p-ISSN 1300-865X 2016

e-ISSN 2149-4533 Cilt/Volume 21
Sayi/Number 2

www.adlitipbulteni.com

(Y ' )
teni

The Bulletin of Legal Medicine






Adli Tip Biilteni

The Bulletin of Legal Medicine

1992 www.adlitipbulteni.com

EDIiTOR / EDITOR
Prof. Dr. Halis DOKGOZ, Mersin Universitesi, Mersin

EDITOR YARDIMCILARI / ASSOCIATE EDITORS

Dog¢.Dr. Biilent EREN, Adli Tip Kurumu, Bursa
MSec. Emine CETINSEL, Kibris Kayip Sahislar Komitesi, Lefkosa
Doc.Dr. ismail Ozgiir CAN, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir

Yrd.Do¢.Dr. Muhammet CAN, Balikesir Universitesi, Balikesir
Yrd.Do¢.Dr. Ugur KOCAK, Kocatepe Universitesi, Afyonkarahisar
Dog. Dr. Umit UNUVAR, Maltepe Universitesi, istanbul

ULUSLARARASI DANISMA KURULU / INTERNATIONAL ADVISORY BOARD

Prof.Dr. Adarsh KUMAR, All India Institute of Medical
Sciences, New Delhi, Hindistan

Prof.Dr. Andreas SCHMELJNG, Institute of Legal
Medicine, Miinster, Almanya

Prof.Dr. Andrei PADURE, State University of Medicine and
Pharmacie “Nicolae Testemitanu”, Moldova

Prof.Dr. Beatrice IOAN, Grigore T. Popa University of
Medicine and Pharmacy of lasi, Romanya

Prof.Dr. Bernardo BERTONI, Universidad de la Republica,
Montevideo, Uruguay

Prof.Dr. Carmen CERDA, Facultad de Medicina de la
Universidad, Sili

Prof.Dr. Charles Felzen JOHNSON, The Ohio State
University, ABD

Assoc.Prof.Dr. Christian MATZENAUER, Heinrich Heine
University, Institute of Legal Medicine, Diisseldorf, Almanya
Prof.Dr. Clifford PERERA, University of Ruhuna, Sri Lanka
Prof.Dr. Cordula BERGER, Institute of Legal Medicine
Innsbruck, Medical University, Innsbruck, Avusturya
Prof.Dr. Cristoforo POMARA, Institute of Forensic
Medicine, Department of Clinical and Sperimental Medicine,
Univesity of Foggia, Malta

Prof.Dr. Davorka SUTLOVIC, Split University Hospital and
School of Medicine, Hirvatistan

Prof.Dr. Djaja Surya ATMADJA, University of Indonesia,
Jakarta, Endonezya

Dr. Dt. Elif GUNCE ESKIiKOY, University of Western
Ontario, Kanada

Assoc.Prof.Dr. Fabian KANZ, Medical University of Vienna,
Vienna, Avusturya

Prof.Dr. Gabriel M. FONSECA, University of La Frontera,
National University of Cordoba, Arjantin

Prof.Dr. George Cristian CURCA, Institute of Legal
Medicine Bucharest, Univ. of Medicine and Pharmacy Carol
Davila Bucharest, Romanya

Prof.Dr. Gilbert LAU, Forensic Medicine Division, Health
Sciences Authority, Singapur

Prof.Dr. Harald JUNG, Institute of Legal Medicine Tirgu
Mures, Romanya

Prof.Dr. Jairo Peldez RINCON, Institute Nacional de
Medicina Legal, Ciencias Forenses, Bogota, Kolombiya
Prof.Dr. Jan CEMPER-KIESSLJCH, Paris Lodron
University, Salzburg, Avusturya

Prof.Dr. Joaquin S. LUCENA, Institute of Legal Medicine.
University of Cadiz, Sevilla, Ispanya

Prof.Dr. Jozef SIDLO, Comenius University, Institute of
Forensic Medicine, Bratislava, Slovakya

Prof.Dr. Klara TORO, Semmelweis University Budapest,
Budapeste, Macaristan

Prof.Dr. Kurt TRUBNER, University Duisburg, Essen
University Hospital, Essen Institute of Legal Medicine
Hufelandstr, Essen, Almanya

Prof.Dr. Marek WIERGOWSKI, Medical University of
Gdansk, Polonya

Prof.Dr. Maria GROZEVA, University SLKliment Ohridsky,
Sofia, Bulgaristan

Prof.Dr. Marika VALJ, Forensic medicine of the Tartu
University. Director of the Estonian Forensic Science Institute,
Tallin, Estonya

Prof.Dr. Michal KALISZAN, Medical University of Gdansk,
Polonya

Prof.Dr. Nermin SARAJUC, University of Sarajevo, Bosna-Hersek
Prof.Dr. Om Prakash JASUJA, Punjabi University, Hindistan
Assoc.Prof.Dr. Onder OZKALIPCI, Free Lance Forensic
Advisor and Trainer, Geneva, Isvicre

Prof.Dr. Rahul PATHAK, Dept, of Life Sciences Anglia
Ruskin University, Cambridge, ingiltere

Assist.Prof.Dr. Robert SUSLO, Medical University of
Wroclaw, Wroclaw, Polonya

Prof.Dr. Robert Emmett BARSLEY, LSUHSC School

of Dentistry Department of Diagnostic Sciences Director

of Community Dentistry Forensic Dental Consultant,
NewOrleans, ABD

Prof.Dr. Roger W. BYARD, University of Adelaide,
Avustralya

Prof.Dr. Sarathchandra KODIKARA, University of
Peradeniya, Sri Lanka

Prof.Dr. Sophie GROMB-MONNOYEUR, University of
Bordeaux, Director of the laboratory of forensic, ethics and
medical law, Fransa

Prof.Dr. Teodosovych BACHYNSKY, Bukovinian State
Medical University, Ukrayna

Prof.Dr. Teresa MAGALHAES, University of Porto, Porto,
Portekiz

Assoc.Prof.Dr. Tomas VOJTLSEK, Masaryk University,
Institute of Forensic Medicine, Bmo, Cek Cumhuriyeti
Prof.Dr. Tomasz JUREK, Wroclaw Medical University, Polonya
Prof.Dr. Tore SOLHEIM, Institute of Oral Biology, Oslo, Norveg
Do¢.Dr. Umit KARTOGLU, World Health Organization,
Geneva,Isvicre

Prof.Dr. Vilma PINCHI, University of Firenze, Floransa, italya



Adli Tip Biilteni
The Bulletin of Legal Medicine

www.adlitipbulteni.com

ULUSAL DANISMA KURULU / NATIONAL ADVISORY BOARD

Prof.Dr. Abdi OZASLAN, istanbul Universitesi, istanbul
Prof.Dr. Abdullah F. OZDEMIR, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir
Prof.Dr. Adnan OZTURK, Istanbul Universitesi, Istanbul
Prof.Dr. Ahmet HILAL, Cukurova Universitesi, Adana
Prof.Dr. Ahmet Nezih KOK, Atatiirk Universitesi, Erzurum
Prof.Dr. Ahmet YILMAZ, Trakya Universitesi, Edime
Prof.Dr. Ak¢a T. ERGONEN, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir
Prof.Dr. Akin Savas TOKLU, istanbul Universitesi, Istanbul
Dog¢.Dr. Ali YILDIRIM, Cumhuriyet Universitesi, Sivas
Prof.Dr. Ali Riza TUMER, Hacettepe Universitesi, Ankara
Doc.Dr. Aysun BALSEVEN, Hacettepe Universitesi, Ankara
Prof.Dr. Aysun B. ISIR, Gaziantep Universitesi, Gaziantep
Doc¢.Dr. Ayse K. DERELI, Pamukkale Universitesi, Denizli
Prof.Dr. Aytag KOCAK, Ege Universitesi, izmir

Prof.Dr. Basar COLAK, Kocaeli Universitesi, Kocaeli
Prof.Dr. Berna AYDIN, Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun
Prof.Dr. Birol DEMIREL, Gazi Universitesi, Ankara

Doc¢.Dr. Bora BOZ, Pamukkale Universitesi, Denizli

Prof.Dr. Bora BUKEN, Diizce Universitesi, Diizce

Doc.Dr. Biilent SAM, Adli Tip Kurumu, istanbul

Prof.Dr. Cebrail OTKUN, Hacettepe Universitesi, Ankara
Prof.Dr. Coskun YORULMAZ, Istanbul Universitesi, Istanbul
Do¢.Dr. Caglar OZDEMIR, Erciyes Universitesi, Kayseri
Do¢.Dr. Cetin Liitfi BAYDAR, Yakin Dogu Universitesi, Kibris
Prof.Dr. Dilek DURAK, Uludag Universitesi, Bursa

Do¢.Dr. Ejder Akgiin YILDIRIM, Bakirkéy Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, istanbul

Prof.Dr. Ekin Ozgiir AKTAS, Ege Universitesi, izmir

Do¢.Dr. Erdal OZER, Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon
Prof.Dr. Erdem OZKARA, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir
Prof.Dr. Ergin DULGER, Gaziantep Universitesi, Gaziantep
Prof.Dr. Erhan BUKEN, Baskent Universitesi, Ankara
Prof.Dr. Ersi KALFOGLU, Bilim Universitesi, istanbul
Prof.Dr. Fatma Y. BEYAZTAS, Cumhuriyet Universitesi, Sivas
Prof.Dr. Faruk ASICIOGLU, istanbul Universitesi, Istanbul
Doc.Dr. Fatih YAGMUR, Medeniyet Universitesi, Istanbul
Prof.Dr. Fatih YAVUZ, Istanbul Universitesi, Istanbul

Prof.Dr. Fevziye TOROS, Mersin Universitesi, Mersin

Doc.Dr. Gokhan ERSOY, Istanbul Universitesi, Istanbul
Prof.Dr. Gokhan ORAL, stanbul Universitesi, Istanbul
Prof.Dr. Giilay Durmus ALTUN, Trakya Universitesi, Edime
Prof.Dr. Giircan ALTUN, Trakya Universitesi, Edime

Prof.Dr. Giirol CANTURK, Ankara Universitesi, Ankara
Prof.Dr. Giirsel CETIN, Istanbul Universitesi, Istanbul
Doc.Dr. Hakan KAR, Mersin Universitesi, Mersin

Prof.Dr. Hakan OZDEMIR, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir
Doc.Dr. Halis ULAS, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir

Prof.Dr. Harun TUGCU, Giilhane Askeri T1ip Akademisi, Ankara
Dr. Dt. Hiiseyin AFSIN. Adli Tip Kurumu, istanbul

Prof.Dr. Hiidaverdi KUCUKER, Dumlupmar Universitesi, Kiitahya
Dog¢.Dr. Isil PAKIS, Acibadem Universitesi, istanbul

Prof.Dr. ibrahim UZUN, Adli Tip Kurumu, Istanbul

Prof.Dr. imdat ELMAS, Istanbul Universitesi, Istanbul

Dog. Dr. ismail BIRIN CiOGLU, Karadeniz T. Universitesi, Trabzon
Dog¢.Dr. Kamil Hakan DOGAN, Selcuk Universitesi, Konya
Prof.Dr. Kemalettin ACAR, Pamukkale Universitesi, Denizli
Dog¢.Dr. Kenan KARBEYAZ, Adli Tip Kurumu, Eskisehir
Prof.Dr. Koksal BAYRAKTAR, Galatasaray Universitesi, Istanbul
Prof.Dr. M. Yasar iSCAN, istanbul Universitesi, istanbul
Prof.Dr. Mahmut ASIRDIZER, Yiiziincii Y1l Universitesi, Van
Prof.Dr. Mehmet Akif INANICI, Marmara Universitesi, Istanbul
Prof.Dr. Mehmet KAYA, Kog Universitesi, Istanbul

Prof.Dr. Mehmet TOKDEMIR, Fuat Universitesi, Elazig
Prof.Dr. Mete Korkut GULMEN, Cukurova Universitesi, Adana
Dog. Dr. Musa DIRLiK, Adnan Menderes Universitesi, Aydin
Prof.Dr. Mustafa ARSLAN, Mustafa Kemal Universitesi, Hatay
Prof.Dr. Nadir ARICAN, Istanbul Universitesi, Istanbul

Dog¢.Dr. Nebile DAGLIOGLU, Cukurova Universitesi, Adana
Prof.Dr. Necmi CEKIN, Cukurova Universitesi, Adana

Dog¢.Dr. Nergis CANTURK, Ankara Universitesi, Ankara
Dog¢.Dr. Neylan ZIYALAR, istanbul Universitesi, istanbul
Prof.Dr. Nurettin HEYBELI, Trakya Universitesi, Edirne
Prof.Dr. Nursel G. BILGIN, Mersin Universitesi, Mersin
Prof.Dr. Nursel T. INANIR, Uludag Universitesi, Bursa

Doc.Dr. Nursen T. YURTSEVER, Marmara Universitesi, Istanbul
Prof.Dr. Oguz POLAT, Acibadem Universitesi, Istanbul

Do¢.Dr. Omer KURTAS, Kocaeli Universitesi, Kocaeli

Dog¢. Dr. Ozlem EREL, Adnan Menderes Universitesi, Aydin
Prof.Dr. Salih CENGIZ, istanbul Universitesi, Istanbul

Prof.Dr. Recep FEDAKAR, Uludag Universitesi, Bursa

Do¢.Dr. Riza YILMAZ, Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak
Doc.Dr. Sadik TOPRAK, Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak
Prof.Dr. Selim BADUR, Istanbul Universitesi, Istanbul

Prof.Dr. Selim OZKOK, Adnan Menderes Universitesi, Aydin
Prof.Dr. Sema DEMIRCIN, Akdeniz Universitesi, Antalya
Prof.Dr. Serap Annette AKGUR, Ege Universitesi, izmir
Prof.Dr. Sermet KOC, Istanbul Universite», Istanbul

Prof.Dr. Serpil SALACIN, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir
Prof.Dr. Sunay YAVUZ, Celal Bayar Universitesi, Manisa
Prof.Dr. Siileyman GOREN, Dicle Universitesi, Diyarbakir
Prof.Dr. S. Serhat GURPINAR, S. Demirel Universitesi, Isparta
Prof.Dr. Siiheyla ERTURK, Ege Universitesi, izmir

Prof.Dr. Sahika YUKSEL, istanbul Universitesi, Istanbul
Prof.Dr. Sebnem KORUR, Istanbul Universitesi, Istanbul
Prof.Dr. Serafettin DEMIRCI, N. Erbakan Universitesi, Konya
Prof.Dr. Sevki SOZEN, istanbul Universitesi, istanbul

Doc.Dr. Taner AKAR, Gazi Universitesi, Ankara

Prof.Dr. Ufuk KATKICI, Adnan Menderes Universitesi, Aydin
Prof.Dr. Umit BICER, Kocaeli Universitesi, Kocaeli

Prof.Dr. Veli LOK, Ege Universitesi, izmir

Dog¢.Dr. Yalem BUYUK, Adli Tip Kurumu, istanbul

Prof.Dr. Yasemin Giinay BALCI, Mugla S. K. Universitesi, Mugla
Prof.Dr. Yasar BILGE, Ankara Universitesi, Ankara

Prof.Dr. Yesim Isil ULMAN, Acibadem Universitesi, istanbul
Prof.Dr. Yiicel ARISOY, Dokuz Eyliil Universitesi, {zmir
Prof.Dr. Zerrin ERKOL, Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu



Q(l)“anla ° °
9% Adli Tip Biilteni
20:' = rf The Bulletin of Legal Medicine

1997"' www.adlitipbulteni.com

ICINDEKILER / CONTENTS

EDITORDEN / EDITORIAL
Halis Dokgéz
EDITORE MEKTUP/LETTERS TO THE EDITOR

Mermi Cekirdegi Silinti Halkasinin Degerlendirilmesinde
Dikkat Ceken Farkhiliklar
Striking Differences in Assessment of Bullet Wipe
Gokee Karaman, M. Hakan Ozdemir

Maluliyet Hesaplamalarinda Karsilagilan Sorunlar
Challenges in Measuring of Disability
Ahmet Hilal

Kadin Cinayetleri-Femisid Kavram
Woman Homicides-Femicide Concept
Erdal Ozer, Halil IThan Aydogdu, Giiven Seckin Kirct,
Giilsiim Onal

ARASTIRMALAR / RESEARCH ARTICLES

59 Suclarin Aydinlatilmasinda CSI Etkisi
CSI Effect of Crime Clarification
Aylin Yakupoglu, Can Calici, Neylan Ziyalar

67 Survey of Forensically Important Calliphoridae in
Samsun
Samsunda Adli A¢idan Onemli Olan Calliphoridae
Hakkinda Arastirma
Meltem Kékdener, Erdal Polat

72 Dis Hekimlerine Yonelik Siddet: Bir Anket Caliymasi
Violence Towards Dentists: A Survey Questionnaire
Beytullah Karaday, Ende Varlik Tokgozoglu, Ibrahim Eray Cala,
Mehmet Altinok, Ahsen Kaya, Hiiseyin Afsin, Abdi Ozaslan

78 Hemsirelerin Tabi Olduklar1 Mevzuat ve Hukuki
Sorumluluklar:1 Konusundaki Farkindahiklar
Awareness of Nursing Legislations and Legal
Responsibilities among Nurses
Belkiz Karabakr, Giirsel Cetin

86 Adana’da Suca Siiriiklenen Cocuklarin
Sosyodemografik Ozellikleri
Sociodemographic Characteristics of Juvenile
Delinquents in Adana
Sunay Firat, Yigit fltas, Mete Korkut Giilmen

93 Samsun’da Erken Cocukluk Cagi Zehirlenmeleri 2010-
2015
Early Childhood Poisonings in Samsun 2010-2015
Salih Tunahan Polat, Serkan Caglayan, Ahmet Turla,
Berna Aydin

DERLEMELER / REVIEW ARTICLES

98 Adli Psikiyatrik Degerlendirme ve Cocuk ile iletisim
Forensic Psychiatric Evaluation and Communication with
the Child
Giilen Giiler, Veli Yilduim, Meryem Ozlem Kiitiik, Fe evziye Toros

107 Cesedin Ayrisma Durumuna Goére Birikmis Giin
Sicakliklari ile Postmortem Interval Tahmini
Postmortem Interval Estimation Using Accumulated
Degree Days According to the Body’s Decomposition Stage
Ozgiir Bulut, Semih Bol, Ramazan Ak¢an

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

116 Changes in Handwriting due to Alzheimer’s Disease: A
Case Report
Alzheimer Hastaligina bagli el yazis1 degisiklikleri: Bir
olgu sunumu
Ismail Birincioglu, Mustafa Uzun, Nevzat Alkan, Omer
Kurtas, Riza Yilmaz, Muhammet Can

126 Ciiriimeye Baslamis Bir Cesette Hidrojen Siilfiir ile
intiharin Tespiti
Determination of a Suicide with of Hydrogen Sulfide on a
Putrefied Corpse
Rifat Ozgiir Ozdemirel, Ilhami Komiir, Biinyamin
Baspinar, Muhammet Demir, Siileyman Yilmaz

130 Derin Boyun Apsesi ve Peritoneal Sepsis Birlikteligi:
Nadir Bir Oliim Olgusu
Deep Neck Infection Associated with Peritoneal Sepsis: A
Rare Death Case
Sait Ozsoy, Asude Gokmen, Mehtap Yondem, Ilker
Stictillii, Semra Duran, Gulnaz Tatlict Javan

134 Cinsel Saldir1 Sucguna Siiriiklenen Cocugun Cinsel
istismari: Olgu Sunumu
Child Sexual Abuse Whom Trailing into the Crime of
Sexual Assault: A Case Report
Tiilay Elbek, Ozlem Erel, Musa Dirlik, Selim Ozkok,
Hatice Aksu, Fiisun Callak Kallem, Bedir Korkmaz,
Ufuk Katkict



www.adlitipbulteni.com

Adli Tip Biilteni’nin indekslendigi Veri Tabanlari

Tibitak Ulakbim Tiirk Tip Dizini
Akademik Dizin

Tiirkiye Atif Dizini

Tirk Medline

CrossRef

Google Scholar

Index Copernicus

Journal Index

Scientific Indexing Services

Int. Committee of Med. Journal Editors
Research Bible

Advanced Science Index

Academic Keys

Open Academic Journals Index
CiteFactor Academic Scientific Journals
Universal Impact Factor

Genamics JournalSeek




Adli Tip Biilteni
The Bulletin of Legal Medicine

ol
199 www.adlitipbulteni.com

EDITORDEN

Degerli Adli Bilimciler,

Adli Tip Biilteni’nin 2016 y1h ikinci sayisiyla kar-
sinizday1z. Yasadigimiz olaganiistii bir donemde kars1
karstya kaldigimiz darbe girisimine kars1 demokratik,
sosyal, laik, hukuk devletine ve Cumhuriyetimize bag-
liligimiz1 daha yiiksek sesle dile getirmemiz gerekiyor.

Bodrum’da en genis katilimla gerceklesen 13.
Adli Bilimler Kongresi kapsaminda dergimizin 6n-
ceki editorlerine, hakem olarak en fazla katki su-
nan degerli hocalarimiza ve dergi editoryal kuruluna
dernegimiz tarafindan tesekkiir plaketleri verilmis-
tir; onurlandik, gururlandik ve mutlu olduk.

Adli Tip Biilteninin hem basilt hem de elektronik
ortamda ticretsiz olarak paylasimina devam ediyo-
ruz. Dergi i¢in makale aradigimiz giinler geride kal-
di; simdi gerek nitelik gerekse nicelik olarak daha
doyurucu igerikte makaleleri sirayla yayinlayabildi-
gimiz giinlerin mutlulugunu yasiyoruz. Dergimize
makale gonderirken sizlerden 6zellikle yazim kural-
larina dikkat etmenizi, yayin hakki devir sdzlesme-
sini imzalamanizi ve kaynaklar kisminda yer alan
kaynaklarin doi numaralarimi da eklemenizi 6zellik-
le rica ediyoruz. Zamaninda yayinlanan bilimsel bir
dergi niteligini kaybetmemesi i¢in sizlerden 6zellik-
le arastirma makalelerinizle daha ¢ok destek, katki
ve katilim bekliyoruz.

Cift kor hakem sistemi ve daha hizli ve kolay erigi-
lebilir internet sitemizle uluslararast dergilerin sahip
oldugu pek cok 6zelligi barindiran dergimizin 6nemli
veri tabanlar1 olan PubMed ve SCI-Expanded igin de
girisimlere bagladigimizi da vurgulamak isteriz.

Bilimselligin gelecegin adli bilimlerini insa etmede
tek gercek oldugu bilinciyle dergimizin bilimsel niteli-
gini hep birlikte daha da ytikseklere tagimak dilegiyle. ..

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor

EDITORIAL

Dear Forensic Scientists,

We are here with the second issue of The Bul-
letin of Legal Medicine in 2016. Though We are
facing an extraordinary period of coup attempt, we
must emphasize and express our loyalty to social,
democratic and secular constitutional state and our
republic more strongly.

We are very pleased about administration of the
plaques to both our former editors, our masters who
contributed to our journal as referee and our edito-
rial board of our journal by our association in 13th
Forensic Sciences Congress in Bodrum.

We continue to present our bulletin in printed
and electronic media as free. We are pleased to
share more satisfying articles in terms of quality
and quantity with you. We would like to ask you
particularly to pay attention to spelling, to sign a
copyright transfer agreement and to add the doi
numbers of references when you send your articles
to our journal. We hope you to support, participate
and contribute with your research articles as a time-
ly published scientific journal.

We want to highlight that our journal which has
a faster and easier access website with double-blind
referee system has also started to proceed with im-
portant databases including PubMed and SCI-Ex-
panded as well.

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 Dokgdz
Editor
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EDITORE MEKTUP / LETTERS TO THE EDITOR

Mermi Cekirdegi Silinti Halkasinin Degerlendirilmesinde

Dikkat Ceken Farkhihklar

Striking Differences in Assessment of Bullet Wipe

Gokece Karaman, M. Hakan Ozdemir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal, Izmir

Silinti halkasi, atesli silah mermi ¢ekirdegi giris yara-
larinda ciltte ve/veya giyside meydana gelebilmektedir.

Adli tip uygulamalarinda silinti halkasinin tanimi ve
ozellikleri, medikolegal degerlendirmede dnemli olabil-
mektedir. Yaptigimiz literatiir taramasinda silinti halka-
smin Ozellikleri, nasil olustugu hakkinda yabanci ve yer-
li yaymlarda farkli yorumlar oldugunu gordiik. Bunlari
okuyucularla paylagmak istedik.

Oncelikle yerli kaynaklara baktigimizda;

Prof. Dr. Semsi Gok hocamiz, mermi g¢ekirdeginin
namludan gecerken yiv ve setlerin arasinda bulunan
yag,is ve pasi lizerine sardigini, bu ¢ekirdegin cildi delip
gecerken tizerindeki kiri deligin etrafina bulastirdigini,
buna silinti halkasi denildigini, silinti halkasinin namlusu
kirli silahlarla meydana geldigini ve 2-3 iincii atimlardan
sonra namlu temizlendigi i¢in goriilmeyecegini belirt-
mektedir (1).

Prof. Dr. ibrahim Tunali, giris deliginin ¢evresinde
merminin deriyi styirmast ve deri iizerinde merminin kir,
pas ve duman islerinin kalmasi neticesinde kontlizyon
halkasi ve silinti seridinin meydana geldigini, silinti se-
ridinin kontiizyon halkasinin i¢ tarafinda ikinci bir halka
olarak goriildiigiinii belirtmektedir (2).

Prof. Dr. Oguz Polat ve arkadaslari, vurma halkasinin
i¢ kenarinda mermi ¢ekirdegi iizerinde bulunan materya-
lin (yag, is, metal parcaciklar), deri ¢evresindeki veya el-
bise iizerindeki delik kenarlarinda kalmasi sonucu silinti
halkasinin meydana geldigini ve bu izin ancak ilk birkag
atista goriilecegini belirtmektedir (3,4).

Prof. Dr. Giirsel Cetin ve Prof. Dr.Coskun Yorulmaz
tarafindan silinti halkasinin silah ates edildikten sonra
mermi ¢ekirdegi namludan gecerken namlunun daha 6n-
ceden yaglanmasi sonucu namluda bulunan yagin veya
namlu yeni yaglanmamissa eski yag artiklari, is ve pa-
sin mermiye bulasmasi ve mermi ¢ekirdeginin cildi delip
girdigi esnada ¢ekirdek iizerindeki bu maddelerin giris

deliginin agzinda ¢epecevre bir leke olusturmasi sonucu
olustugu ve genellikle ayni silahla yapilan ilk birkag atis-
ta meydana geldigi belirtilmektedir (5).

Prof. Dr. H. Biilent Uner ve arkadasu, silah ateslendi-
ginde namlu iginde siirtiinerek ilerleyen mermi ¢ekirde-
ginin yivler arasina yerlesmis olabilen yag, is ve pasi da
iizerine alip namludan ¢iktiktan sonra hedefe girerken bu
kirlerin girig deligine bulastigini, bu koyu gri siyah renk-
teki ize silinti halkas1 denildigini ve ilk atiglarda daha net
goriildigiinii belirtmektedir (6).

Prof. Dr. Yasar Bilge de kontiizyon halkasi ile giris
deligi arasinda, milimetre ile ifade edilebilecek kadar dar
bir alanda, mermi tizerindeki yag, pas ve is bulagmastyla
bir bolge daha olustugunu, bu alana silinti seridi ad1 ve-
rildigini, silinti seridinin giris deligi etrafindaki seklinin
de ayn1 vurma halkasinda oldugu gibi atis yoniine bagh
olarak olustugunu belirtmektedir (7).

Yabanci kaynaklara baktigimizda;

Pekka Saukko ve Bernard Knight, abrazyon halkasi-
nin i¢ kenarinin, 1s1 etkisi ve mermiden kaynaklanan kir,
lubrikant, yag veya gres yag ve metal partikiillerinin si-
linmesi sonucu siyah bir renk alabilecegini ve bunun si-
linti halkas1 olarak adlandirildigini, eger mermi temiz ise
gorililmeyecegini belirtmektedir (8).

Edward E. Hueske, silinti halkasinin; merminin gegi-
si esnasinda mermi iizerindeki is ve yagin cisim kenar-
larma (Ornek: cilt, kumas, tahta, deri) transfer olmasiyla
olustugu, silinti halkasinin her zaman bulunmayacagi,
bulunsa bile goriilmesinin pihtilasmis kan veya koyu
renkte giysi veya cisim nedeniyle zor olabilecegi belir-
tilmektedir (9).

Brian J. Heard, mermi iizerinde bulunan lubrikantin,
kovan agz1 dolgu maddesinin (bullet/case mouth sealant)
ve gazlarin, merminin namludan gegisiyle namludan ¢i-
kan merminin isli bir materyalle sarilmasina neden ola-
cagmi ve merminin ciltten, giysiden veya baska bir solid

doi: 10.17986/blm.2016220386
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cisimden gegisi esnasinda bu siyah renkteki maddenin
girig deliginin ¢evresinde birikecegini, bu halkaya silinti
halkas1 denildigini, halkadaki materyal miktarinin, iize-
rinde biriken karbon materyalin miktar ile orantilt oldu-
gunu, mermi gekirdegi giris yarasinin yararl bir belirteci
oldugunu, temiz bir namlu ile yapilan birinci atistan sonra
meydana gelen silinti halkasinin, namlunun kirlenmesine
neden olmasindan dolay1 ikinci atigtan sonra meydana
gelen silinti halkasindan ayriminin kolayca yapilabilece-
gini (ilk atis sonucu meydana gelen silinti halkasinin ikin-
ci atiga gore daha soluk goriinecegi), birden fazla kez atis
yapilmis olgularda makul bir dogruluk derecesine kadar
hangi atigin dnce yapildiginin tespit edilmesinin miimkiin
oldugunu belirtmektedir (10).

Jeanine Vellema ve Hendrik Scholtz, uzak atiglarda
abrazyon halkasinin yaninda merminin namlu iginde iler-
lemesi sirasinda mermi iizerinde biriken barut artiklari,
is, yag veya kirin merminin viicuda girisi esnasinda cilt
tarafindan silinmesi sonucu gri renkli silinti halkasinin
olustugunu, yaygin olarak giris yarasinin tizerindeki giy-
side gozlendigini, lizerinde primere, mermi ¢ekirdegi-
ne ve kovana ait metalik maddeler bulunabileceginden,
meydana gelen yaranin silahla iligkilendirilmesi agisin-
dan degeri olabilecegini belirtmektedir (11).

Markus A. Rothschild, silinti halkasinin tanimin-
da; mermi c¢ekirdeginin namludan gecerken yag, On-
ceki atiglardan kalan barut (itici madde) ve patlamaya
ait maddeleri tizerine aldigini, cilde girisi esnasinda bu
materyallerin girig yarasina silindigini, yaklasik 1-3 mm
genisliginde, koyu renkte, parlak bir halka olusacagini
belirtmektedir (12).

Bernd Karger, silinti halkasmin cilt defekti etrafinda
ince, yuvarlak, siyahimst renk degisimi oldugunu, atis
artiklari, yag, kir, merminin ve namlunun abrazyonuyla
ortaya ¢ikan materyalin, ilk girig sirasinda mermi ucun-
dan yara kenarlarina silinmesi sonucu olustugunu belirt-
mektedir (13).

Reinhard B. Dettmeyer ve arkadaslari, mermi tizerin-
deki yag artiklarinin atesli silah giris yarasinin kenarla-
rinda birikerek siyah renkte halka olusturdugunu ve buna
silinti halkas1 denildigini, goriinlirligiiniin namlu iginde-
ki kir miktarina bagh oldugunu, eger mermi giysi iize-
rinden gegerse silinti halkasinin giris yarasindan ziyade
giysinin dis tabakasi {izerinde goriiniir olacagini belirt-
mektedir (14).

Vincent J. M. Di Maio, silinti halkasinin giris yara-
sinda abrazyon halkasimin yaninda, meydana gelen gri
renk degisimi oldugunu ve giysiler tizerinde daha fazla
ve belirgin olarak goriildiigiinii, esasen merminin namlu-

dan ilerlemesi esnasinda mermi yiizeyine bulasan ‘is’in,
merminin cilt veya giysiye penetrasyonu esnasinda sii-
riinmesi sonucu olustugunu, lubrikant maddelerin ve
primerden, kovandan ve mermiden gelen az miktardaki
metalik maddenin de silinti halkasinda bulunabilecegini,
namlu i¢inde bulunan daha onceki atiglara ait artikla-
rim da mermiye bulasabilecegini ve 6zellikle merminin
tabanina atig esnasinda yanmamig barut tanelerinin de
yapigabilecegini, bitisik atiglarda goriilen is ve yanikla
karigtirilmamast gerektigini, silinti halkasmin gémlek-
siz mermi ¢ekirdeklerinin bir 6zelligi oldugu sdylense
de bunun dogru olmadigi, tam gémlekli mermilerle de
silinti halkasimin meydana gelebilecegini, eger namlunun
igerisi hi¢bir materyal kalmayana dek temizlenirse, yapi-
lan atisg sonrasinda giysi iizerinde agik gri renkte ve ne-
redeyse goriilemeyen bir silinti halkasinin meydana gele-
cegini, ayni silahla yapilan tekrarlayan atislar sonucunda
silinti halkasinin giderek daha koyu bir hale gelecegini
ve sonunda belli bir koyulukta stabilize olacagini belirt-
mektedir (15).

Literatiirde ayni silahla yapilan tekrarlayan atislar
sonucunda silinti halkasinin giderek daha koyu bir hale
gelecegine yonelik atiflar bulunmaktadir (16).

Sonug olarak; yerli kaynaklar silinti halkasini esas
olarak namluda bulunan yag, kir, pas ve isin meydana ge-
tirdigi, yapilan atislar sonrasi namlu i¢indeki kirin gide-
rek azalacagi ve bu nedenle silinti halkasinin ilk atiglarda
daha net goriilecegi veya ilk birkag atigtan sonra goriilme-
yecegi belirtilmektedir (1,2,5,6).

