and Tables) and should be
divided into Introduction, Methods, Results [Findings], and Discussion

sections. References should also be included so that their number does not
exceed 50. This so-called “IMRAD?” structure is not an arbitrary publica-
tion format but a reflection of the process of scientific discovery. Articles
need subheadings within these sections to further organize their content.

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

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

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

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

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

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

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

Manuscript Files

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

a. Title/Cover File: General information about the article and its
authors is presented on the manuscript title/cover file and it should in-
clude the article title, author information, any disclaimers, sources of
support, conflict of interest declaration, and contact information of the
corresponding author.

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

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

Corresponding Author. One author should be designated as the
corresponding author, and his or her email address should be included
on the manuscript title/cover page. This information will be published
with the article if accepted. ICMJE encourages the listing of authors’
Open Researcher and Contributor Identification (ORCID).

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

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

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

Some authors claim, the influence of the pharmaceutical industry
on medical research has been a major cause for concern. In contrast
to this viewpoint, some authors emphasize the importance of pharma-



ceutical industry-physician interactions for the development of novel
treatments, and argued that moral outrage over industry malfeasance
had unjustifiably led many to overemphasize the problems created by
financial conflicts of interest.

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

Sample personal statement for no conflict of interest:

On behalf of all authors, 1, as the corresponding author, accept and
declare that; we have NO affiliations with or involvement in any organi-
zation or entity with any financial interest or non-financial interest in the
subject matter or materials discussed in this manuscript.

Sample personal statement for potential conflict of interest:

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

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

Acknowledgement

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

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

Article Format

The submitted file must be in Microsoft Word Document format.

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

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

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

Use italics sparingly for emphasis in the text.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Please, do not insert figures, tables and photographs on separate
pages at the end of manuscript. Embed them in the text at appropriate
locations in appropriate sizes, anticipating the appearance on printed
pages. Figures should also be uploaded as separate files on the Journal
site.

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

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

2. In the new file, go to the Edit menu and choose Select All.

3. Press Ctrl+Shift+F9 or Cmd+6 to unlink all fields.

Your in-text citations and bibliography will become regular text,
without field codes or any hidden links. If you want to do further editing
or change citations in any way, make the changes to the original file.
When you are ready to submit your manuscript, make another copy of
the original file to unlink field codes.

Submission Preparation Checklist

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

1. The submission has not been previously published, nor is it before
another journal for consideration (or an explanation has been pro-
vided in Comments to the Editor).

2. The submission file is in Microsoft Word document file format.

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

4. The text adheres to the stylistic and bibliographic requirements out-
lined in the Author Guidelines.

5. In addition to the blinded main text file, a cover/title file has been
prepared for submission.

6. The author agreement form has been signed by the corresponding
author and prepared for submission.
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Copyright Notice

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

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

The Bulletin of Legal Medicine requires the author as the rights
holder to sign and submit the journal’s agreement form prior to accept-
ance. The authors retain copyright of their work and grant the Associa-
tion for its publication. This ensures both that The Journal has the right
to publish the article and that the author has confirmed various things
including that it is their original work and that it is based on valid re-
search.

Authors who publish with this journal agree to the following terms:

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

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

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

Privacy Statement

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

About us

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

Website Usage

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

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

Information Collection and Use

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

Personal Information Collection

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

Non-Personal Information Collection

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

Cookies

We use “cookies,” a special type of file which is put on the user’s
hard drive by the browser, and contains information about the user.
Cookies benefit the user by requiring login only once, thereby saving
time while on the journal web site. It tells us when a computer that
has previously visited our site returns, and it identifies your computer’s
browser and operating system to help us make the best connection. If
users reject the cookies, they may be limited in the use of some areas of
our site. Cookies cannot be used to run programs or deliver viruses to
your computer. They are uniquely assigned to you and can only be read
by a Web server in the domain that issued the cookie. In brief, cookies
are required to log in to the journal web site, verify the identity of re-
turning visitors, and maintain session status of the users.