Di Maio ise, silinti halkasini esas olarak namludaki
isin meydana getirdigini, lubrikant maddelerin, primer-
den, kovandan ve mermiden gelen az miktardaki meta-
lik maddenin de silinti halkasinda bulunabilecegini be-
lirtmektedir. Bu nedenle temiz bir namlu ile yapilan ilk
atislarda silinti halkasinin goriilemeyecek kadar soluk
olabilecegini ancak tekrarlayan atiglar sonucunda silinti
halkasmin giderek daha belirgin hale gelecegini belirte-
rek (15) inceledigimiz yerli kaynaklardan farkli bir goriis
ileri siirmektedir. Brian J. Heard da ayni1 sekilde namlusu
temizlenmis bir silahla yapilan ilk atislarda silinti halka-
siin soluk olarak goriinecegini, sonraki atiglarda silinti
halkasi tizerinde daha fazla karbon materyal bulunacagi
icin giderek daha belirgin hale gelecegini belirterek Di
Maio’nun goriisiinii desteklemektedir (10).

Silinti halkasinin ilk atiglarda belirgin ve /veya soluk
goriilmesi ile ilgili kaynaklar arasi farkliliklarin, bu ol-
gularin degerlendirilmesi agisindan 6nemli olabilecegini
kaynaklar arasindaki farkliliklar1 paylasarak tartigmaya
agmak istedik.
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Adli tip uygulamalari iginde dnemli bir yer tutan ma-
luliyet hesaplamalarinda ciddi sorunlar yasandigt bilin-
mektedir. Son yillara kadar bu konuda yapilan ¢aligma-
lar ¢cok az iken son 2-3 yilda yayinlarda bir artis oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak da bu konuda artan
basvuru sayilarinin yaninda bu alanda olan eksikliklerin
paylasilmasi olarak da goriilebilir.

Maluliyet (TDK sozliigiinde); sakatlik olarak belirtil-
mektedir. Maluliyet kdkeni Arapga olan bir kelime oldu-
gu, saglam olmayan hastalik ve sakatlik anlamina gelen
illet sdzctiglinden tiiremis oldugu bildirilmektedir (1).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 5. Maddesinde
Devletin gorevlerini sayarken “sosyal hukuk devleti”
oldugunu belirtir (2). Sosyal devlet olmanin geregi ola-
rak lilkemizde trafik kazalari, i kazalar1 sonrasi veya bir
baskasinin eylemi sonucu viicut fonksiyonlarmi kaybe-
denler/kaybettigini iddia edenler ceza davalart diginda,
tazminat talepleri icin mahkemeler {lizerinden ya da si-
gorta sirketleriyle anlasma cabalarindan dolayi, bireysel
bagvurulart ile Adli Tip Anabilim dallarindan veya Adli
Tip uzmanlarindan maluliyet oranlarmin (meslekte ka-
zanma gliciinden kayip oranlarinin) hesaplanmasini talep
etmektedirler.

Tazminat davalarina konu olan basvurularin biiytik
cogunlugunun trafik kazalari sonrasi sakat kalimlarin-
da ya da sakat kalma iddialinda oldugu goriilmektedir.
Emniyet Genel Miidiirliigii verilerine gore; Ulkemiz ka-
rayolu agida 2014 yilinda toplam 1.199.010 adet trafik
kazas1 meydana geldi. Bu kazalarda 3.524 6liim, 285.059
yaralanma oldugu belirtilmektedir (3). Sayinin bu kadar
yiiksek olmasi basvuru rakamlarini da arttirmaktadir.

Sigorta sirketleri magdurlardan temel olarak 16 Ara-
lik 2010 tarih ve 27787 sayili resmi gazetede yayinla-
nan “Oziirliilik Olciitli, Siniflandirmas1 Ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Raporlari Hakkinda Ydnetmelik” gore
hesaplama yapilmasin isterken, Mahkemeler ve Yargi-

tay kararlarinda ise 11 Ekim 2008 tarh ve 27021 sayili
resmi gazetede yayimlanan “Caligma Gticii Ve Meslekte
Kazanma Giicli Kayb1 Orani Tespit Yonetmeligi” gore
hesaplanmasini istemektedir. Ayrica daha az bilinmekte
olan toplu tagimaya bagl yaralanmalarda mahkemeler
tarafindan 25 Mart 2004 tarihli “Karayolu Yolcu Tagima-
cilig1 Zorunlu Koltuk Ferdi Kaza Sigortas1 Genel Sartlart
A.3.2. Sakatlik Teminati” bolimiine gore de hesaplama
yapilmasi istenmektedir. Ayni lezyona (sakatliga) bu yo-
netmeliklerde farkli yiizdeler ¢ikabilecegi gibi yonetme-
liklerde bu lezyonlarin bulunmamasina da siklikla karsi-
lagilmaktadir.

Yukarida bahsedilen yonetmeliklerden Oziirliiliik
Olgiitii, Smiflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Raporlart Hakkinda Yonetmeligin 1 maddesinde yonet-
meligin amacint “Bu Yonetmelik, oziirlii saglk kurulu ra-
porlarimin alinisi, gecerliligi, degerlendirilmesi ve 6ziirlii
saglik kurulu raporu verebilecek yetkili saglik kurumlari-
nin tespiti ile ilgili usul ve esaslari belirlemek; oziirliiler-
le ilgili derecelendirmelere, siniflandirmalara ve tanim-
lamalara gereksinim duyulan alanlarda ortak bir uygula-
ma gelistirmek ve uluslararasi siniflandirma ve ol¢iitlerin
kullaniminin yayginlastirilmasin saglamak amaciyla ha-
zirlanmigtir.” olarak belirtilmektedir (4). Calisma Giicii
Ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Y onet-
meliginin amact “Bu Yonetmeligin amaci, 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas: Kanununa
gore sigortall sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii
olduklari veya hak sahibi ¢ocuklarinin ¢alisma giicii veya
meslekte kazanma giicii kayip oranlarinin tespitine iliskin
usul ve esaslart diizenlemektir.” diye belirtilmektedir (5).
Karayolu Yolcu Tagimacilig1 Zorunlu Koltuk Ferdi Kaza
Sigortas1 Genel Sartlar1 sigorta konusunda “Bu sigorta,
yurti¢i ve uluslararast yolcu tasimaciligi kapsaminda
seyahat eden yolcular, siiriiciileri ve yardimcilarin, ta-
stmactlik hizmetinin baslangicindan bitimine kadar ge-
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¢en seyahat siiresi i¢inde, duraklamalar da dahil olmak
tizere, maruz kalacaklar: her tiirlii kazalarin neticelerine
karsi asagidaki sartlar cercevesinde teminat altina alir.”
denmektedir (6). Bu yonetmeliklere bakildiginda sadece
3. yonetmeligin trafik kazalari i¢in ¢ikarildig1 goriilmek-
tedir. Ancak bu ii¢ yonetmelik i¢inde en yetersiz olan ve
sadece temel kayiplari igeren tigiincii yonetmeliktir.
Kiside saptanan lezyon kalicilik kazandiktan sonra
Mahkeme tarafindan istenen yonetmelige gore (¢ok bii-
yiik oranda Caligma Giicli Ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orani Tespit Yonetmeligine) hesaplama yapilmak-
tadir. Bununla birlikte yonetmelikte olmayan veya yo-
netmelikte tam karsiligi olmayan lezyonlar i¢in siklikla
“takdir hakki/yetkisi kullanilmaktadir. ilgili yonetmelik-
te boyle bir yetkinin nerede ve nasil kullanilacag: belirtil-
memigtir. Ancak bu raporu diizenleyen Adli Tip uzmanla-
rinin hemen hemen tiimii hakkaniyet (ya da vicdanlarini
rahatlatmak) agisindan takdir hakkini kullanmaktadir.
Soyle o6rnekleyebiliriz; humerus kirigi sonrasi omuz ek-
lem hareketlerinin normale gore yarisint kaybeden kiside
yonetmelikte olan omuz eklem ankilozunun takdiren ya-
risin1 alarak hesaplama yapilmaktadir. Bu tamamen ilgili
yonetmeliklerde ki yetersizlikten kaynaklanmis olmakla
birlikte uygulamada farkli yerlerden ayni kisiye alinan ra-
porlarda farkli sonuglar ¢ikmasina neden olmaktadir. Adli
Tip uzmanlari veya kurumlar raporlarinda takdir hakkini
kullanirken standart olugturmak icin kurallar koymakta
(“igtihat” olusturmakta) bundan baska kisi ve kurumlarin
dogal olarak haberi bulunmamaktadir. Bu durumda ra-

porlar arasinda ¢eliskiye, mahkeme siireglerinin uzama-
sina ve hak kayiplarina neden olmaktadir.

Oziirliiliik Olcitii, Smiflandirmas: Ve Oziirliilere Ve-
rilecek Saglik Raporlart Hakkinda Yonetmeligin diger
yonetmeliklere gore daha ayrintili olmakla birlikte onun
da eksiklikleri oldugu bir gergektir. Ozellikle tazminat
davalari i¢in 6nemli olan yas ve meslegin gz oniine alin-
mamasi bu davalar i¢in kullanilmasinda ki en biiyiik han-
dikaplardandir.

Olmas1 gereken, 6zellikle maluliyetlerin hesaplanma-
sinda kullanilacak ayrintili bir yonetmeligin olusturulma-
st gerekmektedir. Bu yonetmeligin olusunda calisacak
ekipte bu raporlart en ¢ok hazirlayan adli tip uzmanlari-
nin bakisiin mutlaka yer almasi gerekmektedir.
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Femisid kavramu ilk olarak 1801 yilinda Ingiltere’de
bir kadin1 6ldiirmek anlaminda kullanilmakla beraber
glincel olarak 1970’lerdeki feminist hareketlerce cin-
siyetci baskiya kars1 kullanilmaya baglanmistir. Diana
Russell ise bu terimi 1976’da mahkemede kullanmis-
tir. Burada bir¢ok cinayetin aslinda femisid oldugunun
farkina varilmasi gerektiginden bahsetmis ve yeni bir
tanima ihtiya¢ oldugunu dile getirmistir. Boylece bir-
¢ok toplumda karsimiza ¢ikan infantisidlerin, ge¢mis-
te goriilen cadi yakmalarin, hala islenen namus adina
cinayetlerinin gozle goriiliir hale gelecegini ifade et-
mis, kiz bebekleri de kadin terimi igerisine dahil et-
mistir (1,2).

1992 yilinda Russell ve Radford yeniden bir tanim
yaparak; femisidi erkekler tarafindan kadin diismanligi
ile islenen kadin cinayetleri olarak tanimlamis, Radford
da sekstiel siddetin bir tiirii oldugundan bahsetmistir
(3). Campbell ve Runyan ise 1998 yilinda failin giidi-
sii veya durumu ne olursa olsun biitiin kadin cinayetleri
i¢in bu terimi kullanmistir. 2001 yilinda Russell tanimi-
n1 modifiye ederek; “kadinlarin erkekler tarafindan ka-
din olduklar1 i¢in dldiiriilmesi” olarak bahsetmistir (4).
Desmond ve Dekesedery’ye gore ise femisid bir kadinin
erkek tarafindan kasten oldiiriilmesi olarak tanimlan-
mistir (5).

En gilincel tanim olarak; Birlesmis Milletler
Akademik Calismalar Birligi (UNSA) femisid ve/veya
cinsiyetle ilintili diger cinayetleri “bir kadini kadin oldu-
gu veya bir kizi kiz oldugu i¢in 6ldiirmek” olarak tanim-
lamaktadir (6).

Femisidler salt kadin cinsiyetteki insanlarin 6ldi-
rildigii cinayetler olarak algilanmamalidir. Aslinda
femisidler, tiim kadin cinsiyetteki saldir1 sonucu 6lim-

lerin bir alt grubudur. Nefretle islenen bu cinayetler-
de, saldirtya ugrayan sey kadin kimligidir. Bu saldiri;
yasal olan iilkelerde ¢ocuk sahibi olma siirecinde tibbi
olarak embriyonun cinsiyetinin se¢ilmesinde karsimi-
za ¢ikabildigi gibi, bazi toplumda sik goriilen diri diri
gomiilen bebekler, namus-tdre bahanesi ile dldiiriilen
kadinlar 6rneklerinde de gozle goriiliir hale gelmek-
tedir.

Tiim bunlarin yaninda kadina yonelik siddet, psiki-
yatrik olarak da kadinlart ciddi olarak etkilemekte, aile
ici ya da toplumsal baski intihar ile sonuglanabilmekte
daha dramatik olarak, kadinlar tehdit baski ve zorlama ile
intihara siiriiklenebilmektedir.

O halde bize gore yeniden kapsayici ve kullanilabilir
bir tanima ihtiyag¢ vardir:

Femisid; embriyodan cenine, bebekten ¢ocuga, eris-
kinden yasliya kadar tiim kadin cinsiyetteki bireylerin
sadece cinsiyetlerinden dolay1 ya da toplumsal cinsiyet
kimligi algisina aykir1 eylemleri bahane edilerek, bir er-
kek tarafindan ya da erkegin motivasyonu ile bir kadin
veya ¢ocuk tarafindan &ldiiriilmesi ya da intihara zorlan-
masidir. Femisid bir nefret sugudur.

Konu ile ilgili ¢alisan tiim arastiricilarin tanima
uygun olarak bahsi ge¢en vakalarda femisid kavrami-
n1 kullanmasini, bunun yayginlasmasi ve genel kabul
gormesi ile bu nefret sugunun daha iyi tanimlanarak
goriiniir hale gelecegi ve boylece bu sugun iizerine ka-
rarlilikla gidilebilecegi diisiincesindeyiz. Ayni zaman-
da tanimda da belirtildigi gibi otopsi yapan uzmanla-
rin ve diger kamu gorevlilerinin zorlamali intiharlar
konusunda daha dikkatli olmalar1 gerektigi kanaatin-
deyiz.

doi: 10.17986/blm.2016220388
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Ozet

Amag: Bu arastirma, CSI ve benzeri dizilerin adalet siste-
mi ¢alisanlarinin tutum ve davranislari ile toplum tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Bu baglamda
aragtirmada bir sugun faili olabilecek kisilere CSI ve benzeri
dizilerin ne denli yol gosterici oldugu, adalet mekanizmasinin
farkli alanlarinda galisanlarin mesleklerini icra etmeleri sirasin-
da toplumun beklentilerinin ne yonde degistigi ve bu yapimlarin
adli bilimler konusunda gergekei bir tutum sergileyip sergile-
medikleri hakkindaki sorulara yanit aranmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, 2011-2012 yillarinda
Istanbul’da, adli mekanizmanin gesitli alanlarda hizmet veren
polis, adli bilim/tip uzmani, serbest avukat, Ceza Mahkemeleri’nde
gorevli hakim ve Cumhuriyet Savcisi’ndan olusan toplam 266 ki-
siyi kapsayan bir anket calismasi ile gergeklestirilmistir. Anket
sonucunda elde edilen veriler SPSS (Versiyon 20.0) kullanilarak
analiz edilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmanin bazi 6nemli sonuglarina goére; her 2
adli mekanizma calisanindan 1’1 CSI dizilerini takip etmektedir.
Her 10 katilimcidan yalnizca 3’ bu dizilerin mesleki uygulama-
larmnt olumlu etkiledigini diigiiniirken, anketimizi yanitlayanla-
rin yarisindan fazlasi s6z konusu programlarin suglu davranisini
degistirdigini ve egitimli failler yarattig1 fikrine destek vermis-
lerdir. Her 2 katilimecidan 1’1 bu dizilerin etkisiyle siipheli ve sa-
niklarin olay yerinde daha az delil biraktiklarini diisiinmektedir.

Sonug: Sugun aydinlatilmasina yonelik adli bilimsel yon-
tem ve tekniklerin ekranlarda gercek dis1 bir sekilde izleyiciyle
bulusmasinin, toplumun adalet mekanizmasindan beklentilerini
degistirdigi goriilmektedir. Bu baglamda adalet sistemiyle ilk
kez kars1 karsiya gelen bir vatandasin sorusturma ve kovusturma
stirecine dair yanlis algilara sahip olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CSI Etkisi; Olay Yeri Inceleme; Adli
Bilimsel Yontem ve Teknikler.

Abstract

Objective: This research is aimed to evaluate the impact of
CSI series on Criminal Justice Professional’s attitudes and be-
haviour and how these programs are affecting the public. From
this point of view criminal justice professionals are expected to
respond questions about, how this kind of dramas and programs
advised potential criminals, reflected the practice of forensic
science and directed the public expectation regarding perform-
ing their professions.

Materials and Methods: A survey has been conducted to
266 participants, who are working as crime scene investigation
specialists, criminal courts judges, public prosecutors, lawyers,
law enforcement personnel and forensic specialists, to reveal
their perceptions. Gained data has been analyzed statistically by
using SPSS (Version 20.0).

Findings: According to some results of the research; 1 out
of every 2 participants are following CSI series. Only 3 out of
every 10 participants expressed that these kind of series have
positive effects on their professional practices, more than half of
the participants agreed that crime dramas are effecting criminal
behaviour and creating trained perpetrators. Also 1 out of every
2 participants believe that the perpetrators are attentive to leave
fewer evidence because of these programs.

Results: CSI series are not reflecting forensic techniques
and methods as what it’s supposed to be in real life. Due to
the raise of public interest in forensic sciences because of these
dramas people changed their expectation about criminal justice
mechanism which can cause misperceptions on citizens who
face with investigation and prosecution processes for the first
time

Keywords: CSI Effect; Crime Scene Investigation; Foren-
sic Techniques and Methods.

1. Giris

Polisiye dizileri 1950’lerden beri diinya televizyon-
larinda yaymlanmaktadir (1). Crime Scene Investigation
(CSI; Olay Yeri Inceleme) dizileri, sug failini/faillerini
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yakalama konusunda adli bilimsel teknik ve yontemle-
rin merkez rol oynadig1 yeni nesil polisiye dizilerdir (2).
Amerika Birlesik Devletleri’nde Nielsen Media Research
tarafindan yapilan aragtirmaya gore, bir gece i¢inde bu tiir
dizileri izleyenlerin say1st yaklasik otuz milyonu bulmak-
tadir (3). 2000’11 yillarin baginda ekranlarda yer almaya
baslayan CSI dizileri bugiin, diinyanin en popiiler dizileri
haline gelmistir (4). CSI LA, CSI Newyork, CSI Miami,
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Dexter, Cold Case, Criminal Minds, Without a Trace ige-
riginde adli bilimsel teknik ve yontemleri barindiran bu
tiir dizilerin diinyaca iinlii 6rneklerindendir. Olay yeri in-
celeme arastirmasini ve adli bilimler siirecini konu alan
bu dizilerin popilaritesinin artmasi bir¢ok iilkede ¢esitli
versiyonlarinin ¢ekilmesini de beraberinde getirmistir.
Ulkemizde ise 2010 yilinda yayimlanmaya baglayan “Ka-
nit” dizisi bu tiir dizilerin baglica 6rneklerindendir.

Yapilan arastirmalar, 2000’li yillardan bu yana CSI
dizilerinin etkisiyle medyanin su¢a ve sucun ¢oziimiine
iligkin ilgi ve bilgisinin arttigin1 ortaya koymaktadir. Bu
durum, ayni zamanda adli bilimlere iliskin toplumsal bir
farkindalig1 ve beklentiyi de isaret etmektedir. CSI dizile-
rinde sunulan temalar, sugun teknoloji ile birlikte kolayca
coziilebilecegi yoniindedir ve sugun aydinlatilmasina y6-
nelik yontemlerle ilgili beklentilerin yanlig bir bigimde
yilikselmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu tiir ya-
pimlar, adli bilimsel yontem ve tekniklerin kendi gercek-
ligi ve sinirlart ile ilgili birgok mitin varligina imza atmis-
tir (5). Bu durum adli bilimler literatiiriine “CSI Etkisi”
olarak ge¢mis ve yeni tartigmalarin dogmasina zemin ha-
zirlamigtir. CSI Etkisi, televizyon dizilerinde adli bilim-
sel yontemlerin toplum iizerinde yanlis kan1 ve inanglar
olusturabilecek sekilde abartili bir bi¢imde kullanilmasi
sonucunda ortaya ¢ikan etkidir (6). CSI Etkisi terimi ilk
kez 2002’de CBS Early Show ve Time Magazine’de bir
makalede yer almistir (7). 2003 yilinda Amerikan hukuk
sozliklerine dahil olmustur (8). 2003 ve 2004 ‘de aka-
demik ve kamusal alanda kullanimi artarken 2005 yili
itibariyle artik her kesimin konuya olan ilgisinin arttig1
gozlemlenmektedir (7,9,10).

Suglarin aydinlatilmasina ve adli isleyise yonelik top-
lumun bilgisi ve inan¢ kaliplari, televizyon basta olmak
iizere diger farkli medya organlarinda anlatilanlar ve gos-
terilenler tarafindan belirlenmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde sug haberleri hakkinda yapilan bir aragtir-
mada, katilimcilarin %76°st su¢ konusundaki fikirlerini
televizyondan edindiklerini ifade etmistir (11). Bu oran,
suca dair bilgilerini ilk elden edindiklerini belirtenlerin
(%22) ii¢ katindan daha fazladir. CSI ve benzeri dizilerin
izlenme oranlar1 géz 6niinde bulunduruldugunda, izleyici
kitlenin adli bilimler ve adalet sisteminin isleyisine dair
sahip olduklart bilginin biiyilik 6l¢iide bu tiir televizyon
programlarinda sunulanlardan kaynakladigi sdylenmek-
tedir. “CSI Etkisi” Anglo—Sakson hukuk sistemlerinde
juri tiyelerinin CSI dizisini izlemelerinin yarattig1 etkiyi
anlatmak i¢in de kullanilmistir (7). Buna gore, jiiri iyeleri
yargilama sirasinda kendilerini sanigin suglu olduguna
ikna edecek yeterli adli bilimsel delil bulunmadigim dii-
sinmekte ve gittikce daha fazla sanigin beraatine karar
vermektedir (12). Zaman iginde jiiri tiyeleriyle sinirli ol-

madig1 anlasilan bu etki, “adli bilimlerin televizyondaki
karsiliginin toplumda olusturdugu yanilmazhk algisi”
olarak genis kitlelere yayilmistir (8).

CSI dizilerinde adli bilimler siiriikleyici, eglenceli
ve izleyiciye ¢ekici gelecek sekilde kurgulanmistir. Bu
kurgu heniiz var olmayan bilimsel yontemler ve bilimsel
yontemlerin ger¢ek dist bir hizla sonug vermesi lizerine
kurulmustur (13). CSI dizilerinde olay yeri inceleme ve
olay yerinden elde edilen delillerin degerlendirilmesi
izleyiciye bir tiir bilimsel sihirbazlik ve adli bilimlerin
her alanin1 kapsayan “siiper dedektiflik” olarak sunul-
maktadir (7). Her ne kadar dizilerde izleyiciye sunulan
icerikle, adli bilimsel yontem ve tekniklere dair gergeklik
birbiriyle zaman zaman ortiisse de 6ziinde 6nemli farkli-
liklar1 da barindirmaktadir (Bkz. Tablo 1). En temel fark-
liliklardan birinin zamansal anlamda yapilan ¢arpitmalar
oldugu diigiiniilmektedir. Dizilerin kurgusal diinyasinda
laboratuvar sonuglarina hatasiz bir sekilde ve yalnizca
dakikalik bir zaman dilimi igerisinde ulasilabilirken, ger-
¢ekte bu sonuglara ulagsmak haftalarca hatta bazen aylar-
ca slirebilmektedir (2). Diger bir yandan bu tiir dizilerde
incelenen olay yerlerinde, olay yeri inceleme ekiplerinin
buldugu her ipucu suga iligkin ve fazla sayida olup de-
lil niteligindedir. Cok kisa bir zaman zarfinda toplanan
bu deliller, gergek ya da kurgusal enstriimanlarla hemen
analiz edilmektedir (14). Ancak gergekte, CSI dizilerinde
kullanilan bilimin %40°1 neredeyse hicbir gergeklige sa-
hip degildir. Geriye kalan kisim ise laboratuvar personeli
icin ancak hayal olabilecek yontemlere dayanmaktadir
(15,16,17).

CSI ve benzeri dizilerin herkes tarafindan izlendigi
bir sir degildir ve “herkes” kavraminin igine ciddi suglar
isleyen ve isleyecek olan kimseler de girmektedir. Pek
cok insan, CSI Etkisinin en ciddi yaninin, su¢ igleme po-
tansiyeli tagiyanlarin bu programlart izleyerek bilgilen-
mesi oldugunu iddia etmektedir (5).

Son yillarda Tirkiye’de islenen kimi adam &ldiirme
suclarinda da CSI dramalarinin bu etkisini ¢agristiran
detaylara rastlanmaktadir. S6z gelimi, Eyliil 2013 tari-
hinde Zonguldak’mn Eregli ilgesinde yasanan cinayette
fail G.T.’nin ellerini bileklerinden kesmis, kesilen eller-
le birlikte elbiselerinin de kayip oldugu ortaya ¢ikmustir.
Savcilik makami katilin delil birakmamak i¢in geng kizi
oldiirdiikten sonra kestigi ellerini ve elbiselerini alip
gotliirdiigiinii iddia etmis, s6z konusu cinayetle ilgili ba-
sinda yer alan haberlerde de failin delilleri yok etmeye
calismasi tizerinde durulmustur (18).

Diinyada CSI Etkisini gozlemleyen arastirmalarin
pek cogu ozellikle adalet sisteminde calisan uzmanlarin
konuyla ilgili goriislerine odaklanmaktadir Bu sebep-
le tilkemizdeki adalet profesyonellerinin de s6zii edilen
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Tablo 1. CSI dramalarinda kullanilan adli bilimsel yontem ve teknikler ile ger¢ekte kullanilan adli bilimsel yontem ve

teknikler arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasi (17).

CSI’da Kullanilan Yontemler Adli Bilimlerde Kullanilan Yontemler
Adli Kimlik Suglularla goriisiip kanitlar1 toplayan | . e g .
Tespiti ve analiz edenler bilim adamlaridir. Oncelikli isi delil toplamak olan polis memurlaridir.
R Tekniklerin dogrulugu ve . . . s
Adli Kimya kullanilabilirligi abartilmistir. CSl ile ayn1 tekniklerdir ama kesinligi daha azdur.
Biyolojik delilleri anali k ¢ok fazl
N ) Olay yerinde gok fazla biyolojik iyolojik delilleri an'a iz etme (;(? azla zaman
Adli Biyoloji . almaktadir ve bu deliller olay yerinde daha az
delile hizla ulasilmaktadir.
bulunmaktadir.
Adli Maddelerin igerigi tek bir test ile Ancak birgok test sonucunda maddenin igerigine
Toksikoloji belirlenebilmektedir. ulasilabilmektedir.
Soreu Beleeleri Yazi stilinden bireylerin kisilik Kisilik 6zelliklerini elde etmek sorusturmanin bir pargasi
gu bels dzellikleri bulunabilmektedir. degildir.
Balistik ve Al - . .
o8 1s.t1 veAlet | Bulunan .121n. hangi als:tten geldigine Daha fazla zaman almasi haricinde benzerdir.
Izleri karar verilebilmektedir.
Adli patologlar dig 1 . . .
Adli Patoloji ihfcli}llar;a d?l;)ri:;dlger vzmaiara Adli patologlar diger uzmanlara ihtiyag duyar.
Adli Yiizeysel bir inceleme ile ceset
. iizerindeki boceklerden yola ¢ikarak | Larvalar yetigkinlige ulasmis olmalidir.
Entomoloji e . . .
6liim saatine karar verebilmektedir.

durumdan nasil etkilendiklerine dair bir aragtirmanin ge-
rekli oldugu diistiniilmistiir. Bu ¢alisma CSI ve benzeri
dizilerin Tirkiye’de, hakimler, savcilar, avukatlar, adli
bilim uzmanlari, polisler ve toplum iizerindeki etkisini
analiz etmeyi amaglamaktadir. Bu dogrultuda yukarida
sozi edilenler dikkate alinarak, CSI etkisinin adalet me-
kanizmasini hangi yonlerden etkiledigini, toplumun bu
yondeki farkindaligini ve adli bilimlere kars1 gelistirdigi
beklentilerini ortaya ¢ikarmak; bu formattaki programla-
rin ve dizilerin adalet sistemi profesyonellerini mesleki
anlamda nasil ve hangi yonlerden etkiledigini analiz et-
mek hedeflenmektedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu c¢alisma 2011-2012 yillarinda Istanbul’da, adli
mekanizmanin ¢esitli ayaklarinda gorev alan bes fark-
It meslek grubundan toplam 266 kisi ile gerceklestiril-
mistir. Katilimeilarin 1281 Igisleri Bakanlhigi Emniyet
Genel Midiirligii kapsaminda goérev yapan polis, 52’si
adli bilim/tip uzmani, 35’1 serbest avukat, 30’u ceza mah-
kemelerinde gorevli hakim, 21’1 Cumbhuriyet Savcisidir.
S6z konusu kisilere CSI dizilerinin bireyler iizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla Kanada Saint Mary
Universitesi’nden Stinson, Patry ve Smith tarafindan
retilen “CSI Etkisi” 6l¢egi uyarlanmak suretiyle uygu-
lanmustir (19). Olgiim aract ilk olarak iki bagimsiz uzman
tarafindan Tirk¢e’ye g¢evrilmistir ve anlam bakimindan
uygun bulunan ifadeler dahil edilmigtir. Bu igslemin ardin-

dan 6l¢lim aracinin 6lglim 6zelligini test edebilmek icin
20 kisilik pilot ¢caligma yapilmistir. Yapilan analizler so-
nucu bu 6l¢iim aracinin Tiirkge olarak anlasildigi ve “CSI
Etkisi”ni dl¢limleyebildigi sonucuna ulagilmistir.

Veri toplama yiiz yiize goriigme yontemi ile gerceklesti-
rilmigtir. Kullanilan 6l¢ek, toplam 17 sorudan olugmaktadir
ve katilimeilarm kisisel goriis ve tutumlarinin 6grenilmesi
amaclandig1 i¢in besli Likert tipi derecelendirilmistir.

Olgekle elde edilen veriler SPSS 20.0 ile analiz edil-
mistir. Hipotezlerin test edilmesinde, data yapisinin uy-
gunlugu dogrultusunda parametrik testler kullanilmis;
gruplarin karsilastirilmasinda t-testi ve ANOVA (Varyans
Analizi) analiz yontemlerinden faydalanilmistir. Ayrica,
Olcegin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha degeri analiz
edilmis ve a=,657 olarak tespit edilmistir.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyet dagilimina bakil-
diginda katilimeilarin yaklasik 4’de 1’inin kadin, 4’de
3’iiniin erkek oldugu anlagilmaktadir. Her 10 katilimei-
dan 1’1 20-25 yas grubunda, 4’1 26-30 yas grubunda, 2’si
31-35 yas grubunda, 3’1 ise 35 ve iizeri yas grubunda ol-
dugu ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin CSI izleme durumlarina goére
dagilimlarina bakildiginda yaklasik her 2 katilimcidan 1’1
bu yapimlari takip ettigini, her 10 katilimecidan 1’1 ise hig
izlemedigini belirtirken, 4’1 ise CSI dizilerini arada sira-
da izlediklerini ifade etmislerdir. CSI izleme sikliklarinin
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dagilimlarma bakildiginda ise her 10 katiimcidan 3’
haftada 1-2 kez izlerken, 2’si haftada 2-3 kez, yine 2’ si
haftada 3-4 kez veya daha fazla izlemektedir. Katilimei-
larin 3°de 1’inin ise CSI dizilerini ayda bir kez izledikleri
ortaya ¢ikmaktadir.

Anketin sonuglarina gore sozii edilen yapimlari izle-
yenlerin 6ncelikle yerli yapimlar takip ettikleri anlagil-
maktadir. Buna gore her 2 katilimcidan 1’i; Behzat C.,
Kanit ve Arka Sokaklar yapimlarini izlemekteyken; her
3 katilimeidan 1’ ise Dexter isimli yabanci diziyi takip
etmektedir. Meslek gruplarina gore izlenen dizilerin
dagilimina bakildiginda adli bilim/ tip uzmanlariin ve
hakimlerin Dexter’1, savcilarin Kanit ve Behzat C’yi,
avukatlarin Kanit’1, polislerin ise Behzat C.’yi 6ncelikle
takip ettikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimeilara bilim ve teknolojideki gelismelerin
suclarin aydinlatilmasi yoniinde olumlu bir etkiye sahip
olup olmadig1 sorulmustur. Bu soruya verilen yanitlar ne-
ticesinde her 10 katilimcidan 8’1 bu gelismelerin suglarin
aydinlatilmasinda olumlu rol oynadig1 yoniinde fikir be-
yan ederken, 2’si bu konuda kararsiz kaldigini ve olumlu
bir etkinin olmadigin1 savunmustur (Tablo 2). Bu konu-
da olumlu fikir beyan edenlerin meslek gruplarina gore
dagilimina bakildiginda; sirasiyla hakimler, avukatlar,
savcilar, polisler ve adli bilim/tip uzmanlarinin geldigi
goriilmektedir (Sekil 1).

B KATILIYORUM

B KATILMIYORUM KARARSIZIM

AVUKAT POLis ADLI
TIP/BiLIM
UZMANI

Sekil 1. Bilim ve Teknolojideki Geligsmelerin Suglarin

Aydinlatilmasina Etkisi (%).

HAKIM SAVCI

CSI yapimlarmin sorusturduklarn davalardaki uygula-
malar1 olumlu yonde etkileyip etkilemedigi soruldugunda
her 10 katilimeidan 4’ kararsiz oldugunu beyan ederken,
3’1 olumlu, kalan 3’1 de olumsuz yonde goriis bildirmek-
tedir (Tablo 2) Olumsuz goriis bildirenlerin meslek grup-
larina gore dagiliminina bakildiginda sirasiyla hakimler,
savcilar, adli tip/ bilim uzmanlari, avukatlar ve polisler
gelmektedir.

Anketi cevaplayanlarin 4’de 3’ii CSI dizileri saye-
sinde toplumun mesleklerine olan ilgisinin arttigini1 be-
lirtmis, kalan 4’de 1’1 bu fikre katilmamuistir (Tablo 2).

Kamunun adalet hizmetleri profesyonellerinin ¢aligma
alanlari ile ilgili beklentilerinin CSI dizileri dolayisiyla
olumlu yonde degisip degismedigi yoniindeki goriisii her
10 katilmcinin 6’s1 desteklerken, 2’si kararsiz kalmis,
2’si ise hakli bulmadigini beyan etmistir. (Tablo 2).

Katilimceilarin yarisindan fazlasi CSI dizilerinin egi-
timli fail yarattigi hususundaki goriise katildiklarini belir-
tirken 4’de 1’1 bu konuda kararsiz kalmistir. Katilimcilarin
kalan 4’de 1’1 ise bu goriise katilmadiklarin1 belirtmisler-
dir (Tablo 2). Bu konuda olumlu fikir beyan edenlerin sira-
styla adli tip/ bilim uzmanlari, polisler, avukatlar, hakimler
ve savcilar oldugu anlasiimaktadir (Sekil 2).

= KAIILIYORUM = KAIILMIYORUM

KARARSIZIM

HAKIM sAvVC] AVUKAI rots ADLI 111P/BiLiM
17MANI

Sekil 2. CSI Dizilerinin Egitimli Fail Yarattigina Dair
Gortiglerin Dagilimi (%).

CSI dizilerinin toplumda hukuk sisteminin isleyisi
ile ilgili yanlis algilarin olusmasina yol agtig1 yoniinde-
ki goriise katilimcilarin yariya yakini katildiklarint beyan
ederken, 4’de 1’1 bu konuda kararsiz olduklarini, kalan
4’de 1’1 de katilmadiklarini séylemislerdir (Tablo 2). Bu
goriisen katilanlarin yilizde dagilimina bakildiginda birin-
ci sirada hakimler yer alirken, hakimleri sirasiyla adli tip/
bilim uzmanlari, avukatlar, polis ve savcilar izlemektedir.

Katilimeilarin 3’de 1’1 bu yapimlarin olay yerinden de-
lil toplamay1 aslina uygun olarak gosterdigini savunurken,
kararsiz kalanlar ve bu gortise katilmayanlarm sayist da bu
orana yakindir. Adli tip/ bilim uzmanlar1 CSI dizilerinin olay
yerinden delili toplamay1 aslina uygun olarak lanse ettikle-
rini savunanlarin basinda gelirken, bu konuda olumlu goriis
beyan eden adli tip/ bilim uzmanlarmi sirastyla polisler, sav-
cilar, avukatlar ve hakimler takip etmektedir (Sekil 5).

= KATIIYORUM  m KATII MIYORUM

KARARSI7ZIM

HAKIM SAVCI AVUKAT POLIS

ADLI TIP/BILIM
UZMANI

Sekil 3. CSI Dizilerinin Etkisiyle Siipheli ve Saniklarin
Eskiye Kiyasla Daha Az Delil Biraktiklarina Dair
Goriislerin Dagilimi.
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Tablo 2. Onermelere Ait Frekans ve Yiizdeler.

Anket Sorular:

Kesinlikle

Katilhyorum

Katiliyorum

Katihlyorum
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

f

%

f

%

f

%

f

%

f %

Bilimsel ve teknolojideki gelismeler
suclarin aydinlatilmasini olumlu
yonde etkiledi.

159

59,8

54

20,3

13

4,9

16

6,0

24 9,0

CSI dizileri mesleki uygulamalarimizi
olumlu etkiledi.

25

9,4

59

222

96

36,1

52

19,5

34 12,8

CSI dizileri toplumun meslegimize
olan ilgisini arttird:

84

31,6

116

43,6

38

14,3

22

83

Kamunun ¢alisma alanimla ilgili
beklentileri CSI dizilerinden dolay1
degisti.

45

16,9

97

36,5

73

27,4

33

12,4

18 6,8

CSI dizileri su¢ magdurlarinin
polisten beklentilerini degistirdi.

52

19,5

112

42,1

60

22,6

25

9,4

17 6,4

CSI dizileri kamunun beklentilerinden
dolayr mahkemedeki/yargidaki
tutumumu etkiledi.

23

8,3

52

19,5

96

36,1

63

23,7

33 12,4

CSI dizileri suclu davramisim etkiler
egitimli failler yaratir.

48

18,0

91

34,2

67

25,2

35

13,2

25 9.4

Sorusturma evresinde CSI dizilerindeki
yontemler yararlidir ve kullanilabilir.

24

9,0

84

31,6

85

32,0

55

20,7

18 6,8

CSI dizileri polisin sug
sorusturmasinin basit oldugunu
gostermektedir.

34

12,8

62

23,3

63

23,7

81

30,5

26 9,8

CSI dizileri hukuk sisteminin
isleyisinin basit oldugunu
gostermektedir.

41

15,4

51

19,2

59

22,2

91

34,2

24 9,0

CSI dizileri toplumda hukuk
sisteminin isleyisi ile ilgili yanhs
algilarin olusmasina yol agmaktadir.

48

18,0

80

30,1

69

25,9

50

18,8

19 7,1

CSI dizileri insanlarm hukuk sisteminin
isleyisini dogru sekilde anlamalarini
saglamaktadir.

19

7,1

49

18,4

91

34,2

71

26,7

36 13,5

CSI dizileri sorusturma ve
kovusturma evrelerini gercege uygun
sekilde gostermektedir.

19

7,1

39

14,7

89

33,5

76

28,6

43 16,2

CSI dizileri olay yerinden delil
toplamay1 aslina uygun olarak gosterir.

18

6,8

72

27,1

80

30,1

74

27,8

22 83

CSI dizilerinde olay yerinde bulunan
delillerin sucla olan iliskisi ve
ulasilabilen delil sayis1 gercek bir
olay yeri incelemeyi yansitir.

18

6,8

61

22,9

90

33,8

69

25,9

28 10,5

Gorevimi yaparken yada meslegimin
ne oldugu 6grenildiginde CSI izleyicisi
sade vatandaslar siklikla akil 6gretmeye
kalkisiyorlar.

45

16,9

77

28,9

72

27,1

51

19,2

21 79

Bu dizilerin etkisi nedeniyle siipheli
ve saniklarin olay yerinde eskisine
oranla daha az delil biraktiklarim
diisiiniiyorum.

48

18,0

78

29,3

66

24,8

55

20,7

19| 7.1
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Katilimcilarin yaklagik yariya yakini bu dizilerin etki-
siyle siipheli ve saniklarin olay yerinde eskisinden daha
az delil biraktiklarin1 disiinmektedir. Anketi yanitlayan-
larin 4’de 1’1 bu konuda kararsiz kalirken, 3’de 1’1 ise bu
goriise katilmadiklarini beyan etmislerdir (Tablo 2). Bu
goriis hakkinda olumlu disiinenlerin meslek gruplarina
gore dagilimi incelendiginde sirasiyla savcilar, polisler,
hakimler, avukatlar ve adli tip/ bilim uzmanlarimin geldi-
gi gorlilmektedir Sekil 3).

4. Tartisma

Giliniimiizde dordiincii gii¢ olarak tanimlanan med-
yanin toplum iizerindeki etkisi bir¢ok acidan farkli aras-
tirmalarla ele alinmistir. Medyanin ve ozellikle televiz-
yonun toplumsal inanglar1 etkileyebilecegi goriisli uzun
zamandan beri dile getirilmektedir (20). Bourdieu’ya
gore “Televizyon, niifusun ¢ok biiyiikk bir bolimiiniin
zihinlerindeki tasarimlarin olusturulmasinda bir tiir fiili
tekele sahiptir.” (21). Medya organlarmin en giigliisi
oldugu varsayilan televizyondan sonra internet kullani-
minin yayginlagsmasi, sinema ve dizi gibi bir¢ok farkli
yapima izleyicinin televizyondan bagimsiz olarak ¢esitli
kanallar izerinden ulagsmasina imkan vermistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000’1i yillardan iti-
baren polisiye diziler adli bilimsel teknik ve yontemleri
de goz oniinde bulundurarak igeriklerini hazirlamaya bas-
lamiglardir. CSI ve benzeri dizilerin ekranlarda gordiigii
ilgiye paralel olarak izleyicilerin adalet sisteminin isleyi-
si ve adalet sistemi profesyonellerinin yaptiklari iglerle
ilgili ger¢ekte oldugundan daha farkli bir beklenti igine
girdikleri birgok arastirma ile ortaya konulmustur (19).

Arastirmamizda CSI ve benzeri dizileri izleyen go-
gunlugun 6zellikle mesleki hayatlarina yeni baslamig ve
25 - 35 yas diliminde olan adalet hizmeti ¢alisanlar1 ol-
dugu goze carpmaktadir. Arastirmaya katilanlar tarafin-
dan en ¢ok izlenen dizi Behzat C. iken, siralamay1 Kanit,
Arka Sokaklar ve Dexter takip etmektedir. Meslek grup-
larina ayirarak en ¢ok takip edilen dizilere bakildiginda
polis memurlariin en ¢ok Behzat C.’yi izledikleri tespit
edilmistir. Bu duruma neden olan en énemli faktoriin di-
zinin genel igeriginin kendi hayatlarina yakin olmasi ve
kahramanla 6zdesim kurabilmeleri oldugu diisiiniilmek-
tedir. Ote yandan avukat, hakim ve savcilarin daha ¢ok
Kanit dizisini izledigi goriilmistiir. Kanit’m kurgulanmis
herhangi bir diziye kiyasla daha fazla gercek olaylardan
esinlenmesi ve programda olaylarin ele alinis bi¢ciminin
akademik yontemler ve bilimsel incelemelere dayanma-
siin bu duruma etki eden en 6nemli faktér oldugu dii-
stiniilmektedir. Katilimer adli bilimler uzmanlar diger
meslek gruplarina kiyasla daha geng ve ¢evrim i¢i kanal-
lar iizerinden dizi takip etme alisgkanligina sahip bir kitle

oldugundan yabanci dizileri de takip ettikleri anlagilmis-
tir. Adli bilim uzmanlari agirlikli olarak Dexter izlemeyi
tercih etmektedirler. Hem iilkemizde hem de yurtdisinda
oldukc¢a ses getirmis bu yapim, bugiine kadar yapilmis
diziler igerisinde hem kahramaninin hem de dizi senaryo-
sunun alisilagelmis CSI dizi kaliplarindan farkli olmasi
sebebiyle olduk¢a goze ¢arpmaktadir. Dizi kahramanin
bir adli bilimler uzmani olmasi bu meslek grubunun dik-
katini ¢ektigi diisiiniilmektedir.

Polis, hakim, savci ve avukatlar, dizilerden etkilenen
vatandaglarin mesleklerini icra etmeleri esnasinda iglerine
miidahale ederek onlara akil verdiklerini belirtmislerdir.
Ozellikle polis memurlari, arastirmamiz esnasinda, “Arka
Sokaklar’da boyle olmuyor” tepkisiyle karsilagtiklarini
sozel olarak da ifade etme ihtiyact duymuslardir. Oysa
Arka Sokaklar isimli dizide sugun tiiriiniin ne olduguna
bakilmaksizin ayn1 polis ekibinin su¢ olayina miidahale
etmesi, polisin silah kullanma ve dinleme yapma yetkisi
gergek uygulamalarla uyugmamaktadir.

Arastirmamiza katilan tiim meslek gruplari dizileri ta-
kip etmeseler dahi, CSI ve benzeri dizilerin etkisiyle top-
lumun mesleklerine olan ilgisinin arttigin1 belirtmiglerdir.
Katilimeilar arasinda meslek gruplarina gore kiyas yapil-
diginda en fazla, adli bilimler uzmanlarinin bu fikre katil-
dig1 saptanmistir. Bu duruma dizilerin igeriginin agirliklt
olarak adli bilimler olmasinin etkisinin biiyiik oldugu dii-
siintilmektedir. Stinson, Patry ve Smith tarafindan yapilan
benzeri bir aragtirmada 127 adli tip uzmaninin goriisii alin-
mis ve katilimcilar CSI ve benzeri dizilerin, toplumun adli
stireglere iliskin genel ilgisini artirdigini belirtmistir (19).
Ote yandan Cole ve Diosovilla’ya gore CSI dizilerinin
televizyonda yayimlanmasiyla birlikte adli bilimlerin
popiilerligi artmigtir. Ayn1 calismada aragtirmacilar adli
bilimler ile ilgili tiniversite programlarina olan ilginin de
arttigin1 belirtmiglerdir (7,22,23). Bu durumun tilkemiz
icin de gegerli oldugu disiintilmektedir. S6z gelimi lisan-
siistii adli bilimler egitiminin verildigi Istanbul Universi-
tesi Adli Tip Enstitiisii yiiksek lisans ve doktora program-
larina basvuranlarin sayisinin artmasinda CSI Etkisi’nin
pay1 oldugu diistinilmektedir (24).

Arastirmamiza katilan her iki katilimcidan birisi, ka-
munun ¢alisma alanlartyla ilgili beklentilerinin CSI dizi-
lerinden dolay1 degistigini bildirmektedir. Meslek grup-
lara gore incelendiginde agirlikli olarak hakimlerin bu
kanida oldugu savci, polis ve avukat gruplarinin hakimle-
ri takip ettigi ortaya ¢ikmaktadir. Stinson, Patry ve Smith
tarafindan gerceklestirilen arastirmada katilimcilarin ne-
redeyse tiimii CSI ve benzeri dizilerin kendi mesleklerine
doniik toplumsal beklenti {izerinde etkili oldugunu belirt-
mislerdir (19). Ozellikle polis katilhimeilarin tiimii CSI
ve benzeri dizilerin polisin davranislariyla ilgili genel
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toplumsal beklentileri etkiledigini belirtmistir. Katilimci-
lara gore hem olay yerinden delil toplama ve inceleme
konusunda, hem de olay yerinde bulunan delilin gegerlili-
&1 bakimindan toplumsal farkindalik artmis ve bu durum
toplumun kendilerinden beklentilerini etkilemistir.

Bununla birlikte adalet sistemi ¢aliganlarina meslekle-
riyle ilgili uygulamalarin CSI ve benzeri diziler yiiziinden
olumlu yonde etkilenip etkilenmedigi sorusu yoneltildi-
ginde, her 10 katilimeidan 3’1 katildigini belirtmistir. Ko-
nuyla ilgili farkli ¢alismalarda, 6zellikle adli bilimlerin
laboratuvarda ¢alisan katilimcilarin biiyiik cogunlugunun
mesleki uygulamalarinin s6z konusu yapimlardan pozitif
anlamda etkilendigini dile getirmislerdir (19).

Adli bilimler alaninda yasanan teknolojik gelismele-
rin de konuyla yakindan ilgili oldugu diistiniilmektedir.
S6z gelimi arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore,
adli sistem ¢alisanlarinin neredeyse tamami, yasanan bi-
limsel ve teknolojik gelismelerin suglarin aydinlatilma-
sin1 olumlu yonde etkiledigini ifade etmislerdir. Oysa
Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilmekte olan Ma-
sumiyet Projesi’nin sonuglarinin analiz edildigi yakin ta-
rihli bir arastirmada, hem alandaki hem laboratuvardaki
tim geligmelere ragmen, her y1l yiizlerce kisinin bilimsel
delillerin yanlis ya da eksik degerlendirilmesi nedeniyle
haksiz yere hiikiim giydigini ortaya koymustur (16).

Aragtirmamizda ele alman bir diger konu da CSI ve
benzeri dizilerin sug igleyenler tizerindeki etkileridir. Her
iki katilimecidan biri CSI ve benzeri dizilerin etkisi ne-
deniyle siipheli ve saniklarin olay yerinde eskiye oranla
daha az delil biraktiklarini diisiindiiklerini belirtmiglerdir.
Diger meslek gruplarina kiyasla 6zellikle olay yerinde
gorev alan saver ve polislerin bu goriisti destekledikleri
gozlemlenmistir. Arastirmamizda “CSI ve benzeri dizile-
rin egitimli failler yaratip yaratamadigina” dair yoneltilen
soruya verilen yanitlardan yola ¢ikarak konunun bir bas-
ka boyutu ortaya konmaktadir. Her iki katilimcidan birisi,
s6z konusu dizilerin suglular1 nasil yakalanmayacaklari
hakkinda egittiklerini diisiinmektedir. Ozellikle adli bilim
uzmanlar1 ve polisler bu gortisti desteklerken, s6z edilen
meslek gruplariin adalet sistemi igerisinde suglu, mag-
dur ve olay yeri ile dogrudan temas etmelerinin buna ne-
den oldugu varsayilmaktadir. Literatiirde suglularin CSI
ve benzeri dizilerden delilleri karartabilecek yontemler
ogrendiklerini ve profesyonellestiklerini iddia eden galis-
malara rastlamak miimkiindiir (5).

Aragtirmamizin bulgularina gore katilimcilarin biiyiik
cogunlugu CSI ve benzeri dizilerde aktarilan sorusturma
ve kovusturma siireglerinin aslina ne kadar uyumlu oldu-
gu konusunda siiphededir. Ayrica s6z konusu dizilerde bir
olay yerinden elde edilen delil sayisinin gergek bir olay
yerinden elde edilen delil sayisindan farkli oldugu diisii-
niilmektedir. Her ti¢ katilimcidan yalnizca birisi s6z konu-

su programlarin, olay yerinden delil toplamay1 aslina uy-
gun olarak gosterdigini ifade etmistir. Literatiirde de aras-
tirmamizi destekler nitelikte calismalara rastlanmaktadir.
Stinson, Patry ve Smith tarafindan yapilan arastirmada
katilimcilarin ¢ogu sorusturma bigimleri ve delillerin ge-
cerliligi agisindan bu programlar1 gergekdisi bulduklarini
belirtmislerdir (19). Bunun yani sira katilimcilarin biiyiik
cogunlugu delilin tanimlanma degeri acisindan bu prog-
ramlar1 gergekgi bulmaktadir. Phoenix, Maricopa Eyalet
Savciligi tarafindan 2005 yilinda yiiriitiilen bir bagka
aragtirmada, durusma deneyimi olan 102 savciya CSI
Etkisiyle ilgili bir anket yoneltilmistir. Arastirmaya kati-
lan uzmanlar CSI’da gosterilen sorusturma tekniklerinin
her zaman dogru olmadigini hatta bu teknikleri mantikli
bulmadiklarini ifade etmislerdir (8).

CSI ve benzeri dizilerin igerikleri géz dniinde bulun-
duruldugunda diger bir tartisma konusu egitimli faillerin
yani sira bu yapimlarin egitimli magdurlar yaratip yarat-
madig1 hakkindadir. Bu yapimlarin delillerin 6nemi ve
korunmastyla ilgili toplumsal bir farkindalik olusturdugu
asikardir (25). Ozellikle bu tiir dizilerin, cinsel istismar
magdurlarma saldiridan sonra yapmalar1 veya yapmama-
lar1 gereken eylemlerle ilgili 6nemli ve &gretici bir yol
gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. “Law and Order
Special Victim Units” adli yapim, diinya iizerinde ko-
nuyla ilgili yaymlanan 6nemli bir 6rnektir. Bu yapim,
diger yapimlara kiyasla iceriginde 6zellikle cinsel istis-
mar magduru ¢ocuklara, kadinlara ve magdurun yasadigi
travmaya yer vermesiyle dikkat ¢ekmektedir.

Tiim bu bulgular géz 6niine alindiginda; Tirkiye’de
son yillarda gerceklesen “Zonguldak Cinayeti” ve
“Ozgecan Cinayeti” gibi toplumsal infial yaratan olgula-
rin CSI Etkisinin dogrudan goézlemlenebilecegi drnekler
oldugu akla gelmektedir. S6z konusu iki olguda da faille-
rin sorgularinda, olay yerinde bir takim delilleri ortadan
kaldirmaya c¢aligtiklarina dair ifadelere rastlanmaktadir.
Adli bilimler i¢in mesleki sirlarin ifsasi adina bu durum
risk faktorii olarak degerlendirilebilmektedir. Bu baglam-
da adli bilimlerin su¢u aydinlatmada kullandig1 yontem-
lerin ne kadarinin ekranda olmasi, ne kadarinin mesleki,
6zel bir bilgi olarak kalmas1 gerektigi sorularinin bir kez
daha diistiniilmesinin yerinde olacagi ongoriilmektedir.

5. Sonug¢

Bu calismada literatiirde CSI Etkisi (CSI Effect) ola-
rak bilinen kavramin Tirkiye’de adalet mekanizmasi ¢a-
lisanlarinda ne tiir bir alg1 yarattig1 aragtirilmistir. Arastir-
mada elde edilen bulgulara dayanarak; toplumun adalet
mekanizmasindan beklentilerinin degistigini sOylemek
miimkiindiir. Bununla birlikte adalet mekanizmasi ¢ali-
sanlarinda CSI dizilerinin toplumu adalet mekanizmasi
hakkinda yaniltici bilgilendirdigi yoniinde bir kaninin
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olusmus oldugu goriilmektedir. Bu durumun sorusturma
ve kovusturma siireglerini ytiriiten profesyonelleri zor du-
rumda biraktig1 anlagilmaktadir.

CSI ve benzeri dizilerin suglulara yontem 6grettigi
konusunda profesyonellerin hemfikir oldugu ortaya ¢ik-
maktadir. Teorik olarak sucluyu egitmek gibi bir misyon
iistlenmemis olsalar da, bu yapimlarin pratikte faili egitici
bir rol Gistlenme riski tasidig1 iddia edilmektedir.

Sug, toplumsal bir olgudur ancak sugun aydinlatil-
masl1 ve dnlenmesi profesyonellik gerektiren bir ¢cabadir.
Elbette teknik ve bilimsel geligmelerin toplumdan sak-
lanmas1 miimkiin degildir. Bu dizilerin toplumun adalet
sisteminden beklentisini yiikseltmesiyle ve potansiyel
su¢lulara yontem ogretmesiyle ortaya ¢iktigi diisiiniilen
olumsuzluklarin, senaryolarda magduru korumaya yone-
lik ve adli stire¢ hakkinda bilgilendirme gibi igeriklere de
yer verilerek olumlu hale doniistiiriilmesi 6nerilmektedir.
Ote yandan CSI ve benzeri yapimlarda gosterilen yontem
ve kullanilan teknolojinin, tilkemizdeki uygulamalar ile
kiyasinin bagka bir arastirma kapsaminda ele alinarak,
gercek ve kurgu arasindaki farklarin daha iyi gézlemlen-
mesinin yerinde olacagi diistiniilmektedir.
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Abstract

Objective: The objective was to determine the decomposi-
tion process and forensically important Calliphoridae (Diptera)
succession on dog carrcass during one year.

Materials and Methods: This study was conducted from
June 2009 to June 2010 in three different area of Samsun prov-
ince, Turkey. One dog’s carcass (Canis lupus familiaris L.),
weighing 15-20 kg, was placed in each area during each season
(total 12 carcasses, per year). Ambient daily temperature (maxi-
mum and minimum), relative humidity (RH) were recorded and
existing keys were used for identification of different species.

Results: Lucillia sericata (Meigen), Chrysomya albiceps
(Wiedemann), Calliphora vomitoria (Linnaeus) and Calliphora
vicina (Robineau-Desvoidy) species were encountered. It was
shown that the seasonal distribution of the collected species was
different from each other. Chrysomya albiceps was observed in
summer, auntumn and spring. In the spring and winter, the domi-
nant fly species were Calliphora vicina. The rate of decomposi-
tion of carcass was faster in summer and autumn as compared to
spring and winter. Results indicated that ambient temperature is
the chief factor determining the seasonal variations in decay rate.

Conclusion: This report also identified some of the Calli-
phoridae that occur in north of Turkey. The importance of re-
gional faunistic studies of the calliphoridous community, the re-
sults of which may be applied to forensic practice in the future.

Keywords: Forensic entomology; Insect succession;
Corpse; Postmortem interval; Decomposition.

Ozet

Amag: Calismanin amaci kopek karkasindaki ¢lirime pro-
sesini ve adli agidan 6nemli Calliphoridae (Diptera) siiksesyon-
larmni belirlemektir

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma Haziran 2009 ve 2010 yillart
arasinda Tiirkiyede Samsun ilinde, ti¢ farkli alanda yapilmustir.
Her mevsimde (1 yilda toplam 12 karkas), her calisma alanina
15-20 kg agirliginda bir tane kdpek karkasi (Canis lupus famili-
aris L.) konulmustur. Ortalama giinliik sicaklik (maksimum ve
minimum) ve nisbi nem kaydedilmistir ve farkl tlirler mevcut
tayin anahtariyla teshis edilmistir.

Bulgular: Lucillia sericata (Meigen), Chrysomya albiceps
(Wiedemann), Calliphora vomitoria (Linnaeus), and Callipho-
ra vicina (Robineau-Desvoidy) tiirleri teshis edilmistir. Topla-
nan tlirlerde mevsimsel dagilimin birbirinden farkli oldugu g6-
rilmistiir. Chrysomya albiceps yazin, ilkbahar ve sonbaharda
goriilmiistiir. Sonbahar ve kisin Calliphora vicina dominant
tirdiir. Karkasin ¢lirime hiz1 kis ve sonbaharla karsilastirinca
¢ok hizlidir. Sonuglar 1smin ¢iirtime hizindaki mevsimsel var-
yasyonlarin belirlenmesinde ¢ok 6nemli oldugunu géstermistir.

Sonug¢: Bu rapor Tiirkiyenin kuzey bolgesindeki bazi Cal-
liphoridae tiirlerini tespit edilmistir. Calliphorid tiirleri hakkin-
daki bolgesel faunastik ¢alismalarin 6nemi sonuglarin gelecek-
teki adli caligmalarda kullanilabilir olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Adli entomoloji; Bocek siiksesyonu;
Ceset; Postmortem interval; Cilirlime

1. Introduction

After death, insects are attracted to the carcases that
they colonize in a relative predictable sequence (1). In-
sects play an active role in the decay process (2) and have
been classified according to their ecological role in car-
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cass decomposition. Diptera and Coleoptera are the major
groups of necrophagous insects found on a decomposing
body (1,4).

Flies from the Dipteran families of Calliphoridae are
usually the first insects to arrive on a carcass, lay their
eggs and are also the first to complete development (5,6).
Therefore, they are the main and most valuable forensic
indicators of estimating the posmortem interval. Devel-
opment rates of these flies are allowed more precise PMI
estimates and provided information about criminal inves-
tigation (4,7-10).
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In addition to estimating the postmortem interval,
they can aid in death investigations such as manner of
death, place of death, and the presence of drugs or toxins
in a corpse (3,8,11-13).

The knowledge of Calliphoridae species is principal
for each region because, the species of insect involved in
decomposition stages change from region to region.

Studies on successional patterns of arthropods impor-
tant to forensic entomology and has been carried out in
several regions of world. So far, there were several suc-
cession studies done in Turkey. However, such studies are
still scarce in many other regions of Turkey. The specific
objectives of this study are to identify adults and larvae
of the Calliphoridae arriving decomposing dog carcasses.
Results of the present this study could provide entomo-
logical data that can be employed in forensic cases in
north of Turkey and other similar biogeoclimatic regions.

2. Materials and Methods

This study was conducted from June 2009 to June
2010 in three different area (urban, coastal and rural)
of Samsun province, Turkey. In the study, one dogs car-
cass (Canis lupus familiaris L.), weighing 15-20 kg, was
placed in each area during each season (total 12 carcass,
per year).

I. Taflan region: The study area was chosen at Taflan.
This study location was a coast of Samsun that is locat-
ed 40 km from centre of the city. The area is located at
41°26°N; 36°0.8” E and 500 m from Black sea. The main
road is about 1.5 km away. In its native form, this region
is characterized by, broad-leaved herbs, mixed grasses
and deciduous shrubs.

II. Atakum region: A rural, farming area in the Ata-
kum region of Samsun was chosen as the research site.
This area, is located at 3035 m above sea level and situat-
ed 10 km from centre of the city (41°15'N, 36°19" E). The
predominant vegetation in this area consists broad-leaved
herbs, mixed grasses, and deciduous shrubs.

III. City center: The third study area(urban) chosen at
city center(41°16.2°K; 36° 17°D). The study sites in this
habitat were located approximately 3 km from the Black-
sea and were partially shaded by low shrubs

The animal model used for this study was the dog
(canis lupus familiaris 1.) that had died of natural causes
from animal shelter of municipality. Each dog carcasses
(canis lupus familiaris 1.) double bagged in 100-gal plas-
tic garbage bags immediately after death and transported
to the studies area. Each carcass was placed inside a cage
constructed of wire mesh 2.5 cm mesh 2.5 cm wide all
sides. Cages were open on the front so that the carcasses
were in direct contact with the ground, allowed for full

environmental exposure and staked to the ground to pre-
vent disturbance of the carcasses by vertebrate scaven-
gers. The cages is designed to collect a large proportion
of insect. No mark of animal or human discomfort was
established during the study. The trap is designed to col-
lect a big proportion of arthropods. Carcasses were ex-
posed directly to sunlight during certain parts of the day,
whereas at other times they were shaded and placed under
a wooden cage for attracting arthropod specimens dur-
ing season. All dogs were placed on study site in four
seasons, three dogs were used in each of the four experi-
ments and left to decompose naturally. Each experiment
period lasted until the whole carcass was expended. Envi-
ronmental data for each season were gathered at the local
weather station, in same time weather data were collected
during each site visit for the duration of the study. Carcass
temperature was taken with a thermometer. Carcasses de-
composition proceeded at different rates during seasons
therefore the sampling protocol was arranged accordingly
for each seasons. Sampling was conducted daily in sum-
mer and autumn and three times a week in winter and
spring. During each sampling, the state of the carcass,
physical modification, weather conditions and insect ac-
tivity were recorded. During collection, samples of in-
sects were collected from on, in and under the carcasses
as well as the surrounding soil to provide ensure as many
diverse species as possible were gathered.

Methodology of Laboratory

All insects observed were sampled, according to de-
velopmental stages of insects. Larvae, pupae and adults
were collected from the carcasses. Adult insects speci-
mens associated with carrion were collected from the car-
casses using aerial sweeps and net and manual collection
the larvae, and pupae samples were sampled using for-
ceps. Adult beetles and crawling insects, were captured
by hand or with forceps and pinned for later identifica-
tion. Samples of larvae were divided in two where half
were killed at the site by immersion in near-boiling water
and preserved in 70% ethanol and half were taken to the
laboratory for rearing. The rearing of larvae was for con-
firmatory identification objectives. Larvae were placed
on a small piece of raw chicken liver (approximately 10
g) and then a 3 cm layer of vermiculite was added to 200
ml clear plastic containers. Pieces of furnished with small
holes for air circulation, were used to cover containers.
Containers were held at room temperature (i.e., 22-24 C)
with a light: dark regime of 12:12 hours. Containers were
checked twice daily for the presence of adult blow flies.
Some of adult specimens were put in 70% ethanol. The
remainder were directly killed in cyanide jars. Ethanol-
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killed insects were preserved in plastic specimen contain-
ers and cyanide killed insects were pinned and put in the
collection for identification and observation. Soil samples
were taken, especially for observation of pupae. Pupae
were collected then transferred to labratory to be reared to
adulthood. Samples of pupa placed in 200 ml clear plas-
tic containers with sawdust and covered with paper towel
secured with rubber bands. All samples were labeled with
the date and time of collection and the area of the carcass
the samples came from. Taxonomic determination was
made by using current keys (14-17).

3. Results

Decomposition Process

The identified samples have been represented in Table
1. In accordance with Catts and Golf (3), five stages of
decomposition were examined: fresh, bloated, active de-
composition, advanced decomposition, dry.

Decomposition of the carcasses progressed at differ-
ent rates during the spring, summer, winter and autumn
studies. Corpses decomposed at a faster rate in seasons
with higher temperatures. Carcass which was placed in
summer reached the dry stage in only 23 days, 45 days in
spring. In contrast, during winter 86 days were required
for carcasses to reach the dry stage and 76 days in autumn
because of the evident cooling of the season (Fig.1). Dif-
ferences in the duration of decomposition stages at each
area and between the seasons studied were only observed
in the winter. The carcasses which was placed in winter
had not reached the dry stage in Atakum region.

In summer, two subfamilies of Calliphoridae family
were identified: Ch. albiceps arrived to the carcass on
the first day in all study site. L. sericata arrived on the
second day in Atakum region during summer. L. sericata
wasnt not observed during spring and winter (Table 1).
In summer, Ch. albiceps exhibited the longest period of
residence in all study area.

During autumn, three subfamilies of Calliphoridae
family were identified: The arrival of dipteran species
each season was during the early days of decomposition
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Figure 1. Dog carcasses decay duration in different study
area during different seasons (A: Taflan region; B: Ata-
kum region; C: City center; F: Fresh stage, B: Bloat stage,
AC: Active decomposition stage, AD: Advanced decom-
position stage, D: Dry stage).

Table 1. Distribution of identified species of Calliphordae during decomposition period.

Species Seasons

Summer Autumn

Winter

Spring

Ch. albiceps

Ca. vicina

Ca. vomitera

L. sericata

e

F|B [AC

(F: Fresh stage, B: Bloat stage, AC: Active decomposition stage, AD: Advanced decomposition stage, D: Dry stage)
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Figure 2. Succession of species of Calliphoridae on
carcasses for 1-year period.

of the carcasses in all study area. Of the predominant
Diptera taxa, C. albiceps (Diptera: Calliphoridae) con-
sistently colonised all carcasses within the first 24 h in
all study area. L. sericata was observed in Taflan region
during from bloated stage to end of advanced decomposi-
tion stage. Ca. vicina and Ca. vomitoria at the carcasses
were delayed in autumn and collected firstly from the end
of the bloated stage (Table 1).

During winter, two species from only one subfami-
lies of Calliphoridae family were identified: Ca. vomitera
and Ca. vicina showed a preference for the lower tem-
peratures. Ca. vicina was observed longer period than Ca.
vomitera. Ca. vomitera were collect from active decom-
position stage to end of advanced decomposition stage.
Ca. vicina was observed one of the dominant species in
the three study area (Table 1)

During spring, three species from three subfamilies of
Calliphoridae family were identified: Calliphoridae was
represented by three species in the spring. Ca. vicina was
seen longest duration on the carcass, from fresh to dry
stage, in this study Other early calliphorid colonisers, Ca.
vomitera appeared from the bloated stage to the middle of
the advanced decomposition stage. Ch. albiceps was first
collected in the active decomposition stage and present
till dry stage.

4. Discussion

From the evidence of our study, all decay stages seen
extended from summer to winter and decreased from
autumn to summer. Undoubtedly environmental factors
such as ambient temperature, seasons, humidity, rainfall,
habitat affect arthropod succession and duration of de-
composition stage (8). This is consistent with our find-
ings. In this study, the decomposition changes and rate
of decomposition observed in all study area were similar.