Publication ethics

The Bulletin of Legal Medicine is committed to practice the pub-
lication ethics and takes all possible measures against any publication
malpractices. All authors submitting their works to the journal for pub-
lication as original articles attest that the submitted works represent
their authors’ contributions and have not been copied or plagiarized
in whole or in part from other works. The authors acknowledge that
they have disclosed all and any actual or potential conflicts of inter-
est with their work or partial benefits associated with it. In the same
manner, The Bulletin of Legal Medicine is committed to objective and
fair double-blind peer-review of the submitted for publication works
and to prevent any actual or potential conflict of interests between the
editorial and review personnel and the reviewed material. Details on
this subject have been explained in the authors guide and reviewers
guide respectively.

COPE Ethical Guidelines for Peer Reviewers
Basic principles to which peer reviewers should adhere
Peer reviewers should:

* only agree to review manuscripts for which they have the subject
expertise required to carry out a proper assessment and which they
can assess in a timely manner

* respect the confidentiality of peer review and not reveal any details
of a manuscript or its review, during or after the peer-review process,
beyond those that are released by the journal

e not use information obtained during the peer-review process for
their own or any other person’s or organization’s advantage, or to
disadvantage or discredit others

e declare all potential conflicting interests, seeking advice from the
journal if they are unsure whether something constitutes a relevant
interest



» not allow their reviews to be influenced by the origins of a man-
uscript, by the nationality, religious or political beliefs, gender or
other characteristics of the authors, or by commercial considerations

* be objective and constructive in their reviews, refraining from be-
ing hostile or inflammatory and from making libelous or derogatory
personal comments

» acknowledge that peer review is largely a reciprocal endeavor and
undertake to carry out their fair share of reviewing and in a timely
manner

» provide journal with personal and professional information that is
accurate and a true representation of their expertise

» recognize that impersonation of another individual during the re-
view process is considered serious misconduct

Communication

Just after the registration, we send a welcoming message contain-
ing username and password. If not registered else, all new users are
assigned the author role, and might submit their manuscript just after
registration. The reviewer role is assigned to the users upon their re-
quest, following the approval of the Editorial board.

When relevant to them, the authors or reviewers are notified by
email at every step during submission and review of a manuscript. An
email is usually sent to the registered users of the Journal Web site when
the journal publishes a new issue.

You may also communicate with us for account-related issues via
e-mail or phone. The information regarding support contact has been
provided in the Contact section of the about pages.

Security

We use reasonable precautions to protect our users’ personal infor-
mation and to store it securely. Access to all of our users’ information,
not just the sensitive information mentioned above, is restricted. The
users require both a personal username (log-in name) and a password
in order to access their Personally Identifiable Information and make
any changes on them. Your password is saved in the encrypted form at
database level, so we cannot recover your password as it was recorded.
In case of forgetting your password, you need to request a new one, and
areset link will be sent to your registered email address.

However, you are responsible for keeping any confidential pass-
words or other login or access details which you select or which we
allocate to you secret. Despite our efforts to ensure the security of your
information, there is always some risk that any information transmit-
ted over the Internet and stored on a computer may be intercepted or

accessed by an unauthorized party. If you are using a public computer,
you should never save passwords on that computer, and immediately
log out after finishing your job. If you think that someone has accessed
your information held by us without your permission or gained unau-
thorized access to your login details, you must notify us at support@
adlitipbulteni.com

Links

Our website might contain links to other sites. The Journal is not
responsible for the privacy practices or content of such external sites.
We encourage our users to be aware when they leave our site and to read
the privacy statements of each website to which we may link that may
collect personally identifiable information.

Notification and Changes

The Journal reserves the right to change, revise or update this pri-
vacy policy by posting changes on this page of The Journal website at
any time. This Privacy Statement was last revised and is effective as of
March 11, 2017

Updating your information

If a user’s personally identifiable information changes (such as af-
filiation or academic degree), the user can log in using his/her username
and password, and may make necessary changes on his/her personal
information.

Disclosure to Third Parties

We maintain this information as private to the best of our abil-
ity. Personal information you provide us with (such as your name and
postal address or email address) will be used by us for correspondence
only or for the purposes for which you gave us the information. The
Journal does not sell email addresses of registered users, share user
information with an advertiser or another web site. We treat our read-
ers’ information as private and confidential, and we will not disclose
your data to third parties without your express permission or unless
required by law.

Contact us

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