Carrion insects are impacted by season, with specific
peaks in activity, abundance and species richness (8,18).

Calliphorids exhibit definite seasonal preferences in terms
of activity and abundance. The Calliphoridae species laid
eggs within 1 hour following the placement of the carcass
in the study area during summer months but these species
laid eggs 5 days following the placement of the carcass in
the study area during winter months.

This study showed Ch. albiceps was primary invader
on dog carcass. Ch. albiceps is prefer warmer seasons and
was disappered when the air temperature is decreased.
The species was first observed on May 26 and continued
to be found till November 6 (Fig. 2). Tantawi et al. and
Wolff et al. recorded Ch. albiceps as secondary breeders
on rabbit and pig carrions respectively (18,19).

L. sericata was especially abundant in Atakum region
during summer, in Taflan during autumn. During winter
and and spring, L. sericata was absent.in all study area.
Sabanoglu and Sert (20), Vega and Baz (21), reported that
L. sericata existed during summer, spring and autumn.
Horenstein et al. (22), identified L. sericata during winter
spring and autum.

Due to Ca. vicina and Ca.vomitera showed perefer-
ence for the lower temperatures, these species were the
most abundant species during winter and autumn. This
finding is parallel to the findings of the study that was
carried out by de Prado et al. (23) Ca. vicina was recorded
for the longest period during our studies in all study area.
This species was present on the dog carcasses from Oc-
tober 1, 2009 until May 10 2010 (Fig. 2). When tempera-
ture increased, this species disappeared on the carcasses.
The intensity of Ca. vicina are higher than Ca. vomitera
in all study area. When we compare intensity of both spe-
cies between seasons; the intensity of Ca. vicina and Ca.
vomitera in autumn are lower than winter and spring.
This finding is parallel to the findings of the study that
was carried out by Tantawi et al. (18), Sabanoglu and Sert
(20), Horestein et al. (22), Arnoldosa et al. (24), Prado et
al. (23), Vega and Baz (21).

In conclusion this study obtained data presented the
knowledge of the distribution of Calliphoridae species
during four season as well as the duration of decay rates
in the north of Turkey. These species may be important
indicator species of specific stages of decomposition in
this region. Besides the faunistic information, Calliphori-
dae that could recorded in carcasses were used for estima-
tion of PMI. Due to the absence of regional experimental
studies, police investigators still do not use entomological
samples obtained from a corpse as evidence. This study
begin to fill the knowledge gap and highlights the im-
portance of forensic entomology in Turkey. Mean time
these data can be used to model future studies. Turkey
have great diversity of geoclimatic regions, many addi-



Kokdener M. ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2016; 21 (2): 67-71

-71 -

tional studies are necessary to determine the species that
are present in different geographic region.
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Dis Hekimlerine Yonelik Siddet: Bir Anket Calismasi
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin iki amaci vardir. Birincisi agiz ve dis
sagligi tan1 ve tedavi birimlerinde ¢alisan dis hekimlerinin ma-
ruz kaldiklar ve tanik olduklari siddetin niteliklerinin belirlen-
mesidir. Ikincisi ise yasanan siddet olay1 sonrasindaki siirecin
ortaya konulmasidir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Temmuz 2014 - 31 Aralik 2014 tarihle-
ri arasinda Istanbul’daki kamuya ait agiz ve dis saglig1 merkezle-
ri ile Giniversitelerin dig hekimligi fakiiltelerinde gorev yapan dis
hekimlerine yonelik bir anket ¢aligmasi yapildi. Anket formu ti¢
boliimden olusturuldu. Birinci boliimde demografik veriler, ikin-
ci boliimde siddetin sebepleri ve siddetin énlenmesine yonelik
alinabilecek onlemler, tiglincii bolimde ise maruz kalman sidde-
tin niteliklerinin belirlenmesine yonelik sorular bulunmaktadir.

Bulgular: Katilimeilarin %48.5°1 (n=32) tiim meslek hayat-
lar1 boyunca en az bir kere siddete maruz kaldigini, siddete maruz
kaldigint belirtenlerin %65.6’smin (n=21) da son bir y1l iginde
siddetle karsilastigi saptandi. Maruz kaldiklari siddet tiirii sorgu-
landiginda, %71.9’u (n=23) sadece sozel, %18.7°si (n=6) ise hem
sozel hem de fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtti. Toplum-
da siddet vakalarinin arttifina inananlarin orani %95.5 (n=63)
bulundu. Anket ¢aligmasi yapilan kurumda siddet vakalarinin
arttigina inananlarin oran1 %69.7 (n=46) ve siddetin engellene-
bilecegini diisiinenlerin orani ise % 86.4 (n=57) olarak belirlendi.

Sonu¢: Caligma kiiciik bir grubun bu konudaki goriislerini
yansitmakla birlikte dis hekimlerinin de saglik alanindaki sid-
detten etkilendigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi; Fiziksel siddet; Sozel sid-
det; Siddet.

Abstract

Objective: This study is aimed to determine the characte-
ristics of the violence that dentists, who work at oral and dental
health diagnosis and treatment centers, are exposed to and wit-
ness. The study also investigates the process that occurs after
the incident.

Materials and Method: A survey was conducted between
July 1st and December 31st of 2014 among dentists who work
at dental healthcare centers and faculties of dentistry in Istanbul.
The survey consists of 3 sections. The sections are structured as
followed: Section I, demographical information; Section II, the
reasons and possible precautions; Section III, characteristics of
the violence.

Results: 48.5% (n=32) of the participants claimed that they
were exposed to some kind of violence at least once in their
professional lives. 65.6% (n=21) of them were exposed to a vi-
olent act in the past year. 71.9% (n=23) of these exposures were
only verbal and 18.7% (n=6) included both verbal and physical
violence. 95.5% (n=63) of the participants stated that there was
a general increase in violent acts in society and 69.7% (n=46)
stated that violent incidents increased in the work place. The
study also showed that 86.4% (n=57) of the participants thought
that the violence could have been prevented.

Conclusion: Even though this study reflects the opinions of
a small group, it shows that dentists are affected by the violence
in the healthcare field.

Keywords: Dentist; Physical violence; Verbal violence; Vi-
olence.

1. Giris
Ingilizce “agression” kelimesinin Tiirkge karsilig
olan “saldirganlik” kavrami kisaca, bilingli olarak yapilan
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ve baskalarini incitebilecek her tiirlii davranis olarak ta-
nimlanmaktadir (1). Kisilerin saldirgan davranislari kendi
isteklerini zorla yaptirma cabasi i¢inde gergeklestirmeleri
olarak ifade edilen siddet olgusu ise ¢agimizin 6nemli bir
problemi olup, evde, okulda, is yerinde, kisacas1 yasamin
her alaninda kendisini gostermektedir.

Is yerindeki siddet; yayginligi, kapsami ve sonugla-
r1 nedeni ile ayri bir ilgi konusudur (2). Kisisel ve top-
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lumsal hayat ile ¢aligma hayati tizerindeki olumsuz ciddi
etkileri, bu konuya ilginin artmasinda etkili olmaktadir.
Bu kapsamda uluslararasi ¢alismalar da yapilarak ¢6ziim
oOnerileri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Bu ¢aligmalardan
biri olan “Isyerinde Siddet ve Stresten Korunma Rehbe-
ri” 2011 yilinda Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP) ve Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) tarafin-
dan desteklenerek hazirlanmistir (3). Bu rehbere gore
isyerinde siddet, “calisanlarin isle ilgili ortamlarda sal-
diri, istismar, tehdit ve diger siddet davraniglarina maruz
kalmalar1” olarak tanimlanmistir (3). Is yerinde siddetin,
basta hizmet is kollarinda olmak {izere arttigi bildiril-
mektedir (4). Hizmet is kollar1 igerisinde de saglik ala-
ninda ¢alisanlar siddete maruz kalma agisindan yiiksek
riskli gruplardan biri olarak degerlendirilmekte olup, bu
alandaki siddetin tim is yeri siddet olaylarmin yaklagik
1/47iini olusturdugu belirtilmektedir (5-7).

Son yillarda gerek yazili, gerekse gorsel basinda he-
kimler ve dis hekimlerine yonelik siddet haberleri ile sik-
likla karsilasilmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan literatiir
taramasinda; caligmalarin biiyiik bir kismmin hekimler
acisindan bakildiginda, tip kokenli hekimler ile ilgili ol-
dugu ve dis hekimlerine yonelik siddetin 6zelliklerinin
incelendigi ¢aliyma sayisinin oldukca az oldugu goriil-
mektedir (6).

Bu galismada, kamudaki agiz ve dis sagligi tan1 ve
tedavi birimlerinde ¢alisan dis hekimlerinin maruz kal-
diklar1 ve tanik olduklar1 siddetin 6zelliklerinin belirlen-
mesi ile yasanan siddet olay1 sonrasindaki siirecin ortaya
konulmasi amaglanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Calisma 1 Temmuz 2014 - 31 Aralik 2014 tarihle-
ri arasinda Istanbul’daki kamuya ait agiz ve dis saghgi
merkezleri ile iniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerinde
gorev yapan dis hekimleri ile yapildi. Belirtilen tarihler
arasinda farkli merkezlere gidilerek dis hekimleriyle yiiz
ylize gorisildi ve gonillii katilimeilara 20 sorudan olu-
san “Istanbul’daki Dis Hekimlerine Yonelik Siddet ve
Ozellikleri” baslikli anket hakkinda bilgi verildi. Yiiz
ylize anket uygulamasi ile miikerrer katilim 6nlendi. An-
ket hakkinda bilgi verilen dis hekimlerinden 66’s1 ankete
katilmay1 kabul etti. Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin 2013
yilinda yayinladigi ayrintili verilere gore Tiirkiye’deki dis
hekimi sayisinin 26,688 oldugu ve bunun da 11,486»s1n1n
kamuda ¢alistig1 bildirilmistir (8). Istanbulyda gérev ya-
pan 8,216 dig hekiminin ise 1,519>u kamuda ¢aligsmakta-
dir (8). Bu anket kapsaminda hedef kitleden ulasilan dis
hekimi sayis1 %4.34 diizeyindedir.

Anket formundaki ilk 3 soruda yas, cinsiyet, meslek,
meslekteki ¢aligma stiresini iceren kisisel bilgiler, sonra-

ki 9 soruda calisilan yer ile ilgili fiziksel sartlar, sidde-
tin sebeplerine yonelik bilgiler ve siddetin 6nlenmesine
yonelik almabilecek onlemler aragtirildi. Anket formla-
rinda yer alan 13. ve 20. sorular arasinda ise maruz kali-
nan siddetin 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik sorular
soruldu. Verilen yanitlar bilgisayar ortamimda IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp. programi kullanilarak tanimlayici istatistik ve gra-
fik analizi ile degerlendirildi.

3. Bulgular

Ankete katilan 66 dis hekimin 26’s1 (%39.4) erkek
ve 40’1 (%60.6) kadindi. Yas ortalamasi ise 33.21+ 8.24
olup, minimum yas 24, maksimum yas 64, medyan deger
30°du.

Katilimcilarin mesleki egitim durumlarma gore dagi-
limlarina bakildiginda; %48.5’inin (n=32) egitiminin li-
sans diizeyinde oldugu ve %51.5’inin de (n=34) Uzman/
Doktora diizeyinde egitim aldig1 belirlendi.

Calisma kapsaminda anketi degerlendirmeye alinan
dis hekimlerinin, meslekte ortalama 9.32+7.48 yil ca-
ligmis oldugu, minimum 1 yil, maksimum 35 yildir bu
meslegi yaptiklari, medyan degerin 7 oldugu tespit edildi
(Sekil 1).

Tiim katilimeilarin %48.5’1 (n=32) meslek hayatlari
boyunca en az bir kere siddete maruz kaldigini, siddete
maruz kaldigini belirtenlerin %65.6’sinin (n=21) da son
bir y1l i¢inde siddetle karsilagtig1 saptand1 (Tablo 1).

Erkek katilimecilarin  meslek hayatlar1  boyunca
%42.3’inlin (n=11) en az bir kere siddete maruz kaldi-
&1; kadm katilimcilarda bu oranin %52.5 (n=21) oldugu
saptandi.

Katilimcilara maruz kaldiklar1 siddet tiirleri sorula-
rak, birden fazla sik isaretleyebilecekleri belirtildi. En stk
olarak sozel siddete maruz kaldiklari saptandi (Tablo 2).

1-5 il B-10wil  11-15wil  18-20p  21-25wl  26-30wil  31-35wl

Mesleki deneyim

Sekil 1. Katilimeilarin dig hekimi olarak ¢aligma siireleri.
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Calistiginiz kurumda giivende hissetme

Sekil 2. Katilimeilarin “’Calistiginiz kurumda kendinizi
giivende hissediyor musunuz?”’ sorusuna verdikleri
cevaplarm dagilima.

Tablo 1. Katilimcilarin meslek hayatlar1 boyunca ve
son bir y1l icinde siddete maruz kalma durumlari.

Siddete Son bir yil Meslek hayati
maruz kalma icinde boyunca
durumu n % n %
Siddete maruz 1 344 |34 515
kalmadim

Siddete maruz 21 656 |32 485
kaldim

Toplam 32 100,0 | 66 100,0

Tablo 2. Katilimcilarin maruz kaldiklar: siddet tiirleri.

Maruz kalinan siddet tiirleri Say1 (n) | Yiizde (%)
Sadece sozel siddet 23 71,9

Hem sozel, hem de fiziksel siddet | 6 18,7
Sadece fiziksel siddet 2 6,2

Sozel, fiziksel ve cinsel siddet 1 3,2
Toplam 32 100,0

Tablo 3. Katilimcilarin yasadiklar siddet igerikli olay-
larda saldirganin 6zelligi.

Saldirgan Say1 (n) Yiizde (%)
Hasta 18 56,2

Hasta yakini 7 21,9

Hasta ve hasta yakint 7 21,9
Toplam 32 100,0

Katilimeilarin maruz kaldiklar siddet tiirii sorgulandigin-
da, %71.9’u (n=23) sadece sozel, %18.7’si (n=6) ise hem
sozel hem de fiziksel siddete maruz kaldiklarint belirtti.
Katilimcilarin maruz kaldigr siddet olaymda saldir-
ganin kim oldugu sorguland: ve siddetin %56.2 oraninda

10,0%

0,0% T T T
Evet Hayir Bilmiyorum

Cahlistiginiz kurumda beyaz kod uygulamasi var mi?

Sekil 3. Katilimcilarin “’Calistiginiz kurumda beyaz
kod uygulamasi var mi?”* sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilimu.

hasta tarafindan meydana getirildigi saptand: (Tablo 3).
Siddet olaylarinda; saldirilarin %62.5’inin (n=20) erkek-
ler, %15.6’sin1in (n=>5) kadinlar ve %21.9’unun (n=7) hem
erkekler hem de kadinlar tarafindan birlikte meydana ge-
tirildigi gozlendi.

Katilimeilarin %36.4’1 (n=24) “’Calistiginiz kurumda
kendinizi giivende hissediyor musunuz?”’ sorusuna hayir
cevabini vermislerdir (Sekil 2). Bu soruya verilen yanitlar
cinsiyet goz Oniine alinarak degerlendirildiginde; kadin-
larm %32,5’inin (n=13), erkeklerin %42,3 tiniin (n=11)
“hayir” cevabr verdigi gorildii. “’Calistiginiz kurum-
da beyaz kod uygulamasi var m1?”’ sorusuna ise %45.5
(n=30) oraninda “bilmiyorum” yanitt alinmstir (Sekil 3).

Katilimcilardan toplumda siddet vakalarinin arttigina
inananlarin orani %95.5 (n=63), ¢alisilan kurumda siddet
vakalarinin arttigina inananlarin orani %69.7 (n=46) ve
siddetin engellenebilecegini diisiinenlerin orani ise %86.4
(n=57) olarak belirlendi. Cinsiyet gbz 6niine alindiginda
aliacak 6nlemler ile siddetin 6niiniin alinabilecegini dii-
siinen erkek dis hekimlerinin orant %96.2 (n=25) iken, bu
oranin kadin dis hekimleri arasinda %80 (n=32) diizeyin-
de oldugu goriildii.

Is yerinde ugradigi siddet nedeniyle 32 kisinin si-
kayette bulundugu, bunlardan 17’sinin (%48.6) yasa-
dig1 siddet olayi ile ilgili hicbir islem yapilmadigini ve
10’ununda da (%28.6) saldirgana sozel uyar1 yapildigini
bildirdigi goriildii (Tablo 4).

Anketi cevaplandiran dis hekimleri; saldirganla-
rin siddete bagvurma sebepleri arasinda, en ¢ok %30.5
oraninda egitim seviyesi diisiikliigiind, ikinci sirada ise
%28.3 ile saglik politikalarini sebep olarak belirtmisler-
dir (Tablo 5).
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Tablo 4. Sikayet durumunda izlenen yol.

Yasanan siddet olaylari ile Sayi (n) [Yiizde
ilgili izlenen yollar* (%)
Sonug alinamayacagi diigiince- (17 48,6

si ile sikayette bulunulmadi

Sozel uyart yapildi 10 28,6
Olayla ilgili hukuksal siireg 3 8,6
baslatildi

Polis olaya dahil oldu 1 2,8
Diger 4 11,4
Toplam 35 100,0

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in say1, sikayette bulunan kisi
(n=32) sayisindan fazladur.

Tablo 5. "Sizce saglik alaninda siddete bagvurulma
nedenleri nelerdir?" anket sorusuna verilen cevaplarin
dagilimi.

Siddete bagvurma nedenleri* | Say1 (n) | Yiizde (%)
Egitim seviyesi diisikligii 54 30,5

Saglik politikalari 50 28,3
Medyada saglik karsit1 yaymlar | 28 15,8

[hmal ve tedavi memnuniyet- 26 14,7

sizligi

Kurum yetersizligi 13 7,3

Diger 6 34

Toplam 177 100,0

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in say1, ankete katilan kisi
sayisindan fazladir.

Katilimeilar saglik calisanlarina yonelik siddetin 6n-
lenebilmesi i¢in en sik saglik politikalarinin diizenlenme-
si (%26.7) ve halka egitim verilmesi (%24.5) gerekliligi
yoniinde goris bildirmislerdir (Tablo 6).

4. Tartisma

Saglik alaninda bagta stres ve yogunlugun fazla ol-
dugu boliimler olmak tizere siddet yogun olarak yasan-
maktadir (5-7,9-11). Bu ¢aligmada, kamuda calisan dis
hekimlerinin is yerlerinde karsilastiklart siddet ele alin-
mistir. Hedef kitlenin %4.34’{ine ulasildi ve bu say1 ista-
tistiksel olarak yeterli bulundu.

Caligmaya katilan dis hekimlerinin %48.5’i meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez, bunlarin da %65.6’s1 son
bir yilda en az bir defa siddete maruz kaldiklarini belirtti.
Erbaycuhazirladigi tezsiz yiiksek lisans projesinde, saglik
alaninda siddet ile ilgili ¢aligmalarin siklikla hastaneler
ve 112 acil saglik hizmetleri géz oniinde bulundurularak
gerceklestirildigini belirterek, Zonguldak’ta agiz-dis sag-

Tablo 6. "Sizce saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
onlenmesi i¢in neler yapilabilir?" anket sorusuna veri-
len cevaplarin dagilimi.

Saglikta siddetin 6nlenmesi Say1 (n) | Yiizde (%)
icin yapilabilecekler*

Saglik politikalar1 diizenlenmeli | 54 26,7

Halka egitim verilmeli 50 24,5
Hukuki tedbirler arttirilmali 40 19,6
Medya yayinlari1 denetlenmeli 33 16,1
Giivenlik tedbirleri arttirilmali 24 11,7

Diger 3 1,4

Toplam 202 100,0

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in say1, ankete katilan kisi
sayisindan fazladir.

l1g1 merkezi saglik ¢alisanlari ile yaptigi ¢alismasinda ca-
lisanlarin %40.4’inlin kurumlarinda en az bir kez siddete
maruz kaldiklarini tespit etmistir (12). Erbaycu sadece dis
hekimleri ile bir ¢alisma yapmamigsa da, ¢alismanin sa-
dece agiz-dis sagligi hizmeti verilen bir yerde gercekles-
tirilmesi nedeniyle dis hekimleri ile yaptigimiz ¢alismay-
la bu nedenle benzer bir sonu¢ verdigi diigtinilmiistiir.
Agiz-dis sagligi hizmeti disinda saglik hizmeti veren sag-
lik kurumlarinda yapilan ¢alismalarda, is yasamlari bo-
yunca siddete maruz kaldiklarini belirten saglik personeli
oranlarmin daha yiiksek oldugu gortilmistiir (11,13,14).
Bu durum, saglik alaninda daha yogun ve stres altinda
calisilan birimlerde siddetin daha fazla oldugunu diisiin-
diirmiistiir. Saglik hizmetlerinde acil servislerin siddetin
en yogun goriildiigii yerler olarak belirtilmesi bu goriisii-
miizii desteklemektedir (3,15). Bununla birlikte, ingiliz
Dis Hekimleri Birligi’nin ti¢ yillik bir periyodu kapsa-
yan ¢aligmasinda dis hekimleri ve yardimci personelin
%80’inin igyerinde siddete ugradigi saptanmistir (16).
Saglik hizmet alani, hizmet alicilarinin hizmetten beklen-
tilerinin yiiksek oldugu bir alan oldugu i¢in beklentilerin
karsilanamamasi, karsilanmasindaki aksakliklar (miida-
halenin gecikmesi, siire¢ hakkinda bilgi verilmemesi vs.)
ya da kisilerin ve/veya yakinlarmin saglik problemleri
nedeniyle yasadiklar1 semptomlarin (agri, kanama gibi)
kaygi ve endiselerini arttirmasi, saglik ¢alisanlarmin bu
kaygi ve endiseyi azaltmak adina yeterli zamanlarinin ol-
mamast, kimi zaman da bu konuda yatistirict bir tavir ser-
gilememeleri bunlarin yaninda medyanin saglik alaninda
siddet ile ilgili olumsuz alg1 yaratan haberleri gibi durum-
lar bu alandaki siddetin daha fazla olmasinin nedenleri
arasinda disiiniilmektedir.

Saglik alanindaki siddet hem yurticinde, hem de
yurtdigindaki ¢aligmalarda, sozel siddet olarak 6n plana
¢ikmakta ve siklikla hasta ve hasta yakinlari tarafindan
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uygulandigi gézlenmektedir (6,7,12-14). Nijerya’da dis
hekimleri ve yardimcilari ile yapilan bir anket calisma-
sinda da, bagirma ve korkutma seklindeki s6zel siddetin
en sik maruz kalian siddet tiirti oldugu ve en sik hastalar
tarafindan siddetin uygulandig1 saptanmistir (6). Duygu-
sal siddet tiirlerinden biri olan s6zel siddet, bu ¢alismada
da dis hekimleri tarafindan en sik maruz kalinan ve tanik
olunan siddet tiirii olarak belirtilmis olup, s6zel siddetin
diger siddet tlirlerine de siklikla eslik ettigi goézlenmis-
tir. Ayrica diger calismalara benzer sekilde siddetin hasta
ve hasta yakinlari tarafindan uygulandigi belirlenmistir.
Saglik kurumlarinda hastaliklarin yol agtig1 aci, agr1 ya da
sikintilar nedeniyle korku, endise ve kaygi diizeyleri en
yiiksek kisiler hastalar ve ikinci sirada da hasta yakinlari
olmaktadir (17).Bu nedenlerle, siddete en sik bagvuran
kisilerin hasta ve hasta yakinlart oldugu diistiniilmiistiir.
Nijerya’da yapilan benzer bir ¢aligmada, uzun bekleme
stireleri ve randevu iptallerinin siddetin sebepleri arasin-
da ilk siralarda oldugu belirtilmistir (6). Ulkeden iilke-
ye saglik hizmetinin verilis kosullar1 degisebileceginden
siddet sebeplerinin de degisebilecegi agikardir.

Bu calismaya katilan dig hekimlerinin 1/3’iinden
fazlas1 kendilerini igyerinde giivende hissetmediklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin yaklasik yarisinin meslek
hayatlarinda en az bir kez siddete maruz kalmalari, med-
yada siklikla saglik alaninda siddet haberlerine rastlan-
masi ve katilimcilarin ¢ok yiiksek oranlarda toplumda ve
calistiklart kurumlarda (sirastyla %95.5 - %69.7) siddetin
arttig1 yoniindeki goriislerinin dig hekimlerinin igyerinde
kendilerini giivende hissetmemelerinde etkili faktorler
arasinda goriilmiistiir.

Yasanan siddet olaylar1 ile ilgili izlenen yollar sor-
gulandiginda verilen cevaplarin yaklasik yarisinin sonug
almamayacag1 diisiincesiyle sikayette bulunulmadi sek-
linde oldugu goriilmiis olup bu durumun sikayette bulun-
ma oraninit da olumsuz etkiledigi diigiiniilmektedir.

Dis hekimleri, saldirganin siddete bagvurma nedenleri
arasinda egitim seviyesinin diigiikligii ve saglik politika-
lari1 saymis olup, onlem olarak da saglik politikalarmin
diizenlenmesi ve halka egitim verilmesinin ig yerinde sid-
detin Onlenmesi i¢in yapilabilecekler arasinda en sik be-
lirtilen unsurlar olarak belirtmislerdir. Elbette ki devletin
saglik alaninda siddetin &nlenmesi adma gerekli tedbir-
leri almasi kaliteli bir hizmet i¢in en 6énemli adimlardan
biridir. Bu baglamda, saglik alanindaki siddet olaylarinin
artigt ve saglik calisanlarinin gilivenli ortamlarda, yik-
sek motivasyonla caligmalarinin saglanmasi i¢in Saglik
Bakanlig1 2011 yilinda “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yo6netmelik” ve 2012 yilinda “Calisan
Giivenliginin Saglanmas1” ile ilgili bir genelge yayimla-
mistir (18,19). Akabinde 14 Mayis 2012 tarihi itibariyle

saglik calisanlarinin yagadiklart siddet olaylarinin etkili bir
sekilde idare edilebilmesi i¢in “Beyaz Kod” uygulamasi
baslatilmistir. Ancak, saglik hizmetinin i¢inde olan gerek
hizmeti alan kisilerin gerekse de hizmeti veren kisilerin bu
uygulamalardan haberdar olmasinin etkinlik i¢in énemli
oldugu diistiniilmektedir. Her ne kadar katilimcilar 6nlem
olarak, saglik politikalarinin diizenlenmesi gerektigini vur-
gulamuslarsa da -etkinligi ayri bir tartigma konusu olmakla
birlikte- iyilestirme adina yapilan uygulamalardan biri olan
beyaz kod uygulamasindan katilimcilarin yaklasik yarisi-
nin (%45.5) haberinin olmadig1 anlasilmistir. Anketin ya-
pildig tarih géz 6niinde bulunduruldugunda uygulamanin
tizerinden iki y1l gibi bir siire gegmesine ragmen ¢aligmaya
katilan dis hekimlerinin yaklasik yarisiim bu uygulamay1
bilmemeleri ¢arpici bir sonug olarak ortaya ¢ikmistir.

5. Sonug¢

Saglik hizmeti bir iilkede verilen en 6nemli hizmetler-
den biri olup, agiz-dis sagligi konusu da 6nemli bir sag-
lik hizmetidir. Calisma kiigiik bir grubun saglikta siddet
konusundaki goriislerini yansitmakla birlikte, dis hekim-
lerinin saglik alanindaki siddetten etkilendigini goster-
mektedir. Her iilke kendi sartlarina gore saglik hizmetinin
en iyi sekilde ytritiilmesi i¢in saglikta siddeti onlemeye
yonelik etkili yontemler gelistirmelidir.

Bu ¢alisma verileri Tiirkiye agisindan bir 6n ¢alisma
olarak degerlendirilebilir. Bu konuda 6rneklem sayisinin
artirtlmasi ve anket sorularinin ¢esitlendirilmesi suretiyle
sorunun belirlenmesi ve ¢ozliimiine yonelik baska calis-
malar planlanabilir. Bunun i¢in saglik hizmetini veren ve
alan kisilerin goriislerini bir arada degerlendirecek ¢alis-
malarin yapilmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ozet

Amag: Hemsirelik uygulamalarinda gerek mesleki gerek
ise hukuki sorumluluk acisindan bilgisizlikler, belirsizlikler ol-
dugu 6ngoriilmekte olup; ¢alisma ile hemsirelerin tabi olduklari
mevzuat ve hukuki sorumluluklarina iliskin bilgi ve farkindalik
diizeylerinin belirlenmesi, mevcut bilgi eksikligine dikkat ¢eke-
rek hukuki sorunlar ile karsilagmamalart igin yapilmasi gereken
caligmalar ve alinmasi gereken onlemlerin ortaya konulmasi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki galismada; Istan-
bul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gérev
almakta olan hemgirelerden (n=950) ulasilabilen ve ¢aligmay1 ka-
bul eden 606 tanesi ile ¢alisilmistir. Veriler; yiiz yilize yontemiyle
25 sorudan olusan bir anket formu kullanilarak toplanmis, SPSS
14 programi ile degerlendirilmis ve mezuniyet durumu, su an ve/
veya onceden ¢alisilan birim, mesleki deneyim ile konuya iliskin
egitim almis olup olmama gibi degiskenlere gore farkliliklar si-
nanmugtir. Veriler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak Ki—kare
testi ile arastirilmis; p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin dnemli bir boliimii tabi olduklart mev-
zuat1 ve hukuki sorumluluklarini bilmemekte veya yanlis bilmekte-
dir. Ayrica, farkli birimlerdeki katilimcilarin cevaplar arasinda an-
lamli farklilik saptanmazken; egitim diizeyi, mesleki deneyim, ko-
nuya iligkin egitim almis olup olmama durumlar ile katilimcilarin
cevaplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

Sonug¢: Bulgular; konuya yonelik hizmet i¢i egitimlere ek
olarak, kidem farki gézetmeksizin bu egitimlerin periyodik ola-
rak tekrarini gerekli kilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Mevzuat; Hukuki sorumlu-

luk; Farkindalik; Malpraktis.

Abstract

Objective: To avoid legislative complications in nursing, it
is important for the nurses to know their professional and legal
responsibilities. Therefore, we aimed to investigate the aware-
ness and cognizance of nurses toward these issues in order to
determine the subjects that are not well-known and to propose
actions to mediate this problem.

Materials and Methods: The descriptive research was
conducted at the Istanbul University, Hospital of the Cerrah-
pasa Medical Faculty; from the approached 950 nurses a total
of 606 participated in this study. The data was collected us-
ing a 25-item questionnaire using the face-to-face method. The
data obtained was statistically analyzed using SPSS 14 with
respect to: education, the current and/or previous work unit,
proficiency and previous educational training regarding these
issues. The statistical connection amongst data was determined
using the chi-square test and values of p<0.05 were considered
significant.

Results: A significant proportion of the nurses are not
aware of their legal and professional responsibilities or are
misinformed. We found no connection between the level of
knowledge and their unit of employment but found a significant
correlation with their level of education, professional experi-
ence, history of specific education for nursing responsibilities
and legislation.

Conclusion: In conclusion it is suggested that additional
training on these issues should be carried out periodically for all
nurses independent of hierarchy.

Keywords: Nurse; Legislation; Legal responsibility;
Awareness; Malpractice.

1. Giris

Hemsirelik; birey, aile ve toplumun sagligini ve esen-
ligini koruma, gelistirme ve hastalik durumunda iyilestir-
meye yonelik ¢abalarin timiinde yer almaktadir. Hemsire;

Sorumlu Yazar: Dr. Belkiz Karabakir
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Genel Cerrahi Boliimii, Istanbul

E-mail: belkis.karabakir@hotmail.com

Gelis: 01.03.2016 Diizeltme: 17.05.2016 Kabul: 21.06.2016

saglik bakimini bagimsiz, yar1 bagimli ve bagimli rollerle
sunar. Hemgireler, Hemsirelik Kanunu basta olmak iizere
ilgili yasa ve yonetmeliklere uygun sekilde hemsirelik is-
levlerini yerine getirirler. Yasalarin yani sira etik ilkelerin
hemsirelere yiikledigi sorumluluklar, bireyin giivenligini
ve yararini saglamay1 ve zarar gormesini engelleyen bazi
onlemlerin alinmasint gerektirir (1, 2).

Bu nedenle hemsirelerin meslekleri ile ilgili yasa,
tiiziik ve yonetmelikleri degerlendirerek; haklarinin,
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yetkilerinin ve sorumluluklarinin neler oldugunu ve
bunlarin nasil korunup kullanilacagini bilmeleri meslek
hukuku agisindan bir¢cok sorunun iistesinden gelmele-
rine yardimci olacaktir. Yasalar1 bilmeden yapilan bazi
girisimler, hemsireyi yasalar 6niinde su¢lu duruma dii-
stirebilir (3).

Saglik c¢alisanlariin biiyiik ¢cogunlugu kendileri ile
ilgili yasa, tiiziik ve yonetmelikleri bilmemektedir (4).
5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 4. maddesinde
“Ceza kanunlarmi bilmemek mazeret sayilmaz” ifadesi
yer almaktadir (5). Dolayistyla hemsireler, mesleklerinin
gerektirdigi yetki ve sorumluluklart diizenleyen yasal dii-
zenlemeleri bilmek ve uygulamalarini bu ¢ercevede yii-
riitmek durumundadir.

Ayrica hemsirelerin uygulamada ¢ok c¢esitli gorev-
leri olmasina ragmen yasalarda ¢ok azi belirtilmektedir.
Bunun 6nemli nedenlerinden biri de saglik hukukunda
gbzden kagirilmamasi gereken bazi eksiklikleridir. Ayri-
ca lilkemizde hemsirelik hizmetlerinin ¢agdas goriiniimii
icin bir orgiitlenme yapist bulunmamaktadir. Degisik dii-
zeylerde egitim alarak gelen hemsirelerin ayni unvan ile
istihdam edilmeleri, uygulamada gdrev tanimlarinin net
olmamasi veya diger saglik personeliyle gorev catisma-
lara neden olabilen mevzuatlarin varligr sorunlara yol
acabilmektedir (6).

Netice itibariyle, hemsirelik uygulamalarinda gerek
mesleki gerek ise hukuki sorumluluk acisindan bilgisiz-
likler, belirsizlikler oldugu 6ngodriilmekte olup; calisma
ile hemsirelerin tabi olduklar1 mevzuat ve hukuki sorum-
luluklarma iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin belir-
lenmesi, mevcut bilgi eksikligine dikkat ¢ekerek hukuki
sorunlar ile kars1 karstya kalmamalari igin yapilmasi ge-
reken c¢alismalar ve alinmasi gereken onlemlerin ortaya
konulmas1 amaglanmigtir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Caligma oncesi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Dekanligi’ndan gerekli izin alinmis olup, Ocak-
Mart 2010 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Hastanesi’nde gorev almakta olan hemsirelerden ulasila-
bilen ve ¢aligmay1 kabul eden 606 hemsire ile galisilmis-
tir. Veriler, yliz ylize yontemiyle aragtirmaci tarafindan
olusturulmusg bir anket formu kullanilarak toplanmistir.
Sorulara verilen yanitlar SPSS 14 programi kullanilarak
degerlendirilmis ve mezuniyet durumu, su an ve/veya
onceden calisilan birim, mesleki tecriibe siiresi ile tabi
olunan mevzuata veya hukuki sorumluluklara iligkin egi-
tim almis olup olmama gibi degiskenlere gore farkliliklar
sinanmustir. Veriler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak,
Ki—kare testi ile aragtiritlmis olup; p<0.05 degerleri an-
laml1 kabul edilmistir.

3. Bulgular

Katilimcilarin en kiigligii 19, en biylgi 61 yasin-
dadir. Yas ortalamasi 30’dur. %95,4’i (n=578) kadmn-
dir. %58,3’1 (n=353) lisans, %26,9’u (n=163) 6n lisans,
%7,8’1 (n=47) yiiksek lisans/doktora, %7,1’1 (n=43) lise
mezunudur. %39,8’1 (n=241) cerrahi, %32,7’si (n=198)
dahili, %27,6’s1 (n=167) hem cerrahi hem dahili tip bi-
limlerde gorev almakta ve/veya almistir. %66,3°l (n=402)
0-10 y1l, %18,2’si (n=110) 11-20 y1l, %15,5’1 (n=94) 20
yili agkin siiredir hemsirelik meslegini icra etmektedir.
%55,6’s1 (n=337) tabi olduklari mevzuat veya hukuki
sorumluluklarma iliskin herhangi bir egitim almadigini,
%44,4°1i (n=269) konuyla ilgili egitim aldigin1 belirtmistir.

“TCK’da mesleki sorumluluk a¢isindan hekimler
icin ayri, hemsireler icin ayr1 maddeler vardir” sek-
lindeki 8. soruya katilimcilarin %55’1 (n=330) dogru,
%37’si (n=224) bilmiyorum bi¢iminde cevap vermistir.
Bu sorunun dogru cevabr “Yanlig” olup buna gore; ka-
tilimeilarin %8’i soruyu dogru olarak yanitlayabilmistir
(Grafik 1). Farkli mezuniyet seviyesindeki katilimcila-
rin cevaplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmgtir. On
lisans mezunlarinin “Bilmiyorum” cevabini verme orant
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu grupta cevap
verenlerin yanilma oranlar1 ise anlamli derecede diisiiktiir
(p=0.000). Egitim almis olan katilimecilar ile egitim al-
mamis olanlarin cevaplart arasinda anlamli farklilik sap-
tanmistir. Egitim alanlarin “Bilmiyorum” cevabini verme
orani anlamli derecede disiiktiir ve “Yanlis” cevabini
isaretleyen bireylerin dortte iicii bu gruptadir (p=0.000).
Farkli birimlerdeki katilimcilarin cevaplari arasinda an-
lamli farklilik saptanmistir. Dahili tip bilimlerinde ¢ali-
san hemsirelerde yanilma orani diger gruplara gore daha
distiktiir (p=0.001). Farkli mesleki tecriibe siiresine sahip
katilimcilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptan-
mustir. 0-10 yil tecriibeye sahip hemsirelerin soruya “Bil-
miyorum” yanitini verme oranlari diisiik, yanilma oranla-
r1 yiiksek bulunmustur (p=0.000).

0%

=Cevapsiz

=Dogru
Yanlis

# Bilmiyorum

Grafik 1. “TCK’da mesleki sorumluluk agisindan
hekimler i¢in ayr1, hemsireler i¢in ayrt maddeler vardir”
seklindeki soruya verilen cevaplar.
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“Hemsireler, hatall uygulamalarinin oldugu iddi-
as1 ile haklarinda acilan tazminat davalarinda carpti-
rildiklar1 tazminati 6demekle yiikiimlii olmayip, taz-
minat hastane yonetimi tarafindan 6denir” seklindeki
9. soruya katilimcilarin %49,5’1 (n=300) bilmiyorum,
%39,4’1 (n=239) yanlis, %10,6’s1 (n=64) dogru bi¢imin-
de cevap verirken %0,5’1 (n=3) de soruyu cevapsiz bi-
rakmistir. Bu sorunun dogru cevabi “Yanlis” olup buna
gore; katilimeilarin %39,4’1 soruyu dogru olarak yanitla-
yabilmistir. Farkl1 mezuniyet seviyesindeki katilimcilarin
cevaplart arasinda anlamli farklilik saptanmigstir. “Bil-
miyorum” cevabini verme orani 6n lisans mezunlarinda
yiiksek, yiiksek lisans/doktora mezunlarinda diistikken,
yiiksek lisans/doktora mezunlarmin istenen yanitt bulma
oranlart yiiksektir (p=0.000). Egitim almis olan katilimci-
lar ile egitim almamis olanlarin cevaplari arasinda anlam-
I farklilik saptanmustir. Egitim alanlarin “Bilmiyorum”
cevabini verme orani diisiik, istenen yaniti bulma orani
yiiksektir (p=0.000). Farkli birimlerde ¢alisan katilimci-
larin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0.484). Farkl1 mesleki tecriibe siiresine sahip katilim-
cilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
11 y1il ve iizeri tecriibeye sahip hemsirelerin “Bilmiyo-
rum” cevabint verme oranlari yiiksektir, istenen cevabi
bulma oranlari ise diistiktiir (p=0.000) (Tablo 1).

Tablo 1. Mesleki siirelerine gore “Hemsireler, hatalt
uygulamalarmin oldugu iddiast ile haklarinda agilan
tazminat davalarinda ¢arptirildiklari tazminati 6demekle
yiikiimlii olmay1p, tazminat hastane yonetimi tarafindan
6denir” seklindeki soruya verilen cevaplar.

Mesleki siire | n (%) n (%) n (%)
Dogru | Yanhs Bilmiyorum

0-10y1l 45 (11,3) | 181 (45,3) | 174 (43,5)

11-20y1l 8(7,3) |[34(31,2) |[67(61.5)

20 yil iistd 11 (11,7) [ 24 (25,5) |59 (62.,8)

Toplam 64 (10,6) | 239 (39,6) | 300 (49,8)

“Mevzuatta hekim istemlerinin yazih olmasi ge-
rektigine dair bir madde mevcut degildir” secklin-
deki 10. soruya katilimcilarin %47,7°si (n=289) yanlis,
%40,3’1 (n=244) bilmiyorum, %10,7’si (n=65) dogru
bi¢iminde yanit verirken %1,3’1i (n=8) de soruyu yanitsiz
birakmistir. Bu sorunun dogru cevabi “Yanlis” olup buna
gore; katilimeilarin %47,7’si soruyu dogru olarak yanitla-
yabilmistir. Farkl1 mezuniyet seviyesindeki katilimcilarin
cevaplart arasinda anlamli farklilik saptanmistir. “Bil-

miyorum” cevabini verme orani 6n lisans mezunlarinda
yiiksek, yiiksek lisans/doktora mezunlarinda diistikken,
yiiksek lisans/doktora mezunlarinin istenen yaniti bul-
ma oranlar1 yliksektir (p=0.000). Egitim almis olan ka-
tilimeilar ile egitim almamis olanlarin cevaplart arasinda
anlamli farklilik saptanmistir. Egitim alanlarin “Bilmiyo-
rum” cevabini verme oranlari diisiik, istenen yaniti bulma
oranlar1 yiiksektir (p=0.000). Farkli birimlerde ¢alisan
katilimcilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptan-
mamustir (p=0.146). Farkli mesleki tecriibe siiresine sahip
katilimcilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptan-
mamistir (p=0.052).

“Hemsirenin, hastanin zarar gormesine yol acan
kusurlu davramsi deneyimsizliginden kaynaklani-
yorsa, hukuksal sorumlulugu ortadan kalkar” seklin-
deki 11. soruya katilimeilarin %67,3’i (n=408) yanlis,
%28,7’s1 (n=174) bilmiyorum, %4’ (n=24) ise dogru bi-
¢iminde yanit vermistir. Bu sorunun dogru cevabi “Yan-
lis” olup buna gore; katilimcilarin %67,3’{ soruyu dogru
olarak yanitlayabilmistir. Farkli mezuniyet seviyesindeki
katilimcilarin cevaplar1 arasinda anlamli farklilik sap-
tanmistir. “Bilmiyorum” cevabini verme orani 6n lisans
mezunlarinda yiiksek, yiliksek lisans/doktora mezunlarin-
da diistikken, yiiksek lisans/doktora mezunlarinin istenen
yaniti bulma oranlan yiiksektir (p=0.022). Egitim almis
olan katilimcilar ile egitim almamis olanlarin cevaplari
arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Egitim alanlarin
“Bilmiyorum” cevabin1 verme orani diisiik, istenen ya-
nit1 bulma orant ytiksektir (p=0.001). Farkli birimlerde
calisan katilimcilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik
saptanmamigtir (p=0.195). Farkli mesleki tecriibe siiresi-
ne sahip katilimeilarin cevaplart arasinda anlamli farkli-
lik saptanmistir. 11 y1l ve tizeri tecriibeye sahip olanlarin
“Bilmiyorum” cevabini verme oranlari daha ytiksektir
(p=0.011).

“Hemysire, tedaviye bagh olarak gelisen komplikas-
yonlardan sorumludur” seklindeki 12. soruya katilim-
cilarin %46,4’1 (n=281) dogru, %32,5’1 (n=197) yanlis,
%20,3’1 (n=123) bilmiyorum bi¢iminde cevap verirken
%0,8’1 (n=5) ise soruyu yanitsiz birakmistir. Bu soru-
nun dogru cevabi “Yanlis” olup buna gore; katilimcilarin
%32,5’1 soruyu dogru olarak yanitlayabilmistir. Farkli
mezuniyet seviyesindeki katilimeilarin cevaplari arasin-
da anlaml farklilik saptanmistir. On lisans mezunlarmnin
“Bilmiyorum” cevabini verme orani anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Bu grupta cevap verenlerin yanilma
oranlar1 ise anlamli derecede diistiktiir (p=0.027). Egi-
tim almig olan katilimeilar ile egitim almamis olanlarin
cevaplart arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Egitim
alanlarin “Bilmiyorum” cevabini isaretleme orani diisiik-
tir ancak soruya verdikleri cevaplarda yanilma oranlari
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yiiksektir (p=0.000) (Tablo 2). Farkli birimlerde ¢alisan
katilimeilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptan-
mamistir (p=0.877). Farkli mesleki tecriibe siiresine sahip
katilimcilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptan-
mustir. 11 y1l ve iizeri tecriibeye sahip olanlarin “Bilmi-
yorum’” cevabint verme oranlari yiiksek, soruya “Dogru”
yanitini vererek yanilma oranlart diistiktiir (p=0.002).

Tablo 2. Egitim durumuna gore katilimcilarin
“Hemsire, tedaviye bagli olarak gelisen
komplikasyonlardan sorumludur” seklindeki soruya
verilen cevaplar.

- n (%) n (%) |n (%)

Egitim durumu » —
Dogru Yanlhs | Bilmiyorum
Egitim almis 150 (56) |83 (31) [35(13,1)
olanlar
Egitim almamis | 131 (39,3) | 114 88 (26,4)
olanlar (34,2)
Toplam 281 (46,8) | 197 123 (20,5)
(32,8)

“Hekim endikasyon koymussa hastanin onami
olmasa bile enjeksiyon yapilmasinda herhangi bir
sakinca yoktur” seklindeki 13. soruya katilimcilarin
%71,8’1 (n=435) yanlis, %16,3’i (n=99) bilmiyorum,
%11,6’s1 (n=70) dogru bigiminde yanit verirken %0,3’i
(n=2) ise soruyu yanitsiz birakmistir. Bu sorunun dogru
cevabi “Yanlis” olup buna gore; katilimcilarin %71,8°1
soruyu dogru olarak yanitlayabilmistir. Farkli mezuniyet
seviyesindeki katilimecilarin cevaplar1 arasinda anlaml
farklilik saptanmustir. Yiiksek lisans/doktora mezunlari-
nin “Bilmiyorum” cevabini verme ve yanilma oranlar1
anlamli derecede disiiktiir (p=0.001). Egitim almis olan
katilimcilar ile egitim almamis olanlarin cevaplari arasin-
da anlamli farklilik saptanmistir. Egitim alanlarin “Bilmi-
yorum” cevabini verme orani anlamli derecede diisiiktiir
(p=0.001). Farkl1 birimlerde ¢alisan katilimcilarin cevap-
lar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0.144).
Farkli mesleki tecriibe siiresine sahip katilimcilarin ce-
vaplar1 arasinda anlamh farklilik saptanmistir. 20 yil ve
tizeri tecriibeye sahip olanlarin “Bilmiyorum” cevabini
verme ve yanilma oranlar1 yiiksektir (p=0.015).

“Aydinlatilmis onam, hemsireyi mesleki uygula-
ma hatalarindan dogan sorumluluga kars1 korur”
seklindeki 14. soruya katilimcilarin %61,2’si (n=371)
dogru, %21,5’1 (n=130) yanlis bigciminde yanit vermistir.
Bu sorunun dogru cevabi “Yanlis” olup buna gore; kati-
limcilarm %21,5°1 soruyu dogru olarak yanitlayabilmistir

(Grafik 2). Farklt mezuniyet seviyesindeki katilimcilarin
cevaplar1 arasinda anlamli farklihk saptanmistir. On li-
sans mezunlarinda “Bilmiyorum” cevabini verme orani
yiiksek, yanilma orani disiiktiir (p=0.033). Egitim almis
olan katilimcilar ile egitim almamis olanlarin cevaplart
arasinda anlaml farklilik saptanmistir. Egitim alanlarin
“Bilmiyorum” cevabini verme orani anlamli derecede
distiktir (p=0.001). Farkli birimlerde ¢alisan katilimci-
larin cevaplari arasinda anlamh farklilik saptanmamistir
(p=0.494). Farkl1 mesleki tecriibe siiresine sahip katilim-
cilarin cevaplart arasinda anlamli farklilik saptanmigtir.
10 y1l ve alt1 tecriibeye sahip olanlarin yanilma oranlari
yiiksektir (p=0.003).
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Grafik 2. “Aydimlatilmis onam, hemsireyi mesleki
uygulama hatalarindan dogan sorumluluga kars1 korur”
seklindeki soruya verilen cevaplar.

“Kayit tutma, hemsirenin sorumlulugunda olan
bir sey degildir” seklindeki 15. soruya katilimcilarin
%881 (n=533) yanlis, %6,1’1i (n=37) bilmiyorum, %5,3’1
(n=32) dogru biciminde yanit verirken %0,7’si (n=4) ise
soruyu yanitsiz birakmistir. Bu sorunun dogru cevabi
“Yanlis” olup buna gore; katilimcilarin %881 soruyu
dogru olarak yanitlayabilmistir. Farkli mezuniyet seviye-
sindeki katilimeilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.201). Egitim almis olan katilimcilar
ile egitim almamis olanlarin cevaplar1 arasinda anlamlt
farklilik saptanmistir. Egitim alanlarin “Bilmiyorum” ce-
vabini verme orani diisiiktiir (p=0.002). Farkli birimlerde
calisan katilimcilarin cevaplart arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.104). Farkli mesleki tecriibe siiresi-
ne sahip katilimcilarin cevaplari arasinda anlamli farkli-
lik saptanmamuistir (p=0.321).

“Hemsirenin gorevini yaptig1 sirada bir sucun is-
lendigine taniklik etmesine ragmen bunu yetkili ma-
kamlara bildirmemesi suctur” seklindeki 16. soruya
katilimcilarin %78,7°si (n=477) dogru, %14,7’si (n=89)
bilmiyorum, %5,4’li (n=33) yanlis biciminde cevap ve-
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rirken %1,2’si (n=7) ise soruyu yanitsiz birakmistir. Bu
sorunun dogru cevabi “Dogru” olup buna gore; katilim-
cilarin %78,7’si soruyu dogru olarak yanitlayabilmistir.
Farkli mezuniyet seviyesindeki katilimcilarin cevaplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.328). Egi-
tim almis olan katilimcilar ile egitim almamis olanlarin
cevaplart arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Egitim
alanlarda “Bilmiyorum” cevabini verme orani anlamli
derecede diistiktiir (p=0.000). Farkli birimlerde calisan
katilimeilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptan-
mamugtir (p=0.798). Farkli mesleki tecriibe stiresine sahip
katilimeilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptan-
mistir. 11-20 y1l tecriibeye sahip katilimcilarda “Bilmiyo-
rum” sikkini isaretleme orani yiiksekken, istenen yaniti
verme orani diistiktiir (p=0.038).

“Hemsire, eger kasith olarak yapmamuis ise hatal
mesleki uygulamalarimmdan sorumlu tutulamaz” sek-
lindeki 17. soruya katilimcilarim %64’ (n=388) yanlis,
%24,8’1 (n=150) bilmiyorum, %10,4’l (n=63) dogru bi-
¢iminde cevap verirken %0,8’1 (n=5) ise soruyu yanitsiz
birakmistir. Bu sorunun dogru cevabi “Yanlis” olup buna
gore; katilimcilarin %64°t soruyu dogru olarak yanitla-
yabilmistir. Farklt mezuniyet seviyesindeki katilimcilarin
cevaplari arasinda anlamli farklilik saptanmustir. Lise me-
zunlarinin “Bilmiyorum” cevabini verme oranlari diisiik,
yanilma oranlart yiiksektir (p=0.014). Egitim almis olan
katilimeilar ile egitim almamis olanlarin cevaplari arasin-
da anlaml1 farklilik saptanmistir. “Bilmiyorum” cevabini
verme orant egitim alanlarda diisiik, egitim almamis olan-
larda ise yiiksektir (p=0.000). Farkli birimlerde ¢alisan
katilimeilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptan-
mamustir (p=0.062). Farkli mesleki tecriibe stiresine sahip
katilimcilarin cevaplar1 arasinda anlamli farklilik saptan-
mamuistir (p=0.799).

“Hemsire, hastasina iliskin sirlar1 hastanin o6lii-
miinden sonra aciklayabilir” seklindeki 18. soruya
katilimeilarin %76,1°1 (n=461) yanls, %20,6’s1 (n=125)
bilmiyorum, %3’ (n=18) dogru bi¢iminde cevap verir-
ken %0,3’l (n=2) soruyu yanitsiz birakmistir. Bu soru-
nun dogru cevab1 “Yanlis” olup buna gore; katilimcilarin
%76,1’1 soruyu dogru olarak yanitlayabilmistir. Farkli
mezuniyet seviyesindeki katilimeilarin cevaplart arasin-
da anlaml farklilik saptanmistir. On lisans mezunlarinda
“Bilmiyorum” cevabini verme orani yiiksek, istenen ya-
nit1 verme orant diisiiktiir (p=0.004). Egitim almis olan
katilimeilar ile egitim almamis olanlarin cevaplari arasin-
da anlamli farklilik saptanmigtir. “Bilmiyorum” cevabi-
n1 verme orani; egitim alanlarda disiik, egitim almamis
olanlarda ise yiiksektir (p=0.000). Farkli birimlerde ¢a-
lisan katilimeilarin cevaplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0.808). Farkli mesleki tecriibe siiresi-

ne sahip katilimeilarin cevaplari arasinda anlaml farkli-
lik saptanmustir. 11 y1l ve iizeri deneyime sahip olanlarda
“Bilmiyorum” cevabini verme orani yiiksektir (p=0.012).

“Hemsire, tedavi sirasinda 6grendigi hastaya ait
sirlar1 -hastanin acik rizasi olsa bile- ii¢iincii sahisla-
ra aciklamamakla yiikiimliidiir” seklindeki 19. soruya
katilimeilarin %61,1°1 (n=370) dogru, %21,8’i (n=132)
bilmiyorum bi¢iminde yanit vermistir. Bu sorunun dogru
cevabt “Yanlis” olup buna gore; katilimcilarin %16,3°1
soruyu dogru olarak yanitlayabilmistir (Grafik 3). Farkli
mezuniyet seviyesindeki katilimeilarin cevaplari arasin-
da anlamh farklilik saptanmistir. On lisans mezunlarin-
da “Bilmiyorum” cevabini verme orani yiiksek, yanilma
orani disiiktiir (p=0.023). Egitim almis olan katilimcilar
ile egitim almamis olanlarin cevaplar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmistir. “Bilmiyorum” cevabini verme ora-
n1; egitim alanlarda diisiik, egitim almamis olanlarda ise
yiiksektir (p=0.000). Farkli birimlerdeki katilimcilarin
cevaplari arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Yanilma
orani; dahili tip bilimlerinde ¢alisanlarda diisiik, cerrahi
tip bilimlerinde ¢alisanlarda yiiksektir (p=0.018). Farkli
mesleki tecriibe siiresine sahip katilimcilarin cevaplari
arasinda anlamli farklilik saptanmistir. 11-20 yil tecrii-
beye sahip olanlarin “Bilmiyorum” cevabini verme orani
yiiksek, yanilma orani diisiiktiir (p=0.007).
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Grafik 3. “Hemsire, tedavi sirasinda 6grendigi hastaya
ait sirlart -hastanin agik rizasi olsa bile- {iglincii sahislara
aciklamamakla yiikiimliidiir” seklindeki soruya verilen
cevaplar.

“Hemsire, hasta/hasta yakim hakkinda égrendi-
gi bilgiler sebebiyle mahkemede tanikhiktan ¢ekinme
hakkina sahiptir” seklindeki 20. soruya katilimcilarin
%63°9’u (n=387) bilmiyorum, %24,4’ii (n=148) dogru,
%10,7’si (n=65) yanlis bi¢ciminde cevap verirken %1°i
(n=6) ise soruyu yanitsiz birakmistir. Bu sorunun dogru
cevabt “Dogru” olup buna gore; katilimcilarin 24,4’
soruyu dogru olarak yanitlayabilmistir. Farkli mezuniyet
seviyesindeki katilimcilarin cevaplari arasinda anlam-
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I1 farklilik saptanmamistir (p=0.482). Egitim almis olan
katilimcilar ile egitim almamis olanlarin cevaplari ara-
sinda anlaml farklilik saptanmamistir (p=0.123). Farkli
birimlerde ¢alisan katilimeilarin cevaplar1 arasinda an-
lamli farklilik saptanmamigtir (p=0.241). Farkli mesleki
tecriibe siiresine sahip katilimeilarin cevaplari arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.573).

“Hemsire, hasta / hasta yakininin a¢ik rizasinin
varhg@ halinde mahkemede tamkhk yapmak zorun-
dadir” seklindeki 21. soruya katilimecilarin %62,7’si
(n=380) bilmiyorum, %22,4’li (n=136) yanlis biciminde
yanit vermistir. Bu sorunun dogru cevabi “Dogru” olup
buna gore; katilimcilarin %14,5°1 soruyu dogru olarak ya-
nitlayabilmistir (Grafik 4). Farkli mezuniyet seviyesinde-
ki katilimcilarin cevaplar1 arasinda anlamli farklilik sap-
tanmustir. Yiiksek lisans/doktora mezunlariin “Bilmiyo-
rum” cevabini verme orani diisiik, istenen yanitt verme
orani yiiksektir (p=0.004). Egitim almig olan katilimcilar
ile egitim almamis olanlarin cevaplart arasinda anlaml
farklilik saptanmistir. Egitim alanlarda istenen cevabi
verme orani yiiksektir (p=0.006). Farkli birimlerde cali-
san katilimeilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik sap-
tanmamigtir (p=0.096). Farkli mesleki tecriibe stiresine
sahip katilimcilarin cevaplar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamigstir (p=0.394).
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Grafik 4. “Hemsire, hasta / hasta yakininin agik rizasimin
varlig1 halinde mahkemede taniklik yapmak zorundadir”
seklindeki soruya verilen cevaplar.

“Bir hekim isteminde ilacin verilis yolunun hatali ola-
rak yazildigini, hemsirenin de ilaci hekimin yazdigi sekil-
de uyguladiktan sonra hastanin zarar gordiigiinii ve bir
ceza davast agildigini farz edelim. Buna gore;”

“Hekimin istemini uyguladig icin hemsire suc-
lu bulunmayacaktir” seklindeki 22. soruya katilimci-
larin %57,3’ (n=347) yanlis, %25,7’si (n=156) dogru,
%16,5’1 (n=100) bilmiyorum bi¢iminde cevap verirken
%0,5°1 (n=3) ise soruyu yanitsiz birakmistir. Bu soru-

nun dogru cevabi “Yanlis” olup buna gore; katilimci-
larin %57,3’4 soruyu dogru olarak yanitlayabilmistir.
Farkli mezuniyet seviyesindeki katilimcilarin cevaplari
arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Lise mezunlarin-
da “Bilmiyorum” cevabini verme orant diigiik, yanilma
orani yiiksektir (p=0.009). Egitim almis olan katilimcilar
ile egitim almamis olanlarin cevaplari arasinda anlaml
farklilik saptanmistir. “Bilmiyorum” cevabini verme ora-
n1 egitim alanlarda diislik, almamis olanlarda ise yiiksek-
tir (p=0.000). Farkli birimlerdeki katilimeilarin cevap-
lar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Cerrahi tip
bilimlerinde ¢aliganlarda “Bilmiyorum” cevabini verme
ve yanilma oranlar yiiksektir (p=0.010). Farkli mesleki
tecriibe siiresine sahip katilimcilarin cevaplari arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.053).

“Hastaya zarar verebilecegini 6ngormedigi/kas-
ten zarar vermedigi icin hemsirenin cezai sorumlulu-
gu olmayacaktir” seklindeki 23. soruya katilimeilarin
% 43,7’s1 (n=265) yanlis, %30,7’si (n=186) bilmiyorum,
%25,1°1 (n=152) dogru bi¢iminde cevap verirken %0,5’1
(n=3) soruyu yanitsiz birakmistir. Bu sorunun dogru ce-
vab1 “Yanlis” olup buna gore; katilimcilarin %43,7’si
soruyu dogru olarak yanitlayabilmistir. Farkli mezuniyet
seviyesindeki katilimcilarin cevaplar1 arasinda anlaml
farklilik saptanmistir. Yanilma orani 6n lisans mezunla-
rinda diisiik, lisans mezunlarinda yiiksektir. On lisans me-
zunlarmin sorulara “Bilmiyorum” seklinde cevap verme
orani yiiksektir (p=0.008). Egitim almis olan katilimcilar
ile egitim almamis olanlarin cevaplart arasinda anlamlt
farklilik saptanmistir. “Bilmiyorum” cevabini verme ora-
n1 egitim alanlarda diisiik, almamis olanlarda ise yiiksek-
tir. Egitim alanlarin soruya istenen cevabi verme orani
yiiksektir (p=0.000). Farkli birimlerde ¢alisan katilimci-
larin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0.061). Farkli mesleki tecriibe siiresine sahip katilim-
cilarin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
11-20 yil deneyimi olanlarda “Bilmiyorum” cevabini
verme orani yiiksek, istenen yaniti verme orani diigiiktiir
(p=0.005).

“Cezai sorumluluk, uygulamay1 yapan hemsireye
degil; onun amiri olan bashemsireye ait olacaktir”
seklindeki 24. soruya katilimcilarin %71,5’1 (n=433) yan-
lis, %26,1’1 (n=158) bilmiyorum, %2,1’i (n=13) dogru
bi¢iminde cevaplarken %0,3°l (n=2) ise soruyu yanitsiz
birakmistir. Bu sorunun dogru cevabi “Yanlis” olup buna
gore; katilimcilar %71,5’1 soruyu dogru olarak yanit-
layabilmistir. Farkli mezuniyet seviyesindeki katilimci-
larin cevaplar1 arasinda anlaml farklilik saptanmamustir
(p=0.966). Egitim almis olan katilimcilar ile egitim alma-
mis olanlarin cevaplari arasinda anlamli farklilik saptan-
mistir. “Bilmiyorum” cevabini verme orani egitim alan-
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larda diisiik, almamig olanlarda ise yiiksektir (p=0.000).
Farkli birimlerdeki katilimcilarin cevaplart arasinda an-
lamli farklilik saptanmigtir. Dahili tip bilimlerinde ¢alisan
hemsirelerde “Bilmiyorum” cevabini verme orani diisiik,
istenen yaniti verme orant yiiksektir (p=0.049). Farkli
mesleki tecriibe siiresine sahip katilimcilarin cevaplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.086).
“Ortaya cikan zarardan tiim ekip (uygulamayi
yapan hemsire, siipervizor hemsire, bashemsire, he-
kim...) sorumlu tutulacaktir” seklindeki 25. soruya
katilmeilarin %38,3’4 (n=232) dogru, %33’ (n=200)
bilmiyorum, %28,4’i (n=172) yanlis bi¢ciminde cevap
verirken %0,3’1i (n=2) ise soruyu yanitsiz birakmigtir. Bu
sorunun dogru cevabi “Yanlis” olup buna gore; katilim-
cilarin %28,4°1i soruyu dogru olarak yanitlayabilmistir.
Farkli mezuniyet seviyesindeki katilimcilarin cevaplari
arasinda anlamli farklilik saptanmustir. On lisans mezun-
larinda “Bilmiyorum” cevabini ve istenen cevabi verme
oranlart yliksektir (p=0.000). Egitim almis olan katilim-
cilar ile egitim almamis olanlarin cevaplart arasinda an-
lamli farklilik saptanmistir. “Bilmiyorum” cevabini ver-
me orani egitim alanlarda diisiik, almamis olanlarda ise
yiiksektir (p=0.000). Farkli birimlerde ¢alisan katilimci-
larin cevaplart arasinda anlaml farklilik saptanmamistir
(p=0.277). Farkli mesleki tecriibe siiresine sahip katilim-
cilarin cevaplart arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
0-10 y1l deneyime sahip olanlarda “Bilmiyorum” cevabi-
n1 verme orani diistik, yanilma orani yiiksektir (p=0.000).

4. Tartisma ve Sonuc¢

Sonuglar gostermektedir ki; egitim seviyesi arttikca
istenen yanit1 verme orani da artmaktadir. Liseden 6n li-
sansa gegerken “Bilmiyorum” cevap oraninin yiikseldigi,
ancak yanilma oraninin azaldigi; yiiksek lisans/doktora
mezunlarinda ise “Bilmiyorum” cevap oraninin azaldigi,
istenen cevab1 verme oraninin arttig1 gozlenmektedir. Bu
durum; hemsirelik egitiminin seviyesi yiikseldik¢e adli/
tibbi konularda farkindaligin da arttigin1 géstermektedir.
Hemsirelerin egitim diizeylerini iist seviyelere tagimalar1
gerektigi agiktir.

Konuya iliskin egitim alan katilimcilarda almayanla-
ra gore “Bilmiyorum” cevabini verme oranlarmin diisiik
oldugu ve istenen yaniti verme oranlarmin yiiksek oldu-
gu gozlenmektedir. Bu durum, egitim almanin konuya
iliskin farkindaligi arttirdigint dolayisiyla da hizmet igi
egitimlerin ihmal edilmemesi gerektigini gostermektedir.
Ote yandan, egitim alan katilimcilarin “Hemsire, tedavi-
ye baglh olarak gelisen komplikasyonlardan sorumludur”
seklindeki 12. soruda yanilma oranlarinin yiiksek bulun-
mast; konu hakkinda yanlis bilgilendirilmelerinden veya
konunun anlagilmasimin gii¢ olmasindan ya da sorunun

yeterince agiklayici olmamasindan dolay1 kaynaklantyor
olabilir. Bu soruyla hemsirelerin kendi uygulamalarindan
kaynaklanan “komplikasyon” ile “tibbi hata sonucu ortaya
cikan zarar” ayrimuni bilip bilmediklerini 6l¢gmek amag-
lanmistir. Ancak, bunun yeterince vurgulanmamis olmast
sorunun anlagilmasinda giigliik yaratmis ve hekim-hemsi-
re uygulamalart karigtirtlmig olabilir. Nitekim, Yilmaz (7)
tarafindan yapilan tez caligmasinda “Hekim istemine uy-
gun olarak dogru hastaya, dogru dozda, dogru ilag, dogru
yoldan, dogru zamanda verilmis ve hastanin alerji dykdisii
de yokken uygulama sonrasinda hastada zarar meydan
gelmisse bu duruma komplikasyon denir ve hemsire ce-
zalandirilmaz” ifadesine katilimcilarin %90,9 gibi yiiksek
bir oranda dogru cevap vermis oldugu belirtilmistir.

Birimler aras1 farklilik ¢ok az soruda ortaya ¢ikmak-
tadir. Ustelik nemli say1da katilimcinin hem cerrahi hem
dahili tip bilimlerinde ¢aligmis olmasi kanimizca sonug-
larin kesinligini etkilemektedir. Hem cerrahi hem dahili
tip bilimlerinde ¢alisan katilimcilar birimlere gore etkili
bir sekilde siniflandirilamamis, limitasyon olusturulmus-
tur. Sonuglar; yapilacak olan egitimlerin brans ve alan
farki gbzetmeksizin yapilabilecegini ortaya koymaktadir.
Elbette alana has sorunlar 6zel toplant1 ve egitimler ile
tartisilabilir ve bilgilendirme yapilabilir.

0-10 y1l tecriibeye sahip olanlarin yanilma oranlarinin
yiiksek oldugu, 11 yil ve {izeri tecriibeye sahip olanlarin
ise; bilmediklerini ifade ettikleri soru oraniin ytiksek ol-
dugu ve yanilma oranlarinin nispeten daha diisiik oldugu
gbzlenmektedir. Bu durumda; 11 yil ve iizeri tecriibeye
sahip olanlarin sorulara daha temkinli yaklastiklarini
soylemek yanlis olmaz. Ancak bu farklilik higbir zaman
yeterli goriilmemeli ve hizmet i¢i egitimler kidemli hem-
sirelerde de kesintisiz olarak siirdiiriilmelidir.

Sorulara verilen yanitlar gostermektedir ki; hemsire-
lerin 6nemli bir boliimii tabi olduklari mevzuati bilme-
mekte veya yanlis bilmektedir. Ulkemizde konuyla ilgili
yapilan smirlt sayida ¢alismada da hemsirelerin mesleki
mevzuat hakkindaki bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur
(3, 8, 9). Bu durum, mesleki uygulamalar1 ve muhtemel
hukuksal sorumluluklar1 bakimindan sakincalidir. Konu
ile ilgili olarak hem lisans diizeyinde, hem de mezuniyet
sonrasinda yeterli egitim verilmelidir. Mezuniyet sonra-
st egitimler belirli zaman araliklar ile tekrarlanmalidir.
Elbette ki sozii edilen egitimlerin kimler tarafindan veri-
lecegi de onemlidir. Kanimizca bu egitimlerin adli hemsi-
reler tarafindan verilmesi yerinde olacaktir. Bu baglamda,
hemsireler aleyhine agilan malpraktis davalarinda bilirki-
si olarak sadece hekimlerin gérev almasi da uygun degil-
dir. Bu konuda bilirkisi olarak yine adli hemsirelerin veya
alanlarinda uzman hemsirelerin gérev almasinin daha uy-
gun olacag diisiincesindeyiz.
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Ozet

Giris: Cocuklart suga siiriikleyen gesitli risk faktorleri bulunmaktadir.
Cocugun ergenlik doneminde yasadigi bireysel ve ailevi zorluklar, yogun
ve kontrolsiiz gergeklesen goglerin ¢ocuk ve aile lizerindeki olumsuz
etkileri, cocugun uygun olmayan akran iliskileri, cocugun ve ailesinin
diistik sosyoekonomik-kiiltiirel durumu ve egitimsizligi, gocugun alkol
ve/veya uyusturucu madde kullanimi bu faktrlerden bazilaridir.

Bu ¢aligmada; suga siiriiklenen g¢ocuklarin sosyodemografik
verileri, ailesel ozellikleri, isledikleri suglarin tird, su¢ isleme
yaslar1 ve sucu tek basima mi1 yoksa birden fazla kisinin katilimiyla
mu isledikleri, bulunduklar: bélgeye gogle gelip gelmeme durumlari
istatiksel verilerle ortaya konulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2004 tarihinden itibaren Adana Adli-
yesi 1, 2 ve 3 nolu Cocuk Mahkeme’lerine sug igledigi iddiasiyla
gelen/getirilen ve 11 Milli Egitim Miidiirliigiine Mahkeme karariyla
alman tedbirler nedeniyle gonderilen/bagvuran 0-18 yas arasindaki
¢ocuklara ait veriler (mahkeme kararlarindan ve mahkeme karariyla
istenen Sosyal Inceleme Raporlarinda (SIR) yer alan bilgiler) retro-
spektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmamizda yer alan 258 cocuktan 225%i erkek
(%87.2), 33’1 (%12.8) kiz olup suga siiriiklenen bu gocuklarin yas
ortalamasi 13 yas 4 ay #2.20 (min: 5 yas § ay, max:17 yas 9 ay)’dir.
Cocuklarin %45’1 mal varhgma karsi, %23.3’l hayata karsi, %30
ise teror suglarmi iglemislerdir. Cocuklardan % 27.5°1 ise kiiciik yasta
sokakta galigma dolayistyla koruma altina almmustir. Suga siiriiklenen
¢ocuklarm isledikleri sug tiirii ile ¢ocuklarin ailesinin o bolgeye gocle
gelip gelmeme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.028).

Tartisma ve Sonug¢: Caligmamizda, cocuk sugluluguna
dogrudan ya da dolayl etkisi olabilecegini diisiindiigiimiiz sosyode-
mografik 6zellikler ortaya konulmaya calisiimistir. Ulkemizde cocuk
koruma kanunu kapsaminda suga stiriiklenen ¢ocuklar i¢in koruy-
ucu ve destekleyici tedbirler alinabilmektedir. Cocuk suglulugunun
nedenleri, 6nleme yollar1 ve suga siiriiklenen ¢ocuklarin yeniden
topluma kazandirilma ¢alismalari tim toplumlar igin Oncelikli
konulardandir. Sonug olarak, ¢ocugun suga siiriiklenmesinin nle-
nebilmesi i¢in aile, okul, toplum ve ¢ocuga ait risk faktorlerinin be-
lirlenmesi ve bunlara yonelik ¢oziimlerin tiretilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Suca Siiriiklenen Cocuklar; Risk Faktorl-
eri; Epidemiyoloji; Sosyodemografik Ozelikler.
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Abstract

Objective: There are a variety of risk factors which push child-
ren to delinquency. Personal and familial difficulties experienced
by the children during the adolescence period, negative effects of
intensive and uncontrolled migrations on the children and their
families, inappropriate peer relationships of children, low socio-
economic status of children and their families and their illiteracy,
usage of alcohol and/or drugs by the children are some of these
factors.

In this study, socio-demographic date of children pushed
to delinquency, their family traits, types of their crimes, age of
committing crimes and the fact that whether they commit crime
alone or with the participation of more than one person, their
migration status for their vicinities have been put forward sta-
tistically.

Materials and Methods: Data belonging to children betwe-
en 0 and 18 ages who have come or have been made to come to
1, 2, 3 Numbered Juvenile Courts of Adana Court House as of
January 2004 with the claim of their committing crime and data
(information in court decisions and Social Study Report (SSR) that
are demanded by court decision) about children who have been
sent/have applied to Provincial Directorate for National Educati-
on because of injunctions by court decision have been evaluated
retrospectively.

Results: Out of 258 children in our study, 225 was male
(87.2%) and 33 (12.8%) was female; average age of these child-
ren pushed to delinquency was 13 years 4 months +2.20 (min: 5
years 8 months, max:17 years 9 months). 45% of children have
committed crime against property; 23.3% against people; 3%
committed terror crime. 27.5% of children have been put under
protection due to their working in the streets. It is found that there
is a meaningful relationship between crime types of children pus-
hed to crime and migration status of the families of the children
(p=0.028).

Discussion: Socio-demographic features which may affect de-
linquency directly or indirectly according to us have been aimed to
be shown in our study. Protective and supportive precautions can be
taken for children pushed to delinquency within the scope of child
protection law in our country. Reasons of delinquency, prevention
ways and studies to reintroduce these children to the society are pri-
mary issues for all societies. As a consequence, stating the risk fac-
tors belonging to family, school, society and the child for the preven-
tion of delinquency and finding solutions for these facts are needed.

Keywords: Juvenile Delinquency; Risk Factors; Epidemio-
logy; Socio-Demographic Characteristics.
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1. Giris

Sug, anlama ve algilama yetenegine sahip bir kisinin
kusurlu iradesinin yarattigi bir hareketin meydana getir-
digi, kanunda yazili tipe uygun, hukuka aykir1 ve yaptirim
olarak bir cezanin uygulanmasini gerektiren bir eylemdir.
Cocuk suglulugu ise bir ¢ocuktaki anti-sosyal egilimle-
rin yasa miidahalesi gerektirecek bir davraniga doniigme-
si olarak tanimlanmaktadir (1,2,3,4). Diger bir ifadeyle,
cocuk suglulugu, Tirk Ceza Kanununun 6. Maddesinde
18 yas altindaki bireyler olarak tanimlanan ¢ocuklarin
kanunlara kars1 ¢ikmalar veya sug teskil eden bir eylemi
islemis olmalar1 dolayistyla ilgili kanunda belirtilen cezai
miieyyidelerle karsi karsiya kalmasidir (5,6).

Suga siiriiklenen ¢ocuklar i¢in koruyucu ve destekle-
yici tedbir kararlari gocuk mahkemelerince verilen karar-
lardan biri olup bu kararlar Cocuk Koruma Kanunu’nda
(CKK) “cocugun yiiksek yarar1” ilkesi gozetilerek yargt
siireglerinin gergeklestirilmesi ve ¢ocugun eger varsa
ihtiyact dogrultusunda koruyucu ve destekleyici tedbir
kararlarindan yararlandirilmasidir (7). CKK ¢ergevesin-
de verilen koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun
oncelikle kendi aile ortaminda korunmasini saglamaya
yonelik danigmanlik, egitim, bakim, saglik, barmma
ve ayni nakdi yardim konularinda alinacak tedbirlerdir
(madde 5) (8).

Cocuk mahkemesi koruyucu ve destekleyici tedbir
karart vermeden 6nce mahkeme sosyal hizmet uzmanla-
rindan gocuk hakkinda sosyal inceleme raporu (SIR) ha-
zirlanmasini talep eder ve diizenlenen rapora gére mah-
keme ¢ocuk hakkinda tedbir kararina ya da herhangi bir
tedbire yer olup olmadigina karar verir (9).

Hem hukuki hem de sosyal boyutlart olan (10) ve ¢o-
cuklari suca siiriikleyen gesitli risk faktorleri bulunmakta-
dir. Cocugun ergenlik doneminde yagadigi bireysel ve ai-
levi zorluklar, yogun ve kontrolsiiz gerceklesen goglerin
cocuk ve aile iizerindeki olumsuz etkileri, cocugun uygun
olmayan akran iligkileri, cocugun ve ailesinin diisiik sos-
yoekonomik-kiiltiirel durumu ve egitimsizligi, cocugun
alkol ve/veya uyusturucu madde kullanimi bu faktorler-
den bazilaridir (11).

Bu calismada; suca siiriiklenen ¢ocuklarin sosyode-
mografik verileri, ailesel 6zellikleri, isledikleri suglarin
tiirii, sug isleme yaslart ve sugu tek basina mi yoksa bir-
den fazla kisinin katilimiyla mu isledikleri, bulunduklar
bolgeye gocle gelip gelmeme durumlan istatiksel veri-
lerle ortaya konulmustur. Tiirkiye’de ¢ocuk suclulugu-
nun arttig1 ger¢eginden hareketle bu ¢aligma ile ¢ocuk-
lar1 suca iten nedenlerin belirlenmesi, gocuklari suga iten
bireysel ve ¢evresel risk faktorlerinin ortaya konulmast,
¢ocuk suclulugu ile miicadelede gerekli onleyici, koru-
yucu, iyilestirici tedbirlere temel olusturacak politika ve

stratejilerin gelistirilmesi ve ¢ocuklarin sug iglemesinin
Onlenebilmesi igin toplumsal ve hukuksal temelli ¢6ziim
Onerileri sunmak amaclanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Ocak 2004 tarihinden itibaren Adana Adliyesi 1, 2 ve
3 nolu Cocuk Mahkeme’lerine sug isledigi iddiastyla ge-
len/getirilen ve il Milli Egitim Miidiirliigiine mahkeme
karariyla alinan tedbirler nedeniyle gonderilen/bagvuran
0-18 yag arasindaki cocuklara ait veriler retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Calismamizda yer alan veriler, 11
Milli Egitim Miidiirliigiiniin, Ozel Egitim ve Rehberlik
Daire Bagkanliginin, Seyhan ve Yiiregir Merkez Tlgeleri
Rehberlik Arastirma Merkez’lerinin dosya arsivlerinde
yer alan bilgilerden, mahkeme kararlarindan ve mahkeme
karariyla istenen Sosyal Inceleme Raporlarinda (SiR) yer
alan bilgilerden elde edilmistir.

Calismamizin etik kurul onay1 ve ilgili kurumlardan
gerekli izinleri alinmgtir.

3. Bulgular

Caligmamizda yer alan 258 g¢ocuktan 225’1 erkek
(%87,2), 33’1 (%12,8) kiz olup suga siiriikklenen bu ¢o-
cuklarin yas ortalamasi 13 yas 4 ay £2.20 (min: 5 yas 8
ay, max:17 yas 9 ay) idi (Grafik 1).

33 (%12,8)

M Erkek

m Kiz

Grafik 1. Cinsiyet dagilimi.

Sugun islendigi tarih itibariyle suca siirikklenen ¢o-
cuklardan 18’1 (%7,0) okuma-yazma bilmiyor iken, 97’si
(%37,6) ilkogretime, 28’nin ise (%10,9) ortadgretime
devam ettikleri tespit edilmistir. Geriye kalan ¢ocuklarin
68’inin (%26,4) ilkokul (5 yil), 47’sinin (%18,2) ise il-
kogretim mezunu olduklar: anlasilmistir (Grafik 2).

Calismamizdaki gocuklarin 190’1 (%73,2) ¢ekirdek ai-
lede, 20’s1 (%7,8) genis ailede, 44’1 (%17,0) tek ebeveynli
ailede, 4’niin (%1,6) ise Sosyal Hizmetler Cocuk Esirge-
me Kurum’larinda (SHCEK) yasadiklar tespit edilmistir.
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Grafik 2. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin egitim durumlari.

Suga stiriiklenen c¢ocuklarin ebeveynlerinin aile du-
rumlarina bakildiginda, 206 (%79,8) ¢ocugun anne-baba-
st birlikte iken, 52 (%20,2) ¢ocugun ise anne-babasinin
bosanmis oldugu ve/veya tek ebeveynli ailede yasadigi
tespit edilmistir. Calismamizda suga siiriiklenen 250 ¢o-
cugun (%95,3) annelerinin herhangi bir su¢ kaydi yok
iken, 8 annenin (4,7) su¢ kayd: bulunmaktadir. Ancak 237
¢ocugun (%91,9) babalarinin su¢ kaydi bulunmaz iken 21
babanin (%8,1) suca karistigi (mal varligina karsi islenen
suglar) tespit edilmistir.

Suga siiriiklenen 211 ¢ocugun (%81,8) annesinin ev
hanimi, 16 ¢ocugun annesinin (%6,2) is¢i, 15 cocugun
annesinin (7,3) memur/emekli/esnaf oldugu, 12 ¢ocugun
annesinin ise (%4,7) diizensiz islerde ¢alistig1 belirlen-
mistir. Bu gocuklarin babalarinin meslegine bakildiginda,
114 babanin (%44,2) gegici islerde ¢alistigi, 72 babanin
(%217,9) is¢i, 37 babanin (%14,3) issiz, 25 babanin (%9,7)
esnaf ve 10 babanin ise (%3,9) diger (memur, emekli)
meslek grubundan oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin yasadiklari evlerin ailelerinin miilkiyeti
altinda olup olmadigina bakildiginda ise, 172 (%66,7) ai-
lenin evinin kendi miilkii oldugu, 86 (%33,3)»smin ise ki-
rada oturduklar1 belirlenmistir. Cocuklarin ailelerinin ay-
lik gelirleri (TL) degerlendirildiginde, 50’sinin (%19,5)
ailesinin aylik geliri 499tI’nin altinda, 66’sinin (%25,6)
500-899TL. arasinda, 56’sinin (%21,7) 900-1299TL. ara-
sinda ve 86’sinin (%33,3) ise 1300TL’ nin {istiinde aylik
gelirle yasadiklar tespit edilmistir.

Suga siirliklenen c¢ocuklarin ailelerinin sosyal gii-
venceleri olup olmadigi arastirildiginda, g¢ocuklardan
168’inin (%65,1) ailesinin sosyal giivencesi var iken,
90’min (%34,9) ailesinin sosyal giivencesinin olmadig1
tespit edilmistir.

Suga siiriikklenen 121 ¢ocugun (%46,4) herhangi bir
iste ¢alismadig, 95 ¢ocugun (%36,8) bir iste ¢alistig1 ve

42 ¢ocugun (%16,3) ise bos zamanlarinda diizensiz isler-
de calistig1 belirlenmistir.

Suga siiriiklenen ¢cocukta ruhsal hastahklar deger-
lendirildiginde, 241 ¢ocukta (%93,4) herhangi bir ruhsal
hastalik tanis1 yok iken, 8 cocukta (%2,9) dikkat eksikli-
gi-hiperaktivite bozuklugu+davranim bozuklugu tanisi, 7
cocukta (%2,7) zihinsel 6ziir, 1 ¢ocukta (%0,4) paranoid
psikoz ve 1 ¢ocukta (%0,4) ise madde bagimlilig1 tanisi
bulundugu tespit edilmistir.

Cocuklarin alkol/madde kullammm ahskanhklari
degerlendirildiginde, 192 ¢ocugun (%74,4) alkol/madde
kullanmadig1, 40 cocugun (%15,5) sadece sigara kullan-
dig1, 21 ¢ocugun (%8,1) sigara+uyusturucu madde kul-
landig1, 3 ¢ocugun (%1,2) uyusturucu madde kullandigi,
2 gocugun ise (%0,8) sigaratalkoltuyusturucu madde
kullandig: tespit edilmistir.

Suca sitirtiklenen 108 cocugun (%41,9) sugu tek basi-
na, 98 cocugun (%38) ise sugu iki ya da daha fazla kisi ile
birlikte isledigi tespit edilmistir.

Tablo 1°e gore suga siiriiklenen ¢ocuklarin anne ve
babalarinin egitim diizeyi degerlendirildiginde, 134
(%51,9) annenin okuma yazma bilmedigi, 90 (%34,9)
annenin ilkokul ve/veya ilkogretim mezunu oldugu, 52
(%20,2) babanin okuma yazma bilmedigi, 154 (%59,7)
babanin ise ilkokul ve/veya ilkogretim mezunu oldugu
tespit edilmistir.

Cocuklarin %45°i mal varligina karsi, %23,3l hayata
kars1, %31 ise teror suglarini isledikleri tespit edilmistir.
Cocuklardan % 27,51 ise kiigiik yasta sokakta calisma
dolayistyla mahkeme tarafindan koruma altina alinmstir.

Tablo 2’e gore suga siiriiklenen ¢ocuklarin su¢ sinif-
landirmasi/koruyucu dnlemler ile sug isleme yas ortala-
malar1 degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki gozlenmistir. Yani yas arttikca hayata
kars1 iglenen suglar ve terdr sugu artmaktadir (p<<0.05).
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Tablo 1. Suga stiriiklenen ¢ocuklarin anne ve
babalarinin egitim diizeyi

Egitim Diizeyi Anne Baba
Say1 (%) Say1 (%)
Okuma yazma bilmiyor 134 (51,9) | 52(20,2)
Okur-yazar 19 (7,4) 29 (11,2)
flkokul ve/veya ilkégretim | 90 (34,9) | 154 (59,7)
mezunu (5+3 yil)
Lise mezunu 93,5 14 (5,4)
Universite 0 (0) 3(1,2)
Bilinmeyen 0(0) 6(2,3)

p<0.05

Tablo 2. Suga stiriiklenen ¢ocuklarin sug isleme yasi ile
sucun simiflandirilmasi ortalamalari

Sugun Sug Isleme Yas1 (Ay olarak)
siniflandirtlmasi/ .
Koruyucu dnlemler x+sd min-max - p
Mal varligina kars1 162,4+ | 84-215
suglar 24,30
Hayata kars1 suglar 166,5 + 97-200
20,37
- <0.001
Terdr sugu 168,6 + 155-
12,79 196
Diger 150,6 £ |61-215
35,29

p<0.05 *Sug islemeyen, kiiciik yasta sokakta calisan ve
koruma altina alinan

Tablo 3’e gore suca siiriiklenen ¢ocuklarin sug tiirleri
ve sug islemeyen, koruma ve tedbir karar1 konulan ¢ocuk-
larin yag ortalamalart ile su¢ isleme yasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Uyustu-
rucu madde kullanimi ve satisini, terér sugunu, nitelikli
ve basit hirsizlik sugunu, yaralama/darp sugunu yasi daha
biiylik ¢ocuklar islemis iken, su¢ islemeyen, koruma ve
tedbir karar1 konulan sokakta ¢alisan ve diger gruptaki
cocuklarin daha kiiglik yas grubundaki ¢ocuklar oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 4’e gore mahkemenin aldig: tedbirler ile suca
siiriiklenen ¢ocuklarin yas ortalamalar1 degerlendirildi-
ginde, cocuklarin su¢ isleme yas ortalamalari ile alinan
tedbirler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmistir (p<0.05). Mahkemenin, danismanlik ve
ayni nakti yardim tedbirlerini yas ortalamasi daha kiigiik
suga siiriiklenen ¢ocuklara verdigi tespit edilmistir.

Tablo 5’e gére mahkemenin aldig1 tedbir gruplari
ile suca siiriiklenen ¢ocuklarin yag ortalamalar1 deger-
lendirildiginde, ¢ocuklarin sug isleme yas ortalamalar1

Tablo 3. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin sug isleme yasi ile
sug tiirleri ve sug islemeyen, koruma ve tedbir karari
konulan ¢ocuklarin ortalamalari

Sug tiirleri ve Sug Isleme Yas1 (Ay olarak)
su¢ islemeyen

koruma ve tedbir | x+sd min-max | p
karar1 konulan

Basit hirsizlik 167.93+£18.96 | 132 - 215
Yaralama/darp 170.40+£15.17 | 127 - 198
Nitelikli hirsizlik | 174.384+21.02 | 119 - 215
Teror sucu 177.38+15.86 | 155 - 205
Uyusturucu 179.08+21.91 | 127 - 208 | <0-001
madde kullanimi

ve satis1

Sokakta ¢calisma | 149.22+32.20 | 73 - 215
Diger* 152.844+30.15 | 42-214

p<0.05 *Sug islemeyen, kii¢iik yasta sokakta ¢alisan ve
koruma altina alman

ile alinan tedbir gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Mahke-
menin, tedbir gruplarindan danigmanlik, egitim, ayni
nakti yardim ve saglik tedbirlerini yas ortalamasi daha
kiiciik suga siiriiklenen ¢ocuklar i¢in aldigi tespit edil-
mistir.

Tablo 6’a gore suga siiriiklenen ¢ocuklarin igledikle-
ri sug tiirii ile ¢ocuklarin ailesinin o bolgeye gocle gelip
gelmeme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p=0.028). Yani go¢ ile gelen ai-
lelerin ¢ocuklarinda mal varligina karsi islenen suglarin
ve kiiglik yasta sokakta calisan/koruma altina alinan ¢o-
cuklarin goc ile gelmeyen ailelerin ¢ocuklarina gore daha
fazla gorildiigi tespit edilmistir. Bu ¢ocuklari o bolgede
yerlesik olan ¢ocuklara gore kiigiik yasta sokakta ¢alisma
ve koruma altina alinma oranlarmin daha fazla oldugu
tespit edilmistir.

Mahkemenin aldig1 danismanlik tedbiri ile ¢ocukla-
rin egitim durumlar karsilastirildiginda, okuma yazma
bilmeyen ¢ocuklara mahkeme tarafindan daha az danis-
manlik tedbiri alinmig iken, okuma yazma bilenlere daha
fazla danigsmanlik tedbiri alindig1 gézlenmistir (p=0.051).

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin ailelerinin aylik gelirleri
ile bu ¢ocuklar i¢in alinan tedbir kararlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0.001).

Suga stiriiklenen cocuklarin egitim diizeyleri ile bu
cocuklar i¢in alinan saglik tedbiri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenmistir (p=0.010). Mahke-
melerin, suga siiriklenen ¢ocuklardan egitimine devam
eden gruba daha fazla saglik tedbiri koydugu tespit edil-
mistir.
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Tablo 4. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin sug isleme yas ortalamalari (ay olarak) ile mahkemenin aldig tedbirler

Sug Isleme Yast (Ay olarak)

Mahkemenin aldig1 tedbirler x+sd Median min max p
Danismanhik tedbiri
Alan 138.284+29.89 138 72 181 0.003
Almayan 162.824+25.37 166 61 215
Ayni nakti yardim tedbiri
Alan 153.434+30.76 159 61 195 0.038
Almayan 163.094+24.85 166 84 215
Egitim tedbiri
Alan 160.21426.74 173 72 215 0.637
Almayan 161.79426.21 163 61 215
Saghk tedbiri
Alan 170.66+23.90 171 132 215 0.984
Almayan 159.45+26.51 163 61 215

p<0,05

Tablo 5. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin sug isleme yas ortalamalari (ay olarak) ile mahkemenin aldig1 tedbir gruplari

. 3 . Sug Isleme Yas1 (Ay olarak)
Mahkemenin aldig1 tedbir gruplari -
x+sd min-max p

Tedbir yok 161.32+25.07 84-211
Danigmanlik 163.71+23.46 100-215
Danigmanlik+Egitim 158.88+26.86 73-190
Danismanlik+Egitim+Ayni nakti 157+30.85 61-195 <0.003
Danismanlik+Ayni nakti 171.57+£31.10 135-215
Danismanlik+Egitim+Saglik 176.21+17.89 133-199
Diger* 146.04+30.85 72-191

p<0.05 *Bakim+egitim+saglik+ayni nakti yardim tedbirleri

Tablo 6. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin sug kategorileri ve gog ile gelip gelmeme durumlari
Sug Kategoriler Gog e gelen Gos e gemeyen P
Mal varligina kars1 suglar 73 (48,7) 43 (39,8)
Hayata kars1 suglar 26 (17,3) 34 (31,5)
Teror sugu 9(6) 2(1,9) <0.028
Diger* 42 (28) 29 (26,9)
Toplam 150 (100) 108(100)

p<0.05 *Sug islemeyen, kiigiik yasta sokakta calisan ve koruma altina alman

Suga siiriiklenen ¢ocuklar i¢in mahkeme karariyla ali-
nan tedbirler (danigmanlik, egitim, bakim, saglik ve ba-
rinma) ile cocuklarin egitim durumu arasinda anlamli bir
iliski gézlenmistir. Yani ¢ocuklarin egitim seviyesi arttik-
c¢a alinan tedbir sayisi azalarak degismektedir (p<0.05).

Suca siiriikklenen ¢ocuklar arasinda mahkeme kara-
rtyla alinan tedbirler (danismanlik, egitim, bakim, saglik
ve barinma) ile aile durumu (suga siiriiklenen ¢ocuklarin
anne-babasinin birlikte, bosanmis ve/veya tek ebeveynli

ailede yasayip yasamadigi) ve aylik gelir arasindaki iligki
anlamli bulunmustur (p<0.05). Mahkeme tarafindan suga
siiriiklenen ¢ocuklar i¢in alinan tedbirlerin sayist, aile du-
rumuna bagli olarak degigsmektedir. Aylik gelir diistiikce
alinan tedbir sayis1 artmaktadir. Bunun yaninda mahkeme
tarafindan alinan tedbirler ile kiiglik yasta sokakta calis-
ma/koruma altina alinma, mala karsi, hayata karsi islenen
suclar ve teror sug tiirii arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligki bulunamamuistir (p>0.05).
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4. Tartisma

Calismamizda, ¢ocuk su¢luluguna dogrudan ya da
dolayli etkisi olabilecegini disiindiigiimiiz sosyodemog-
rafik 6zellikler ortaya konulmaya calisiimistir. Toplumsal
bir problem olan ¢ocuk su¢luluguna etken olan sosyode-
mografik 6zellikler igerisinde &zellikle ekonomik ve dis
¢evre-yasam kosullarinin etkisi en ¢ok 6n plana ¢ikan pa-
rametrelerdir.

Suga stiriklenen 258 ¢ocuktan %87,2’si erkek,
%12,8’1 kizdir. Cocuklarin biiylik bir ¢cogunlugunun er-
kek oldugu bulunmustur. Cinsiyet degiskeninin, su¢ ve
sugluluk arasindaki iliskiyi belirleyen giiglii bir degisken
oldugu goriilmektedir (12,13,14). Ulkemizin sosyal ve
kiiltiirel yapisina bagli olarak, 6zellikle erkek ¢ocuklarin
kiz ¢ocuklara gore daha fazla dig ortam ile temasta olmast
ve suclu akran gruplarina yonelimin ve anti sosyal davra-
nislara girmesinin daha rahat olmasi ile agiklanabilir (14).

Siddetin yayginligi, yoksul ve varos yerlerde yogun-
lasan (15) ve en diisiik gelir grubundan gelen ¢ocuklarda,
6zellikle bu durumun yiikseltici etkisi oldugu belirtilmek-
tedir. Cocuk suclulugu ve cocuk sug faillerinin yasadiklari
yerler ve yetistikleri ortamlar, sugun islenisini dogrudan
ya da dolayli olarak etkilemektedir. Bulgularimizda otu-
rulan yerler ve evlerin durumlari ile disiik gelir seviyesi,
cocuk suglulugunun hazirlayict etkisini bize gostermek-
tedir. Cocuklarin ekonomik sikintilardan dogrudan etki-
lenen grup oldugu, ekonomik anlamda kazancin diisiik
olmasi ailenin beslenme, kira, egitim, yakacak, sosyal vs.
gibi gereksinimlerini tam olarak karsilayamamasina ne-
den oldugu belirtilmektedir (16,17,18). Bununla uyumlu
olarak ¢alismamizda ¢ocuklarin evlerinin gelir durumla-
rina bakildiginda, ¢ocuklarin ailelerinin aylik gelirlerinin
%66,7’sinin asgari ticretten diisiik oldugu goriilmektedir.
Ayrica anne ve babalarin i durumlarma bakildiginda ge-
nellikle ya issiz ya da vasifsiz is¢i konumunda olan aileler
olduklart goriilmektedir.

Tirkiye’de asayis suglarinin ¢ogunlugunu (%55)
mala varligina karsi suglar olusturmaktadir. Mala varligi-
na kars1 suglar icinde hirsizlik suglart %81,1 gibi yiiksek
bir orandadir (19). Cocuklarin %45’ malvarligina karsi,
%23,3’1 kisilere karst, %,3’1 ise teror suglarini islemis-
lerdir. Cocuklardan % 27,51 ise kiiglik yasta sokakta ¢a-
lisma dolayisiyla koruma altina alinmistir.

Cocuk suglulugu ve go¢ iizerine yapilmig calisma-
larda, ¢ocuk suglulugu ile go¢ arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmustur (20). Calismamizda goc ile gelen suca
stirtiklenen ¢ocuklarin %48,7’sinin, go¢ ile gelmeyen
suca siiriiklenen g¢ocuklarin %39,8’sinin mal varligina
kars1 suglardan getirildigi, gog ile gelen suga siiriiklenen
gocuklarin %23,3’{inlin (%17,3’niin hayata kars1 suglar-
dan ve %6’simin terdr sucu), gog ile gelmeyen ¢ocukla-

rin ise %33,4’nin hayata karst suglardan (%31,5’1 cana
karst ve %1,9’1 ise teror sugu) getirildigi gorilmiistiir.
Bu sonuglar, Tiirkiye ortalamasi ile uyumlu bulunmustur.
Ayrica mal varligina yonelik suclarin ilk sirada yer aldig:
ve bunlarin i¢inde hirsizlik sugunun ¢ogunlugu olustur-
dugu saptanmistir (19). Samsun’da yapilan ¢alismada bu
oranin % 35,8, Antalya’da % 24,2 oldugu bildirilmistir
(21). Gogler, hizli ve carpik kentlesme ve endiistrilesme
stirecinin getirdigi issizlik, yoksulluk gibi etkenlerin mala
kars1 suglarda ve ¢ocuk suglulugunda artisa neden oldugu
belirtilmektedir (22). Calismamizda suga siiriiklenen ¢o-
cuklarin gog ile gelme durumlari, yoksulluk, ¢ocuklarin
yetersiz egitimi vs. gibi etkenlerin bu risk faktdrlerinden
oldugu distiniilmektedir.

Madde kullanimi konusunda, yapilan bir ¢aligmada,
sug isleyen ¢ocuklarin %36,4 ile en ¢ok sigara kullandik-
lar1 bildirilmektedir (23). Calismamizda, bu ¢ocuklarin
sadece %15,5 nin sigara kullandiklari, bunu %8, 1 ile hem
madde hem sigara, %1,2’nin uyusturucu madde kullandi-
&1, 2 gocugun ise %0,8 sigaratalkol+uyusturucu madde
kullandig1 tespit edilmistir.

Ulkemizde ¢ocuk koruma kanunu kapsaminda suca
stirtiklenen ¢ocuklar i¢in koruyucu ve destekleyici tedbir-
ler alinabilmektedir. Cocugun yiiksek yarar1 géz oniinde
bulundurularak, dncelikle ¢ocugun kendi aile ortaminda
korunmasinin saglanmasi ile yasina ve gelisimine uygun
egitim ve 6greniminin desteklenmesi, kisiliginin ve top-
lumsal sorumlulugunun gelistirilmesini saglamaya yone-
lik; danigsmanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma ted-
birleri tek tek ya da birkag1 birlikte alinmaktadir. Tedbir
kararlarinda gergeklesen artig en temelde yillar igerisinde
giderek daha fazla ¢ocugun korunma ihtiyact yasadigini
ortaya koymaktadir. Bu gelismeler ¢ocuklarin haklariyla
olan baglarin1 da zayiflatmaktadir. Calismamizda, suga
stirtiklenen ¢ocuklarin sug isleme yasi ile mahkemelerin
aldig1 tedbir gruplan karsilastirildiginda, yasi kiigiik ¢o-
cuklara daha fazla tedbir konuldugu, ¢ocuklarin yaslar
biiytiditkge tedbir konulmadigi tespit edilmistir (9). Suca
stirtiklenen ¢ocuklar sorugturma biirosundan herhangi bir
tedbir uygulanip uygulanmayacagi konusunda mahkeme-
den goriis ve saglik tedbiri taleplerinden olustugu gortil-
mektedir.

Cocuk suglulugunun nedenleri, dnleme yollar1 ve suga
stirliklenen gocuklarin yeniden topluma kazandirilma ¢a-
lismalar1 tiim toplumlar i¢in oncelikli konulardandir.

Gogli yasayan ailelerin iiretimden kopmalar1 bera-
berinde yoksullasmay1 ve zaman i¢inde bu yoksullugun
derinlesmesini getirmektedir. Bu agir yasama bigiminin
yant sira ¢ocuklar, ailelerin ge¢imine ydnelik sorumlu-
luk hissetmekte, ¢ocuklarin egitimleri yarim kalabilmek-
te, dil ve kiiltiirel farklilik yaganmakta ve sosyal olarak
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kendilerini diglanmig hissetmektedirler. Calismamizdaki
genclerin yaklasik %591 gocle gelen ailelerin ¢ocuklari
oldugu i¢in bu durum onlar1 olumsuz etkilemistir.

Herhangi bir rahatsizlig1 olmasa da sucun islendigi
esnada genglerin irade, biling ve hareket serbestisi ile
olaylar1 degerlendirip onlardan saglikli sonuglara vara-
bilme yeteneginin olup olmadigmin degerlendirilmesi
de adli psikiyatrik acidan irdelenmesi gereken onemli
bir konudur. Ayrica ne adli makamlara ne de polis veya
jandarmaya intikal etmeyen olaylarda eklendiginde ¢o-
cuklar tarafindan islenen suglarin istatistiki verilerde yer
almamasi nedeniyle bu bilgilerin ger¢ekten uzak oldugu
goriilebilmektedir.

Calismamizda, 11 Milli Egitim Miidiirliigiiniin, Ozel
Egitim ve Rehberlik Daire Bagkanliginin, Seyhan ve Yii-
regir Merkez Ilgeleri Rehberlik Arastirma Merkez’lerinin
dosya arsivlerinde yer alan bilgilerden, mahkeme karar-
larindan ve mahkeme karariyla istenen Sosyal Inceleme
Raporlarinda (SIR) yer alan 0-18 yas arasindaki gocuk-
lara ait bilgiler geriye doniik olarak incelendigi i¢in elde
edilen verilerde eksiklikler olabilmektedir. Ozellikle ebe-
veyn suclulugu ve ¢cocuklarin ruhsal hastaliklar agisindan
degerlendirilme verilerinin dosyalarda eksik olmasi ¢alig-
mamizin onemli sinirliliklarindadir.

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin su¢ iglemelerinin 6nlen-
mesi 6nemli toplumsal sorunlardan biridir. Ciinkii suca
stirtiklenen ¢ocuklar, gelecek adina ciddi ve kronik siddet
uygulayicisi riskindedirler ve bu durum her gecen giin
artis gostermektedir. Suga siiriiklenen ¢ocuklar, daha geg
yaslarda ilk kez siddete karisanlara gére daha uzun sug
kariyerine sahip olma egilimindedirler.

Sonug olarak, cocugun suga siiriikklenmesinin dnlene-
bilmesi icin aile, okul, toplum ve ¢ocuga ait risk faktor-
lerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik ¢éztimlerin iire-
tilmesi ve suga siiriiklenen ¢ocuklarin da topluma kazan-
dirilmast i¢in kanunlarda yer alan tedbir gibi mekaniz-
malarin uygulamada islevsellik kazanmasinin saglanmasi
dogru bir yaklasim olacaktir.
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Samsun’da Erken Cocukluk Cag1 Zehirlenmeleri 2010-2015

Early Childhood Poisonings in Samsun 2010-2015
Salih Tunahan Polat, Serkan Caglayan, Ahmet Turla, Berna Aydin

Ondokuz Mays Universitesi, Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Samsun

Ozet

Amag: Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezine zehirlenme nedeniyle ge-
tirilen erken ¢ocukluk yas grubundaki (1-4 yas) olgularin de-
gerlendirilmesi ve elde edilen bulgularin koruyucu 6nlemlerin
alinmasinda yol gosterici olmast amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 01 Agustos 2010 — 31 Temmuz 2015
tarihleri arasindaki bes yillik siire igerisinde zehirlenme ne-
deniyle Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezine getirilen 1-4 yas araligindaki 761 ¢ocuk
calismaya dahil edilmistir. Kesitsel nitelikteki bu ¢aligmada
elde edilen veriler SPSS istatistik programi kullanilarak de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 413 (%54,3)1 erkek, 348 (%45,7)’i
kadindir. En fazla olgu; Temmuz (%11,8) ve Mayis (%11,6)
ayinda, Pazartesi giinleri (%18,3) ve saat 16.00-23.59 arasinda
basvurmustur. Cocuklar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
en ¢ok ilag (%48,3) ile zehirlenmistir.

Sonug: Erken ¢ocukluk yas grubunda ev i¢inde meydana
gelebilecek zehirlenmelere karsi ebeveynlere ya da ¢ocuga
bakim verenlere yonelik yapilacak egitim calismalart olduk-
¢a 6nemlidir. Bunun yani sira hastalarin zehire daha kisa siire
maruz kalmasi agisindan acil servislerde insan giicii planlamast
basvuru zamanlari gozetilerek diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi; Zehirlenme; Kaza;
Acil Servis; Onleme.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to assess cases in
carly childhood age group (1-4 years of age) who were admitted
to Ondokuz Mayis University Health Application and Research
Center due to poisoning and to obtain guiding results in taking
protective measures.

Materials and Methods: 761 children between the ages of
1 to 4 who were admitted to Ondokuz Mayis University Health
Application and Research Center between 01 August 2010 and 31
July 2015 with a diagnosis of poisoning were included in the study.

The data obtained with this cross sectional study was ana-
lyzed by using SPSS statistic program.

Results: 413 (54,3%) of the cases were male, while 348
(45,7%) were female. The highest number of cases were admit-
ted in the months of July (11,8%) and May (11,6%), on Mon-
days (18,3%) and between the hours 16.00-23.59. Drugs were
statistically significantly the most common reason (48,3%) for
poisoning in children.

Conclusion: In early childhood age group, trainings for
parents or caregivers against poisoning that may happen in the
house are quite important. In addition, labor force planning
should be arranged by considering admission times in emer-
gency services to make sure that patients are exposed to poison
for a shorter period of time.

Keywords: Childhood; Poisoning; Accident; Emergency;
Department; Prevention.

1. Giris

Acil servis bagvurularinin 6nemli bir kismini olustu-
ran zehirlenmeler kazara veya 6zkiyim amagli olarak oral
alim ya da inhalasyon yolu ile ila¢ ya da diger kimyasal
maddelerin alinmastyla gergeklesir. Ulkemizde yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar, tiim acil servis bagvurularinin
%0,7-5,0’ini zehirlenme olgularinin olusturdugunu gos-
termektedir (1-5).
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Toksine maruziyet; ¢evresel olarak, kazayla, tedavi
sirasinda ya da kasitli olarak gergeklesebilir. Toksik mad-
delerin viicuda alinma yolu, toksik maddenin cinsi ve
ortaya c¢ikan belirtiler eriskinlerde ve ¢ocuklarda farkli-
lik gosterebilmektedir. Cocukluk ¢aginda zehirlenmeler
genellikle ev temizlik iiriinleri ve ilaglar ile kaza sonucu
meydana gelirken, eriskinlerde zehirlenmeler daha ¢ok
bazi ilaglarla kasitli olarak gergeklesmektedir (6,7).

Cocukluk ¢aginda goriilen kazara olan zehirlenme-
ler halen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Cocuklarda
1-5 yas araliginda en sik goriilen akut zehirlenme olgu-
lar1 tim cocukluk c¢agt zehirlenmelerinin %80’ini olus-
turmaktadir (8-10). Zehirlenme nedenleri siklikla ilaglar
(receteli-recetesiz), ev temizlik driinleri, parafin-gazyagi,
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pestisitler, zehirli bitkiler ve hayvan ya da bocek 1sirma-
laridir (11-13).

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uy-
gulama ve Arastirma Merkezine zehirlenme nedeniyle
basvuran erken ¢ocukluk yas grubundaki (1-4 yas) olgu-
larin degerlendirilmesi ve elde edilen bulgularin koruyu-
cu 6nlemlerin alinmasinda yol gosterici olmasi amactyla
yapilmistir.

2. Gerec ve Yontem

01 Agustos 2010-31 Temmuz 2015 tarihleri arasin-
daki bes yillik siire igerisinde zehirlenme tanisiyla On-
dokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezine getirilen 1-4 yas araligindaki 761 ¢ocuk olgu
¢alismamiza dahil edilmistir.

Kesitsel nitelikteki calismamizda olgularin hasta adli
dosyalar1 incelenerek; cinsiyet, yas, bagvuru zamani, ze-
hirlenme etkenleri, tedavi sekilleri (ayaktan, serviste ya-
tig, yogun bakim) arastirilmistir.

Zehirlenme etkenleri; tibbi ilaglar, koroziv maddeler,
kimyasal maddeler (tiner, naftalin, petrol ve tiirevleri vs.),
gida maddeleri, karbonmonoksit, tarim ilaci, fare zehiri
ve bocek ilaci, stvi temizlik maddeleri, alkol ve bilesikle-
11, zehirli ot ve bitki olarak gruplandirilmistir. Hastaneye
basvuru zamani ay, giin ve saat olarak (00.00’dan bas-
layarak sekizer saatlik dilimler halinde) diizenlenmistir.

Elde edilen veriler SPSS istatistik programi (Versi-
onl5.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois) ile degerlendirilmis-
tir. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda ki-kare testi kul-
lanilmis, anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne 01.08.2010-31.07.2015 tarihleri
arasinda getirilen 19.122 adli olgudan 5124 (%26,8)’i
zehirlenme olgulari olup bunlarin da 761 (%14,9)’i 1-4
yas araliginda ¢ocuklardir. 1-4 yas grubundaki zehirlen-
me olgularinin 413 (%54,3)’1 erkek, 348 (%45,7)’1 ka-
dindir.

B 88(%L16) H 90(%LLS)

5 68(%8.,9) 5 69 (%9,1)

= 48(%6,3)

Grafik 1. Olgularin Hastaneye Basvurdugu Aylarin
Dagilimu.

H139(%]18,3)

 114(%15,0)
S 110 (%14,3)
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I H 104(%]13,7) © 103(%]13,5)

Grafik 2. Olgularin Hastaneye Basvurdugu Giinlerin
Dagilimu.

371 (%48.8)

8 (%40.4)

Grafik 3. Olgularin Hastaneye Basvurdugu Saatlerin
Dagilimi.

En fazla olgu; Temmuz (%11,8) ve Mayis (%11,6)
ayinda, Pazartesi giinleri (%18,3) ve saat 16.00-23.59
(%53,6) arasinda basvurmustur. Olgularin hastaneye bas-
vurdugu ay, giin ve saatler Grafik 1-3’te gosterilmistir.

Cocuklar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde en
¢ok ilag (%48,3) ile zehirlenmis olup bunu koroziv mad-
de (%17,1) ve fare zehiri-bocek ilact (%12,0) ile diger
zehirlenmelerin izledigi goriilmiistiir. Yas gruplarina gore
zehirlenmeye neden olan maddelerin dagilimi Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Zehirlenen gocuklarin %69,1°1 ayaktan tedavi edile-
rek evine gonderilmis olup %1,8’1 yogun bakim {initesin-
de yatarak tedavi edilmistir. Tiim olgular tedavi sonrasi
sifa ile taburcu olmustur.

4. Tartisma

Adli nitelikteki olaylarin sorusturulmasi ve kovustu-
rulmas1 agamasinda olgularin muayenesi ve adli raporla-
rinin diizenlenmesi bilyiik 6nem tasimakta ve adli siiregte
yol gosterici olmaktadir. Adli olaylar icerisinde yer alan
zehirlenme olgulart hekimlerin 6zellikle acil uygulama-
larinda sik karsilastigi olgulardir. Cocukluk ¢agi zehir-
lenmeleri igerisinde énemli bir yer tutan erken ¢ocukluk
donemi zehirlenmeleri; ¢ocuklarin yiiriimeye basladiklart
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Tablo 1: Yas gruplarina gore zehirlenmeye neden olan maddelerin dagilimu.
Yas gruplan
Toplam
Tani 12-23 ay 24-35 ay 36-47 ay
n % n % n % n %
Ilag 99 37,4 163 52,2 106 57,6 368 48,3
Koroziv madde 67 25,3 39 12,5 24 13,1 130 17,1
Kimyasal madde* 21 7,9 33 10,6 18 98 72 95
Gida maddesi 3 1,1 0,6 4 2,2 9 1,2
Karbonmonoksit 4 1,5 2,9 5 2,7 18 2,4
Tarim ilaci 6 2,3 2,9 8 4,4 23 3,0
Sivi temizlik maddesi 15 5,7 2,9 5 2,7 29 3,8
Fare zehiri-bocek ilact 42 15,8 39 12,5 10 5,4 91 12,0
Zehirli ot ve bitki 1 0,4 3 1,0 1 0,5 5 0,6
Alkol ve bilesikleri 7 2,6 6 1,9 3 1,6 16 2,1
Toplam 265 100,0 312 100,0 184 100,0 761 100,0

*tiner, naftalin, petrol ve tiirevleri vs.,x2=48,19 p=0,000

bu yas grubunun yeni nesnelere daha merakli olma, renkli
objeleri agizlarina gotiirme ve ebeveynlerini taklit etme
egilimi gibi 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir (14).

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne 5 yillik siire icerisinde gelen/geti-
rilen 19.122 adli olgudan 5.124 (%26,8)’1 zehirlenme ol-
gulari olup bunlarin da 761 (%14,9)’1 1-4 yas araliginda-
dir. Bu konuda yapilan bagkaca ¢aligmalarda acil servise
basvuran zehirlenme olgularinin oranlar1 %0,6-33,8 ara-
liginda degismektedir (10,15-20). Hem iilkemizde hem
de yurtdiginda yapilan bu ¢alismalarin sonuglari oldukga
genis bir aralik igerisinde yer almaktadir. Bu durumun her
merkeze bagvuran genel olgu sayilarindaki ve tiirlerinde-
ki farkliliklardan, ¢aligmaya konu olan yas gruplarindaki
farkliliklarindan, ¢aligma yapilan yerlerin yerel 6zelligi
gibi durumlardan kaynaklandig1 gériilmektedir. Zehirlen-
me tiirleri degisik iilkelerde, hatta ayni iilkenin degisik
bolgelerinde farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle her
tilke kendi zehirlenme profilini belirlemeli ve bu gore 6n-
lemler almalidir.

Olgularin 413 (%54,3)’1 erkek, 348 (%45,7)’1 kadin-
dir. Bu oran, konu ile ilgili benzer ¢aligmalarla uyum-
ludur (12,21-24). Ayn1 zamanda 2014 TUIK (Tiirkiye
Istatistik Kurumu) verilerindeki 0-4 yas araligindaki
cinsiyet oranlari ile de benzesmektedir (25). Bu nedenle
zehirlenen 1-4 yas grubu ¢ocuklarda cinsiyetle iliskisi ol-
madigin soylemek miimkiindiir. Ancak kiz ¢ocuklarinda
zehirlenmelerin daha fazla oldugunu bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (15,17).

Calismamiza konu olan 1-4 yas grubu ¢ocuk olgu-
lar; en fazla Temmuz (%11,8) ve Mayis (%11,6) ayinda,
Pazartesi giinleri (%18,3) ve saat 16.00-23.59 arasinda

(%48,8) hastaneye getirilmistir (Grafik 1-3). Oz ve arka-
daslarmin (17) Eskisehir’de yaptiklar1 ve tim yas grup-
larint kapsayan zehirlenmelerle ilgili ¢aligmalarinda; en
stk bagvuru giiniiniin Pazar (%18,6), bagvuru saatinin de
16.00-24.00 oldugu saptanmustir. Tirkgiier ve ark.nin
(26) Denizli’de yaptiklart ¢alismada; adli olgularin acil
servise en fazla Temmuz ayinda (%13,4), Pazartesi giin-
leri (%15,6) ve saat 22.00-24.00 (%17,5) arasinda bas-
vurdugu, Deniz ve ark.nin (15) calismasinda da; zehirlen-
me nedeniyle hastaneye basvuru saatinin %55,6 olguda
16.00-24.00 saatleri arasinda oldugu bildirilmektedir.
Tiim adli olgularda oldugu gibi zehirlenme olgularinda
da yaz aylarinda goriilen artist giindiiz saatlerinin uzama-
s1 ve insanlarin aktivitelerinde artis olmasi ile a¢iklamak
miimkiindiir. Ayn1 zamanda bu aylar tarimsal faaliyetlerin
artt1g1, tarimsal ilaglarin ortamda daha fazla bulundugu
donemdir. Bagvuru saatlerine bakildiginda ¢alismamizla
da uyumlu olarak hemen hemen tiim ¢alismalarda yogun-
lugun 16.00 — 23.59 saatleri arasinda olmasi zehirlenme
etkenlerinin ev ortami icerisinde olmasi géz oniine alin-
diginda, evde bulunulan saatlerde daha sik zehirlenme
olmasi ile uygunluk gostermektedir.

Cocuklar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde en gok
ilag (%48,3) ile zehirlenmis olup bunu koroziv madde
(%17,1) ve fare zehiri-bocek ilact (%12,0) ile diger ze-
hirlenmelerin izledigi gortilmiistiir (Tablo 1). Yurtici ve
yurtdiginda bu konuda yapilan benzer bir¢cok caligma-
nin ortak verisi bu yas grubunda ilaglarin en sik gorii-
len zehirleyici ajan oldugudur (15,17,21,27). Ankara’da
yapilan bir ¢aligmada (27); ilagla zehirlenen ¢ocuklarin
%93,3’liniin ev i¢inde mevcut bir ilagla zehirlendigini,
en sik (%23,7) zehirlenmeye neden olan ilag tiirliniin de
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analjezikler oldugu, Repetto’nun (28) ispanya’da yaptig
calismada merkezi sinir sistemine etkili ilaglarin ve anal-
jeziklerin ¢ocukluk cagi zehirlenmelerinde 6nemli yer
tuttugu, Kuveyt’te yapilan bir ¢alismada da (21); benzer
olarak analjezik-antipiretik ilaclarin (%36,9) zehirlenme-
ye neden oldugu bildirilmektedir. Paracetamol tiirii ilaglar
¢ogu calismada ilk sirada yer almaktadir (28,29). Calisma
grubundaki olgularin tibbi kayitlarinda zehirlenmeye ne-
den olan ilag isimleri cogunlukla hatali kaydedilmis ya da
hi¢ yazilmamis oldugundan bilimsel nitelikte sonug ¢ikar-
tilamayacagi diigiiniilerek degerlendirmeye alinmamigtir.

flag iiretim ve tiiketiminin her yil giderek biiyiik ha-
cimlere ulagsmasi, beraberinde 6zellikle evlerde kullanim
dis1 kalmig ilaglarin miktarini da artirmaktadir. Cocuklu
ailelerde bu durum daha tehlikeli olup bu ilaglar potan-
siyel zehirlenme riski tasimaktadir. Evlerde bulunan aile
bireylerinin kullandig1 ya da kullanim dig1 kalmus ilaglar-
la olusan zehirlenmeler ile ilgili yapilan arastirmalarda en
¢ok oliimiin ¢ocukluk ¢aginda oldugu akildan ¢ikartilma-
malidir (30-32).

Cocuklar kendilerini kazalardan koruyamadiklarin-
dan, kazalar acisindan emniyetli ortamlarda yasamala-
r1, koruyucu dnlemlerin alinmasi ve yasam alanlarinin
giivenliginin denetlenmesi erigkinlerin sorumlulugudur
(33). Erken ¢ocukluk yas grubunda ev i¢inde meydana
gelebilecek zehirlenmelere karsi ebeveynlere ya da ¢ocu-
ga bakim verenlere yonelik yapilacak egitim programlari
ve sosyal caligmalar ile bu tip kazalar azaltilabilir (24).
Cocuklart zehirlenme etkenlerinden korumanin pek ¢ok
yontemi vardir. Zehirlenme olaylarinin yasanmamasi igin
ilaglarin veya zehirlenme etkenlerinin saklamasi ve ko-
runmasi konusunda, zehirleyici ajana maruz kalma sonra-
stise ¢ikabilecek bulgular, acil olarak yapilacaklar, zehrin
yutulmasi durumunda absorbsiyonu en aza indirgeyecek
ve zehiri nétralize edecek uygulamalar konusunda ¢ocuk-
lara bakim verenler mutlaka egitilmelidir (34).

Zehirlenme olgularinda hizli davranmak ¢ogu zaman
hayat kurtaricidir. Calismalar 1s1ginda; olgularin mev-
simsel, haftanin giinlerine ve giin igerisinde basvuru saat
dilimlerine gdre dagilimi géz oniine alinarak hastalarin
zehire daha kisa siire maruz kalmasi agisindan acil servis-
lerde insan giicii planlamas1 yapilmalidir.
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Ozet

Cocuk ve ergen ruh saglig: pratiginde adli psikiyatrik de-
gerlendirmenin klinik degerlendirmeden farkli anahtar noktala-
11 vardir. Adli degerlendiricinin gérevi hastayi tedavi etmekten
¢ok; kisi, mahkeme ya da kurumun hastay1 degerlendirme talebi
ile ilgili konularda tibbi gdriis vermektir. Diinyada ve tilkemizde
cocuk ve ergenleri de igerisine alan adli olaylarin sayis1 giderek
cogalmaktadir. Adli psikiyatrik degerlendirmelerde ¢ocugun
yagindan goriismenin siiresine, goriigmelerin sayisindan aile
i¢i ebeveyn c¢atigmalarina, gocugun gelisim basamaklarindan
ebeveynin psikopatolojisine kadar bir¢ok faktdr g6z dniinde bu-
lundurulmalidir. Etkin bi¢cimde yiiriitiilemeyen adli degerlendir-
meler, yasal siirecte yanlis iddialarin ortaya atilmasina, aile ve
¢ocugun stresinin artmasina, gerceklerin ¢arpitilmasina, failin
mahkumiyet siiresinin artmasina ya da azalmasina sebep olabil-
mektedir. Cocuk yas grubunda etkin bir adli psikiyatrik deger-
lendirmenin yiiriitiilebilmesi i¢in ¢ocugun gelisimsel siirecleri-
nin iyi bilinmesi ve gocuk ile yasina uygun iletisim kurulmasi
onem kazanmaktadir. Bu derlemede, 6zellikle cinsel istismar
olgularinda gocuk ile iletisim ve adli psikiyatrik degerlendirme
stireci giincel bilgiler 1g18inda tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Ergen; Iletisim; Cocuk; Adli degerlen-

dirme; Cinsel istismar.

Abstract

There are many different key points of forensic interview
from clinic interview in child and adolescent psychiatry clini-
cal practice. The primary task of the forensic interviewer is to
express medical opinion about the request of person, court or
institution to evaluate the patient, rather than treating him. In the
world and in our country, number of criminal cases involving
children and adolescents are gradually increasing. In an effec-
tive forensic psychiatric evaluation; so many factors must be
considered such as child’s age, the duration and the number of
the negotiations, intrafamilial parent’s conflicts, psychosocial
developmental stage of the children and psychopathology of the
parents. Ineffective forensic psychiatric evaluations can lead
false claims in legal proceedings, increased stress on the family
and child, distortion of facts and an increase or decrease in the
conviction. To ensure effectiveness of forensic psychiatric eval-
uations in child age group, understanding of children develop-
mental processes and conducting age-sensitive communication
are of special importance. In this review, communication with
child, especially sexual abuse cases and forensic psychiatric as-
sessment, will be discussed in the light of current knowledge.

Keywords: Adolescent; Communication; Child; Forensic
interview; Sexual abuse.

1. Giris

Uzmanlarin mesleki uygulamalar1 icinde, koru-
yucu ve tedavi edici gorevlerinin yaninda, adli rapor
diizenleme, bilirkisilik gorevi goérme gibi hukuki so-
rumluluklar1 da bulunmaktadir (1,2). Adli raporlar, adli
makamlarca hekimden istenilmekte olup; ilgili kisi ya
da ¢ocukla goriisiilmesi ve muayene sonucunda tibbi
durumunun tespit edilerek, sorulan sorular1 yanitlayan
uzman kanaatini bildiren resmi belgelerdir. Bu resmi
belgeler sorulmasa bile iddia edilen olayla ilgili deger-
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lendirmeyi, adli siireci etkileyecek ek bilgileri igceren
nitelikte olmalidir (3).

Diinyada ve iilkemizde ¢ocuk ve ergenleri de iceri-
sine alan adli olaylarin sayist giderek ¢ogalmaktadir.
Cocuk ve ergenlerde; fiziksel ve cinsel istismar magdu-
ru olma, suga siiriiklenme, velayet davalari, vasi tayini,
evlat edinme ve erken evlenme gibi sebeplerle, uzmanlar
adli raporlar diizenlemektedirler. Adli psikiyatrik deger-
lendirme ve adli raporlarin diizenlenmesi siirecinde he-
kimlerin ¢ocuklarla iletisimi olduk¢a 6nem kazanmak-
tadir. Etkin bigimde yiiriitilemeyen adli degerlendirme
siiregleri, yanlis iddialarin ortaya atilmasina, aile ve
gocugun stresinin artmasina, gergeklerin garpitilmasina,
failin mahkumiyet siirecinin artmasina ya da azalmasina
sebep olabilmektedir (4,5).
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2. Adli raporlar ve Raporlardaki

Farkhhklar

Adli psikiyatrik raporlar, adli merciler tarafindan suglu-
nun hiikmii ile ilgili en uygun kararin verilmesi i¢in psiki-
yatri uzmanindan istenmektedir. Bu raporlar psikiyatristin
muayenesi sonucu kanaatini bildiren, ¢abasini ve bilirkigi
ehliyetini gosteren adli psikiyatrik degerlendirmenin en
onemli, hatta tek verisidir. Psikiyatrist raporda, kendisine
sorulan soru ile ilgili tibbi kanaatini en ikna edici bigim-
de iletmelidir. Adli psikiyatrik degerlendirmede en dnemli
problemler; uzmanlarin adli degerlendirme i¢in standart bir
egitim almiyor olmas, yazilan raporlarin standardize olma-
mast ve yapilan psikiyatrik degerlendirmenin adli sistemde
yansimalarinin yeterince bilinmemesidir. Adli psikiyatrik
degerlendirmede 6nemli olan diger bir nokta da hastanin
psikiyatrik durumu konusunda psikiyatristlerin farkli go-
riislere sahip olabilmesidir. Bu noktada esas olan hastaligin
tibbi adinin netliginden ¢ok adli sistemi etkileyecek hastali-
gin genel adiim dogru tanimlanmasidir. Ornegin; hastanin
tanisinin bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk ya da si-
zofreni olarak ayirt edilmesi degil de hastanin psikotik bir
tabloda oldugunun dogru ayirt edilmesi esastir (3).

Adli merciler tarafindan sorulan sorulara degerlendir-
me sonucu tibbi kanaat bildirilirken, bazen sorulmasa dahi
raporda karar verme siirecine yardimet olabilecek ek bilgi-
lere de yer verilmelidir. Kisinin psikiyatrik dykiisii, mental
durum muayenesi, psikiyatrik bozuklugu varsa bu tabloyu
destekleyen bulgulari raporlanmahdir (3). Ornegin ruh sag-
higmin degerlendirilmesinin istenildigi bir cinsel istismar
olgusunda sorulmasa dahi gocugun zeka diizeyi degerlendi-
rilmelidir. Eger zeka geriligi tanis1 saptanirsa diizeyi belirtil-
meli, bu taninin kendisine karsi islendigi iddia edilen cinsel
istismar eylemini ve sonuglarmi algilamasimi ne diizeyde
etkiledigi belirtilmelidir. Bunun yani sira on bes yasin lize-
rindeki ¢ocuklara yonelik cinsel eylemlerde, bu ¢ocuklarmn
ugradiklari cinsel istismar eyleminin hukuki anlam ve so-
nuglarini algilayip algilayamadigi degerlendirilmeli ve so-
rulmasa dahi raporda belirtilmelidir. On bes yas tizerindeki
cocuk cinsel istismar eyleminin hukuki anlam ve sonugla-
rin1 algilayabilecek bilissel kapasiteye sahip ise cinsel istis-
mar eyleminin tehdit, hile, kandirma yoluyla ya da iradeyi
etkileyen herhangi bir nedenle islenmesi ile ilgili gériismede
elde edilecek veriler raporda sunulmalidir. Bu bilgiler failin
mahkumiyet siirecini arttirabilecek dneme sahiptir (6).

3. Adli Psikiyatrik Degerlendirme Siirecini

Etkileyen Faktorler

Goriisme Ortam

Adli degerlendirme siirecinde ¢ocuk ve ergenler trav-
matik olaylar, sosyal endiseler, su¢luluk duygusu, belir-
siz bir siirecin icerisinde olma gibi bir¢ok farkli neden ile

kendilerini huzursuz, ¢ekingen, sinirli veya gergin hisse-
debilmektedirler. Adli gériigmeyi yapan uzman &ncelikle
kisinin kendisini gilivende hissedebilecegi tarafsiz, gii-
venli bir goriisme ortami1 saglamalidir (7). Clinkii gortis-
meci ve hasta arasinda sicak, giiven temelli bir iletigimin
kurulmasi ile iyi bir degerlendirme ortami saglanabilir
(5). Ozellikle adli psikiyatrik degerlendirmede iletisim
daha da 6nem kazanmaktadir. Iletisimin saglanabilmesi
acisindan gdriismenin yapilacagi ortama da 6zen goste-
rilmelidir. Goriismenin yapilacagi odada rahatca konugu-
labilecek ¢ocuk dostu bir ortam saglanmalidir. Farkl yas
gruplarindan ¢ocuklarin rahat¢a zaman gegirebilecekleri
sekilde donatilmalidir (masa, sandalye, kanepe veya kol-
tuk kullanilabilir). Cocuktan bilgi edinmek igin faydali
olacak materyal ve ekipmanlar odada olmalidir (kalem,
kagit, boyama kalemi, oyuncak, bebek gibi). Ancak ekip-
manlarin ¢ocuklarin dikkatini dagitacak kadar ¢ok sayida
ve ¢esitte olmamasia dikkat edilmelidir. Odanin mo-
bilyalar1 ¢ocuklara uygun olmali, rahat sekilde oturma
imkani saglanmalidir. Ofis ortamindan ziyade bekleme
salonu gibi olmasinda fayda vardir (8). Gorligmenin tele-
fon, alarm veya bagka kisiler tarafindan béliinmemesine
0zen gosterilmelidir. Sartlar miimkiinse goriismeler kayit
altina alinmalidir. Bunun i¢in gériisme odasina sesli ya da
goriintiilii kayit cihazlari ¢cocugun dikkatini ¢ekmeyecek
sekilde yerlestirilmelidir (7).

Resim 1. Aynali Adli Goriisme Odast.

Goriismede Bulunabilecek Kisiler

Adli psikiyatrik muayene, ¢ocugun ilk defa karsilas-
181, ne olduguna anlam veremedigi bir siire¢ oldugundan
cocuklar icin goriismelerde kendini ifade etmek zor ola-
bilmektedir. Bu siireci kolaylagtirmak adina bazi kaynak-
lar goriismede ¢ocugun yaninda tanidigi, giivendigi bir
kisinin ya da ebeveyninin olmasini, duruma gore gocukla
birden fazla goriisme yapilmasini 6nermektedir (9). Bazi
kaynaklarda ise ¢ocuk ¢ok kiigiik yasta degilse, goriisme
esnasinda ¢ocugun ebeveyninin yaninda olmasi gibi bir
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istegi yok ise, goriigmede ebeveyninin bulunmamasi dne-
rilmektedir (7). Adli psikiyatrik gériismeyi yapan uzman
¢ocugun yasina, biligsel durumuna, adli degerlendirme ta-
lebinin nedenlerine, sosyokiiltiirel faktorlere gore ¢ocuk-
la yalniz, ¢ocukla ebeveyninin esliginde ya da her ikisiyle
ayr1 ayr1 goriigme yapma yoniinde tercihlerde bulunabilir.

Goriismecinin Ozellikleri

Gorlismenin faydali olabilmesi i¢in goériismeci sakin,
kabullenici, ilgili bir tutum sergilemelidir. Sdylenenler
kargisinda sasirma, dfkelenme, liziinti gibi duygularini
¢ocuga belli etmemeli, yansiz, yargilamayan bir tutum
icinde olmalidir. Kiginin olumlu davranislarina odakla-
narak bunlart 6n plana ¢ikarmayi tercih etmelidir. G6-
riismeyi zorlayici, baskici tavirlardan kagimmali, hastaya
zaman tanimalidir. Cocugun kendisini suglu hissetmesini
ve savunmaya ge¢mesini engellemeli, giiven ortami sag-
lamalidir (10).

Goriisme Siireci

Adli psikiyatrik gorlismeyi yapan uzman oncelikle
kendisini tanitmali, goériismenin amacini agiklamali ve ne
sekilde yiiriitiilecegini belirtmelidir. Goriismeye ¢ocugu
tedirgin etmeyecek okul, hobiler, aile, arkadaslar, oyun-
lar gibi genel konulardan baslamalidir. ’Bana bu sabah
yataktan kalkip buraya gelene kadar neler yaptin anlatir
misi?”’, “’Bana arkadaslarindan bahseder misin?” gibi
notral sorular ile baglanabilir ya da ge¢miste yasadigi do-
gum giinii, arkadaglartyla ilgili anilar1 gibi birka¢ olay1
anlatmasi istenebilir. Boyle bir baslangi¢ ¢cocugun biraz
rahatlamasina, goriismenin nasil olacagina dair fikir edin-
mesine ve uzmanla giiven iligkisinin gelismesine yardim-
c1 olacaktir. Ozellikle kiigiik yas cocuklarda goriismeler-
de otoriter tutum ¢ocugu korkutabilir ve yanlis yonlen-
direbilir. Goriismelerin daha samimi, sicak bir ortamda
oyun igerikli olmasi faydali olmaktadir. Goriismelerde
anlasilir olmak i¢in basit ve kisa ciimleler kullanilmalidir.
Bir ciimlede tek kavram ya da soru olmalidir. Gériisme
esnasinda ¢ocuga oturacagi yerin se¢imi, boya kalemleri-
nin, resim kagidinin kullanimi gibi belli kontrol alanlari
saglanmalidir. Cocuk goriisme i¢in igbirligine davet edil-
melidir. Bunun i¢in ¢gocuga ‘’Seninle daha yeni tanistyo-
rum bu sebeple seni, yagsananlari anlayabilmem igin senin
yardimina ihtiyacim var®’ denebilir (7,11).

Gorlismenin zamanlamast da dogru bilginin elde edil-
mesinde olduk¢a onemli bir faktordiir. Olaym gergek-
lestigi zamana yakin bir zamanda yapilan goriismelerde
daha dogru ve detayli bilgi edinilebilir. Zaman gegtikge
cocugun fiziksel ve biligsel kapasitesine, bilgiyi yeniden
hatirlama ve anlatma becerisine gore adli goriismelerde
bilgi edinme siirecinde giicliikler yasanabilir. Bazen tam

bir oykii alabilmek i¢in ¢ocuk ile birden fazla goriisme-
ye ve ¢evresel Oykiiye ihtiyag olabilir. Bu durumda her
gorligmede ayni uzmanin olmasina 6zen gosterilmelidir.
Ciinkii farkli uzmanlara ayni olayr anlatmak c¢ocuk igin
stres kaynagi olabilir. Goriigmenin hiz1 ve siiresi gocugun
yasina, goriisme anindaki duygusal durumuna, sosyokiil-
tiirel diizeyine gore degisebilir. Cocuk konusmak isteme-
yebilir ve konuya katilmayabilir. Bu gibi durumlarda uz-
man 6fkelenip cocuga 6fkesini yansitmamali, konusmasi
icin baski yapmamalidir. Uzman da olsa bir yabanci ile
iizlicti, korkutucu veya utandirict bir olaym konusulmasi-
nin ¢ocuk i¢in zor olabilecegi unutulmamalidir (8).

Cocugun Yasi ve Bilissel Kapasitesi

Gortigmelerin en dnemli belirleyicisi yas faktoriidiir.
Cocuklarin erigkin gibi konusabilme ve algilayabilme be-
cerileri yaklagik 10-12 yasina kadar tam gelismemekte-
dir. Okul dncesi ¢ocuklarda artikiilasyon problemleri sik
goriilmektedir. Ornegin ¢ocugun “’eve girdi” seklindeki
climlesi artikiilasyonu nedeniyle “’eve gitti”’ gibi anlasila-
bilir. Bu gibi durumlarda ¢ocuktan olay1 detayli anlatmasi
istenebilir. Olay1 anlatis sekline gére ¢cocugun ne demek
istedigi netlestirilebilir. Kii¢iik ¢ocuklarin dil gelisimi
acisindan kompleks, uzun, baglaglar igeren climleleri
algilamas1 da olduk¢a zordur. Bes veya yedi kelimeden
uzun climleler kurulmamalidir. Bu ¢ocuklara yonlendiri-
len sorular kisa climlelerden olusmalidir. Kiigiik ¢ocukla-
rin hatta ilkokul ¢ag1 ¢ocuklari da dahil, sorulan sorulari
anlamadiklar1 halde sorulara cevap vermeye calistiklart
goriilmektedir. Cok nadiren anlamadiklarmi séyleyip dii-
zeltme istedikleri bilinmektedir (9). Ayrica kiiglik ¢ocuk-
larla konusurken edilgen climleler kullanmamaya dikkat
edilmelidir. “Annenin baban tarafindan doviildiglini
soyledin” seklindeki bir climleyi ¢cocuk annesinin baba-
sin1 dovdiigi seklinde algilayabilir (12).

Bir kelimenin anlam1 ¢ocuk ve erigkin i¢in ayn1 seyi
ifade etmeyebilir. Ornegin “O sana dokundu mu?” sek-
linde bir soruya ¢ocuk dokunmak sézciigiinii sadece elle
dokunmak seklinde algiladig1 i¢in ‘hayir’ cevabi verebi-
lir. ©’O seni Optii mii?” diye soruldugunda ayni soruya
‘evet’ diye cevap verebilir (13). Goriismeci sorulan so-
rularin gocuk tarafindan nasil algilandiginin da farkinda
olmalidir.

Cocuk ile gériismenin baslangicinda gocugun gergek,
yalan, hayal giicii arasindaki farki ne diizeyde anladig:
degerlendirilmeli ve ¢ocuga gercekleri anlatmasinin 6ne-
mi ifade edilmelidir (7). Yalan soyleyebilme becerisinin
yonetici islevlerin ve kognitif becerilerin gelismesiyle
iligkili olduguna dair gii¢lii kanitlar vardir. Cocuklarin
okul dncesi donemde yalan sdylemeye baslayabildigini;
ancak okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarin kognitif beceri-
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leri ve dili kullanim becerilerinin yeterli gelismemesi ne-
deniyle stratejik, planli ve amagli yalan sdyleyemeyecegi
bilinmektedir. Yalan sdyleyebilme ve yalan siirdiirebil-
me aligkanlig1 yasin artmasi ve biligsel diizey gelisimi ile
birlikte ilkokul yillarinda gelismektedir (14).

Genellikle 7 yasindan kiigiik ¢ocuklar ile goriigmeler-
de zamanla iligkili sorular sorarken dikkat etmek gere-
kir. Bu yasta ¢ocuklar zaman kavramiyla ilgili sozciikleri
(6rnegin Once, sonra, aksamiistii gibi) anlamakta giigliik
cekerler. Genellikle kiigiik cocuklar i¢in kim, ne, nerede
sorularina cevap vermek; ne zaman, nasil, ni¢in sorulari-
na cevap vermekten daha kolaydir ve daha erken 6grenilir
(13). Cocugun normal gelisim basamaklarinin iyi bilin-
mesi ve ¢ocuga buna gore sorular sorulmasi gériismelerin
anahtar noktasidir.

Goriismelerde Kullanilan Soru Tiirleri

Gorlismelerde detayli bilgi edinebilmek i¢in daha ¢ok
acik uglu sorular kullanilmalidir. Agik uglu sorular ¢ocu-
ga olay ile ilgili hangi detaylari anlatacagini belirleme
sansi verir ve kendi sdzciikleri ile olay1 daha iyi anlatma-
sin1 saglar. Spesifik fakat yonlendirici olmayan sorular ise
cocugun bahsettigi konu hakkinda detayli bilgi vermesine
yardimer olur. Coktan segmeli ya da evet/hayir cevaplt
sorular riskli sorulardir. Bu tip sorular kiside se¢enckler-
den birini segmek zorundaymis hissi yaratabilir, kisi ¢ok
da diistinmeden bir cevap verebilir, cevabin dogrulugu
diistindiiriictidiir (13). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ve ergen-
lerde agik-uclu ve anlattirict sorularla diger soru tarz-
larma gore, daha uzun, ayrintili ve dogru cevaplar elde
edilebilir. Fakat, kiigiik ¢ocuklarin genellikle agik uglu
sorulara uygun yanit veremedigi bilinmektedir. Kiigiik
cocuklarda ipucuyla birlikte sorulan anlattiric1 sorular
(“Sana dokundugunu sdyledin, bana bununla ilgili daha
fazla sey anlatir misin? Ya da gosterebilir misin?”’) 6zel-
likle segenekli-sasirtmacali ya da kapali-uglu sorulara
gore daha giivenilir ve islevseldir (15). Goriismede tek-
rarlayici sorular ve neden/nigin ile baglayan sorulardan
kaginmak oOnerilir. Bu gibi sorular kiside elestiriliyorum
hissi yaratarak goriismeyi giiclestirebilir ya da yanlis id-
dialarin ortaya atilmasina sebep olabilir (7).

Cocugun Gozlemlenmesi

Cocuk ile yapilan goriismelerde soru sormanin yani
sira gdzlem yapmak, ipuclarini yakalamak olduk¢a 6nem-
lidir. Kiiciik cocuklarin duygularini saklayabilme becerisi
yetersizdir. Ozellikle alt1 yagindan kii¢iik ¢ocuklar duy-
gularm yiiz ve mimik ifadeleriyle gizleyebileceklerini
bilmezler. Bu nedenle ¢ocugun sdylemleri ile duygusal
tepkilerini gézlemlemek goriismede fayda saglayacaktir
(16). Gortisme esnasinda, ¢ocugun yorgunluk, bikkin-

lik gosterdigi, dikkatinin dagildigi, gériismeye ara ver-
me ihtiyact duydugu anlar, yiiz ifadeleri, hareketleri not
edilmeli ve tekrar gdzden gecirilmelidir. Hem dogru ve
detayli degerlendirme hem de yasal nedenlerle imkan ol-
dugu kosullarda her adli gériigmenin video kaydina alin-
mas1 Onerilir. Video kaydi alimamadig takdirde ses kaydi
alimmast, bu da miimkiin degil ise uzmanin ve gocugun
konustuklarinin gergege en yakin sekilde yazili olarak
kayzt altina alinmasi1 gerekmektedir (8). Bazen mahkeme
tarafindan bu video, ses ya da yazili gorlisme kayitlar
istenebilmektedir.

Adli degerlendirmenin adli rapor diizenlenmesinin
yani sira birgok farkli amact vardir. Bunlar arasinda iddia
edilen olay1 ve ¢ocugun olay igerisindeki yerini anlamak,
cocugun varsa ruhsal bozuklugunu degerlendirmek, bu
ruhsal bozukluga sebep olabilecek olasi nedenleri ayirt
etmek, cocugun gelisimsel 6zelliklerinin farkinda olarak
cocuk ve aile bireyleri i¢in destekleyici olmak, sekonder
travmatizasyona sebep olmamak, ¢ocugun yararina den-
geyi saglamak i¢in en uygun degerlendirmeyi yapma bu-
lunmaktadir (17). Gorlisen uzman ¢ocugun duygularini
ve diisiincelerini anlayan, ¢ocuga anlasildigini yansitan,
ona deger verdigini ve zaman ayirdigini ifade eden bir
tutum igerisinde goriismeleri siirdiirmelidir.

4. Cinsel istismar Olgularinda adli
Psikiyatrik Degerlendirme ve Cocuk ile
Tletisim

Cinsel istismar olgularinda cocuk ile goriisme; diger
istismar tiirlerine gore ¢ok daha fazla 6nem tasir (10). Co-
cuk ve ergenlerin maruz kaldigi cinsel istismar olaylarin-
da genelde tanik olmaz ve siklikla da fiziksel bulgulara
rastlanamaz. Cocugun sahitligi iddia edilen su¢ ve suglu
icin bazen tek kanit olabilir. Bu nedenle adli degerlen-
dirme siirecinde psikiyatrik degerlendirmeye oldukg¢a sik
ihtiyag duyulur (18).

Cocuklarin yasadigi bir olayin detaylarini nasil anlat-
tigin1 degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada ¢ocukla-
ra mesaneye uygulanan, bazen agrili veya utandirici ola-
bilen invaziv medikal bir islem, voiding sistoiireterogram
uygulanmistir. Birkag giin sonra ¢ocuklardan uygulanan
bu tibbi miidahaleyi anlatmalar1 istenmistir. Bu ¢aligma-
nin sonunda tiim yas grubundan ¢ocuklarin direk sorul-
madig1 takdirde potansiyel utandirict detaylari daha az
bildirdikleri saptanmigtir. Okul 6ncesi ¢cocuklardan bilgi
alirken spesifik ama yonlendirici olmayan sorularin kulla-
nilmasi faydali olmakta ancak bilginin kesinligi konusun-
da riskli olabilmektedir. Oykiiye dair bulgular agik uglu
sorular ile elde edildiginde, dykiiniin detaylarinin teyit
edilmesi i¢in odaklanmis sorularla devam edilmesi fayda-
lidir (18). Odaklanmig sorular kullanirken ¢ocuga birden
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fazla secenek sunmak cevap almayi kolaylagtirmaktadir.
Ornegin; ne giyiyordun o giin? elbise mi? , pantolon mu?,
etek mi? , bluz mu? Ya da baska bir giysi? (11).

Cinsel istismar magduru c¢ocuklarin cinsel istismari
ebeveynlerine nasil agikladigini arastiran 30 ¢ocuk ve
ebeveynlerini igceren bir ¢aligmada, ¢ocuklari %53 iiniin
1 hafta ile 2 y1l arasinda degigen bir siirede ebeveynleri-
ne agiklamay1 erteledigi, yarisindan azinin ilk 6nce ebe-
veynlerine agikladigi ve %40’tan fazlasinin da kendili-
ginden aciklamadigt; ancak tesvik edildiginde agikladigt
bulunmustur. Cocuklarin %50°si ebeveynlerinin tepkisin-
den korktugunu ya da utandigini, kizacagini ya da ken-
disini suglayacaklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Cinsel istismari, ergenlerin kii¢iik ¢ocuklara gore yetis-
kinlerden daha c¢ok kendi yasitlarina ya da 6gretmenle-
rine anlattiklar1 bilinmektedir. Cocugun ebeveynlerinden
olumsuz tepki alacagiyla ilgili kaygisi arttik¢a istismart
kendiliginden anlatma ihtimali de azalmaktadir (19). Yas
arttikca ¢ocuklarin cinsel istismari uzmana agiklama ih-
timali de artmaktadir. Bu nedenle uzman, g¢ocuga karsi
ebeveynleri gibi elestirel, sinirli, utandiracak tutumlarda
bulunmamali, ebeveyn rolii istlenmemelidir. Tesvik edi-
ci, koruyucu tutum sergilemeli, aklina bir sey gelirse veya
ilerde ihtiyac1 olursa kendisine destek olunabilecegi me-
sajin1 vermelidir. Goriismede ¢ocuga verilmesi gereken
en 6nemli mesajlar istismara maruz kalmasinin kendisi-
nin sucu olmadigidir (11).

Kiigiik yas grubunda cinsel istismari anlamak ve de-
gerlendirmek oldukga giigtiir. Goriismeci, ¢ocukluk ¢agt
normal cinsel davranislarini, patolojik cinsel davranislar-
dan ayirt edebilmelidir. Ozellikle 3-6 yas aras1 donem co-
cugun kendi cinsiyetini fark ettigi, karsi cinse merakinin
arttigr fallik donemdir. Cinsiyet ile ilgili merak ve sor-
gu artmaktadir. Bu doneminin egemen islevlerinden biri
cocukluk ¢ag1 mastiirbasyon davranisidir (20). Yaslart 2
ile 6 arasinda saglikli cocuklarin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada %15 erkegin evde cinsel bolgelerine dokundugu
ayni sekilde ayni1 yastaki kizlarin %15’inin de flortdz ko-
nustugu, mastiirbasyon yaptig1, cinsel bolgelerini eriskin-
lere gosterdigi, toplumda ve evde cinsel bdlgelerine do-
kundugu saptanmistir (21). Cocugun cinsellikle ilgili her
davranist cinsel istismar magduru oldugunu goésterme-
mektedir. Normal saglikli gelisimini siirdiiren ¢ocuklar-
da da cinsel igerikli davranislar olabilir ancak uygunsuz
cinsel davranislarin cinsel istismar magduru ¢ocuklarda
daha siklikla goriildiigii ve daha uzun siire devam ettigi
bilinmektedir (22).

Okul ncesi ¢ocuklarda sorularla bilgi alinamadigin-
da cinsel istismar olayini daha kolay ifade edebilmeleri
icin anatomik bebekler, viicut diyagramlar1 kullanilabilir
(23). Anatomik bebek kullaniminin avantajlarinin yani

sira baz1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir (18). Anatomik
bebek kullanimi; sézel iletisim becerileri yeterli olmayan
cocuklarda ¢cocugun cinsel istismari igaretle anlatma ola-
nag1 saglamasi nedeniyle uzmanlar i¢in daha giivenilir
bir goriismeye yardimci olabilir. Ayrica uzmanin anato-
mik bebek yardimiyla ¢ocuga sorular sormasi, erigkinler
tarafindan cinsel istismar dykdisii vermesi i¢in yonlendi-
rilen ¢ocuklarin degerlendirilmesinde de ayirt edici ola-
bilir (23). Bu bebekler cinsel istismar ile ilgili anilarin
hatirlanmasini tetikleyebilir ve goriigmede avantaj sagla-
yabilir (17). Anatomik bebeklerin dezavantajlarindan biri
cocuklarin hayal diinyasinin genisligi nedeniyle goriisme
siirecinde yanlis yonlendirmelere sebep olabilmesidir.
Bu nedenle bes yas altinda kullanilmasi 6nerilmemekte-
dir (24). Baz1 uzmanlar ise anatomik bebek kullanimini
dezavantajlar1 olmasina ragmen olasi cinsel istismar va-
kalarmin degerlendirilme siirecinde faydali olabilecegini
belirtmektedir (25).

Giliniimiizde goriismelerde anatomik bebek kullanimi
biiyiikk 6l¢lide popiilerligini kaybetmistir. Bunun yerini
insan figlirii ¢izimleri almaya baglamistir. 3 yasindaki
cocuklar insan figiiri ¢izimlerinde anatomik bebeklere
gore daha fazla zorluk ¢ekerken yasin artmasi ile bir-
likte ¢ocuklarin performansi insan figiirii ¢izimlerinde
artmaktadir. 4 yasindaki ¢ocuklarin viicut dokunuslarini
gostermede hata orani yaklasik %25 oranindadir (26).
Gortismede cizimlerin kullanilmasi adli degerlendirmede
kullanilabilecek yardimer yontemlerden biridir. Cocugun
kendiliginden ¢izdigi resimler, aile resminin ¢izdirilmesi,
bir kadin ya da bir erkegi ¢izmesinin istenmesi, kendisini
¢izmesinin istenmesi goriismede yol gosterici olabilmek-
tedir Bu ¢izimler 6zellikle kendini yazili ve sozli ifade
edemeyen cocuklarin emosyonel problemlerinin deger-
lendirilmesinde, ¢cocugun bas etme becerilerini, istismara
duygusal yanitin1 anlamakta ve istismarin spesifik ayrin-
tilarinin taninmasinda faydali olabilmektedir (27,28,29).
Bu yontem klinik degerlendirmeyle birlikte biitiinciil
olarak fayda saglayabilir. Sadece resimlerin degerlendi-
rilmesi yanlig sonuglara neden olabilir.

Ornek: insan resmi ciz testinden enseste...

8 yasinda pediatriste karmn agris1 ve kabizlik sikaye-
tiyle giden kiz ¢ocuk karm agrilariyla es zamanli basla-
yan korkular (eve yalniz kalamama, yalniz uyuyamama),
obsesif ugraslar (sik el yikama, uzun siire banyo yapma),
anne ile catisma, kardes kiskancligi nedenleriyle ¢ocuk
psikiyatri klinigine yonlendirilmistir. Tedavi ve takip siire-
cine alinan hasta takipleri kesmis ve 4 y1l sonra tekrar po-
liklinige ayn1 sikayetlerle basvurmustur. 4 y1l boyunca si-
kayetlerin stirdiigii 6grenilmistir. Siireg igerisinde ¢ocukla
yapilan goriigmelerde bir insan resmi ¢iz testinde ¢izdigi
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7 yasindaki kiz ¢ocugu hakkinda su &ykiiyii anlatmistir.
“’Eskiden kiigiik bir kiz varmis, ¢ok mutluymus. Ama bir
glin gelip ona o kotiiliigli yapana dek. Bu kisi o kotiligi
omrii boyunca Sare’ye yapmis ve hayatini zindan etmis.
Bu kisi ona tecaviiz ediyor ve bu kisi onun dayist’ (30).

5. Cinsel istismar Olgularinda adli

Psikiyatrik Degerlendirmede karsilasilan

Giicliikler

Cocuk Cinsel istismarinda Oykii

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklardaki en biiytik glic-
lik 6ykiiniin zamaninda, dogru ve yeterli alinabilmesidir.

Cilinkii;

1. Cocuklar yasadiklari travmatik yasantiy1 tekrar tekrar
yasamamak i¢in anlatmak istemeyebilirler,

2. Cocuklar istismarci tarafindan yasanan olay1 anlatma-
malari i¢in tehdit edilmis olabilirler,

3. Cocuklar yetersiz bilissel diizeyleri nedeni ile olay1
anlatimda ve algilamada giigliikler yasayabilirler,

4. Istismara maruz kalan ¢cocuklar 6zellikle tanidik ya da
akraba olan istismarciy1 korumak isteyebilirler,

5. Yasanan istismar olay1 Oncesi veya yasanan istismar
olayina bagl olarak ¢ocuklarda farkli ruhsal sorunlar
gortilebilir (zeka gerilikleri, major depresyon, kaygi
bozukluklari, uyku bozukluklari, somatizasyon bo-
zuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme bo-
zuklugu, davranis bozuklugu, cinsel kimlik bozuklu-
gu gibi). Bunlar da ¢ocuklarin istismar olayini algila-
ma ve anlatmasinda sorunlara yol acabilir.

6. Cocuklarla aile arasinda yeterli giivenin olusmadig1
yetersiz iletigimin bulunmasi istismar olaymin dogru
ve zamaninda paylasilmasini dnler. Giiven temelli ku-
rulan iletisim ¢ocuklarin paylagimini ve ruhsal olarak
travmaya kars1 daha giiglii olmalarini saglayacaktir.

7. Istismara maruz kalan ¢ocuklarim ve ailelerin bu durum-
da resmi olarak nasil yol almalar1 gerektigi ile ilgili ye-
terli bilgilerinin olmamast, ailenin gevredeki bireylerin
tepkilerinden ¢ekinmeleri, mahkeme siirecinden duyu-
lan endiseler, cocuklarinin damgalanacagi korkular1 da
istismar olaymin paylasilmasini engelleyebilmektedir.

Bu nedenledir ki ailenin ¢ocuk ile kuracagi iletigim
ve giiven ortami; ¢ocuklarin hem istismar olayini paylag-
malarint hem de ruhsal olarak en az travma ile bu siireci
atlatmalarinda 6nemli rol oynayacaktir (31).

Cinsel Istismar Olgularimi

Degerlendirmede Goriisme Sayisi

Cocuk cinsel istismart olgularinda; psikiyatrik deger-
lendirme igin tek bir goriisme bazen yeterli olmamakta,
birden fazla gorlisme konuyu detaylandirarak karar ver-

me siirecine yardimci olabilmektedir. Amerika verilerine
gore cinsel istismar olgulari ile yapilan ¢oklu goriismeler
toplumda bir su¢lunun % 6,1 oraninda mahkum edilme
olasiligmi arttirmaktadir. Ayn1 zamanda yapilan her ek
gdriisme maliyet artisina sebep olmaktadir. Ozellikle bir
uzman ya da bilirkisi tarafindan cinsel istismar olasili-
gindan siiphelenilen ¢ocuklarda ¢ok sayida goriigmeye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ik goriismede cocuklarin ¢ogun-
lugu yasadiklari cinsel istismari reddedebilmektedir. 1k
goriismede giiven iligkisi saglandiktan sonra diger go-
rismelerde ¢ocuk reddettigi istismart anlatabilmektedir.
Bunun yani sira eger istismar yapan aile tiyelerinden biri
ise bu durumda ¢oklu goriigsmeler bir avantaj saglayabilir.
Gorlismelerin sayisinin artmasinin asilsiz iddialari, yanlis
degerlendirmeleri arttirdig1 da bilinmektedir. Her cinsel
istismar olgusunda birden fazla goriigmeye gerek yoktur.
Coklu goriismenin potansiyel yararlari ve zararlart goz
onlinde bulundurularak tercih edilmelidir. Hangi olgu-
da, hangi durumlarda ¢oklu goriismeler yapilmalidir bu
konuda yeterli bilgi maalesef ki yoktur (32). Bu noktada
uzmanlarin klinik deneyimleri dnem kazanmaktadir.

Asilsiz Cinsel Istismar Olgular

Psikiyatrik degerlendirme i¢in gonderilen olgularda
bir¢ok farkli nedenle iddia edilen cinsel istismar olaymin
aslinda gercekten yasanmamis olduguna, yasansa bile ba-
zen yagsandig1 gibi yansitilmadigina, olayin ya da kisile-
rin carpitilabildigine klinik pratikte sik¢a rastlamaktayiz.
Caligmalar ise ¢ocuklar tarafindan bildirilen asilsiz cinsel
istismar iddialarmin olduk¢a az oldugunu gostermektedir
(33,34). Sosyal servise bildirilen 551 gocuk cinsel istismar
vakasinin incelendigi bir ¢calismada %34 oraninda bildiri-
min cinsel istismar olmadig1 diistiniilmiig olup sadece 14
olguda (%2,5 oraninda) ¢ocuktan kaynaklanan yanlis bil-
dirim saptanmustir (33). Cogunlukla motive edilmis gocuk-
larin ya da psikiyatrik rahatsizlig1 olan kisilerin bu iddialar1
ortaya attig1 goriilmiistiir. Asilsiz cinsel istismar iddialari-
nin ¢ok az kisminin ¢ocuk kdkenli oldugu, ¢ogunlugunun
bosanma davalari, cocuk velayeti, aile i¢i tartigmalar, inti-
kam alma niyeti sonucu oldugu bilinmektedir (33,34,35).

Ebeveynlerin ayriligi durumunda yanlis ¢ocuk istis-
mari ve ihmali bildirimlerinin 6zelliklerini degerlendiren
Canadian Incidence Study of Reported Child Abuse and
Neglect ¢alismasinda tiim olgulara bakildiginda kasith
yanlis bildirim orani %4 iken; bosanma, velayet davala-
rinda bu oran %12’ye kadar ytikselmektedir (34). Otorite
figiirli olan ebeveyn; eski es, eski sevgili ya da diigman ol-
dugu bir komsudan intikam almak ya da pazarlik avantaji
elde edebilmek i¢in ¢ocugu kandirarak yanlis iddialarin
ortaya atilmasina sebebiyet verebilmektedir. Ebeveynler
tarafindan yanlis istismar bildirimlerinin potansiyel diger
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sebepleri; olayin yanlis yorumlanmasi, ebeveynin sanri-
sal ya da histerik disiinceleri olabilmektedir. Ebeveyn-
lerin olaylar1 istismar baglaminda yanlis yorumlamasi
daha sik anksiy6z ebeveynlerde goriilmektedir. Anksiy6z
anneler basit bir davranisi ya da bazi olas1 bir kag belirti-
yi istismar kapsaminda algilayabilir ve gocugun istismara
ugradigint iddia edebilir. Hatta bazen ¢ocugu da kendi
yanlis yorumlarini dogrulamasi i¢in zorlayabilir (16).

Cocuk ya da Ebeveynin Psikopatolojileri

Cocugun ya da ebeveynin ruhsal bozukluklari adli
psikiyatrik degerlendirme siirecinde sik rastlanilan ve ol-
gulart degerlendirmede giiclik yaratan durumlardandir.
Daha cok gec ergenlik ve eriskin ¢aginda goriilen gercegi
degerlendirmenin bozuldugu sanrisal bozukluk, sizofreni,
paranoid, narsistik ve borderline kisilik bozuklugu gibi
ruhsal rahatsizliklari olan ebeveynler sanrilart ya da kisi-
lik oriintiileri ile baglantili olarak asilsiz istismar iddialar1
ortaya atilabilmektedir. Ebeveynin sanrilarina ¢ocuk da
zaman icerisinde inanmakta, benzer sanrilar gelistirmekte
ve paylasilmis psikotik bozukluk kapsaminda ¢ocuk da
asilsiz istismar iddialarini1 destekleyebilmektedir (16).

Ornek: Annenin paranoid bozukluguna bagl asilsiz
cinsel istismar iddias1:

30 yasinda anne 4 yasindaki kizinin poposunda agiklik
gormesi lizerine babasinin tecaviiz ettiginden sliphelen-
meye baslamigtir. Her giin ¢ocugu makatindan muayene
etmeye baglamistir. Birgok kez cocugu doktora gotiirmiis-
tiir ancak yapilan incelemeler normal saptanmistir. Anne
bu siirecte baba ile evi ayirmig ¢ocugu muayene etmeye
devam etmistir. Siireg i¢erisinde ¢ocuk cerrahisi poliklini-
ginde istismar1 anlatan ¢ocuktan bunlar1 annesinin anlat-
lendirmesinde paranoid bozukluk saptanirken, babanin
muayenesi normal saptanmistir. Cocugun degerlendirme-
sinde herhangi bir psikopatoloji saptanmamustir (36).

Asilsiz fiziksel ya da cinsel istismar iddialarinin
Munchausen syndrome by proxy adiyla tanimlanan bir
psikiyatrik bozukluk kapsaminda da gerceklesebildigi
bildirilmektedir. Munchausen syndrome by proxy ¢ocu-
gunu muayene i¢in saglik kuruluslarina tekrarlayan gi-
kayetlerle getiren ve iddialarimi kanitlamak igin gocukta
hastalik veya semptom olusturmaya calisan bir bakim ve-
renin ¢gogunlukla da annelerin yapma bozuklugudur. Kur-
gulanmis hastalik tablolar1 hekime sunulur (35,37). Bu
bozuklukta ortaya atilan istismar iddialarinda ebeveynle-
rin ¢ikar ¢atismalari bulunmamaktadir. Ebeveynin ¢ocu-
gunun cinsel istismara ugradigi iddiasindaki tekrarlayici
sikayetleri, 1srarci tutumu nedeniyle ¢ocugun sik sik tibbi
incelemelere maruz kalmasi, cinsel istismar dykiisiindeki
detaylarin giiven verici olmamasi, bulgularin herhangi bir

psikopatoloji ile iligkilendirilememesi, ebeveynde kisilik
patolojisinin olmasi, farkli kaynaklardan alinan 6ykiiniin
ebeveynin verdigi oyki ile tutarsiz olmasi gibi 6zellik-
ler Munchausen syndrome by proxy tanisini diigiindiiren
ipuclart olabilir (10,37).

Ebeveyn psikopatolojisinin yani sira gocugun psi-
kopatolojisi de adli psikiyatrik degerlendirme siirecini
etkilemektedir. Ornegin mental retardasyonu olan co-
cuklarin cinsel istismara ugrama riski saglikli ¢ocuklara
gore oldukca fazladir. Jones ve arkadaslariin yaptigt bir
meta-analizde mental retarde ¢ocuklarin cinsel istismara
ugrama prevelansi %15 oraninda bulunmustur. Bu ¢ocuk-
larin saglikli gocuklara gore cinsel istismara ugrama agi-
sindan 4,6 kat daha riskli oldugu saptanmistir (38). Cinsel
istismara ugrayan mental retardasyonu olan ve olmayan
Tiirk ¢ocuklarmin klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi
bir ¢aligmada mental retardasyonu olan ¢ocuklarin daha
fazla vajinal penetrasyona (Mental retardasyonu olanlarin
%S50’si, kontrol grubunun %15°1) maruz kaldig1, daha faz-
la akraba ya da tanidigi biri tarafindan istismar edildigi
saptanmistir. Cinsel istismara ugrayan mental retardasyo-
nu olan ¢ocuklarm %50’sinin, kontrol grubunun ise sadece
%10’unun akrabasi tarafindan istismar edildigi bulunmus-
tur (39). Son literatiir arastirmalarina gére mental retardas-
yonu olan bireylerin cinsel istismar agisindan hem magdur
hem de suglu olma riski fazladir. Bu bireyler daha ¢ok
baskalarina bagimli olma, algilama yetersizligi, cinsellikle
ilgili bilgi diizeylerinin yetersizligi gibi 6zellikleri nede-
niyle daha fazla istismara maruz kalmaktadir. Diger yan-
dan sosyal durumlart yorumlama, bagkalarinin duygu ve
diisiincelerini algilama yetersizligi gibi 6zellikleri nede-
niyle de diger bireyleri daha fazla istismar edebilmektedir.
Mental retarde bireylerin istismar etmesinin sebeplerinden
biri de kendisinin daha 6nceden istismara maruz kalmig
olmasi olabilmektedir. Mental retarde veya degil istisma-
ra ugrayan bireylerin istismar sonucu yasadig1 gii¢siizliik
hissine tepki olarak zorbalik, zarar verme, fiziksel/cinsel
istismar gibi davranislar sergileyebildigi goriilmektedir.
Magdur olmayla baslayan siireg; giigsiizliik hissi ve 6fke
yaratmakta, bu ofke artik giigsiiz olmadigimi gosterecek
bigimde zarar verici davranislara doniismektedir. (40,41).

Bosanma Siirecinde Cinsel istismar Olgular
Cinsel istismar iddialar1 bosanma siirecindeki ebe-
veynler arasinda s6z konusu ise psikiyatrik degerlendir-
mede ebeveyn yabancilagtirma sendromu akla gelmelidir.
Ebeveyn yabancilastirma sendromu; genellikle bo-
sanma davalarinda ortaya bir ebeveynin diger ebeveyne
kars1 ¢ocugu haksiz iftira ve karalama kampanyasi igine
yonlendirmesi, bir nevi beyin yikama siirecidir. Cocukla-
rin1 yabancilastiran ebeveynin hedefteki ebeveyne sucla-
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malart zaman zaman sanri1 diizeyine varabilmektedir. He-
defteki ebeveyne ¢ocuga cinsel istismarda bulunduguna
dair suglamalarda bulunup velayet davalarinda bu istis-
mar su¢lamalar1 kullanilabilir (42,43). Cinsel istismarin
degerlendirildigi bosanma davalarinda bilgi alinabilecek
tiim sahislardan ve her iki ebeveynden bilgi almak, gerek-
li goriildiigii takdirde her iki ebeveynin ruh sagligi agisin-
dan degerlendirilmesi ebeveyn yabancilastirma sendro-
munun atlanmamasi icin gerekli goriilmektedir (43).
Bazen de yasanan cinsel istismar olayinin agiga ¢ikma-
st ebeveynleri bosanma siirecine gotiirebilmektedir. Bazen
de istismara ugradigini agiklayamayan gocuk i¢in bosan-
ma siireci istismarcit ebeveynden uzaklasmak i¢in bir firsat
olabilmektedir. Bu boganma siireci gercek cinsel istismar
olaymnin aciga ¢cikmasini saglayabilir. Bu noktada bosanma
stirecinde ortaya ¢ikan cinsel istismar iddialarinin gergegi
yansitabilecegi de gdzden kagirilmamalidir (37,44).

Ensest Olgular

Birbiriyle evli olanlar disindaki aile {iyeleri arasinda
s0zlii-sozsiiz, fiziksel, gorsel her tiirlii cinsel davranis
ensest olarak degerlendirilmektedir. Kan bagi olan akra-
balara ek olarak, ¢ocuk iizerinde anne-baba gibi otoritesi
olan genis bir akraba grubu da ensest taniminda igerisinde
sayilir. Ornegin eniste, iivey anne-baba, iivey kardesler
bu gruptadir. Ensest olgularda en 6nemli sorun magdu-
run bu olay1 agiklayamamasi, gizli kalmasi ve kisinin ¢ok
uzun siire istismara maruz kalabilmesidir (45).

Toplumsal tabular nedeniyle ensest olgulari ortaya
¢ikarmak oldukea giictiir. Cocugun ensest olgusunu agik-
lamasinin  giigliigli; cocugun olayr normallestirmesine,
sucluluk duygusu ile ifade edememesine, saldirganin oto-
ritesine, cocugun tehdit edilmesine, cocugun yetistirilme
sekline ve egitim diizeyine, aile bireylerinin ¢ikis yolu
bulamamasina, namus algis1 ve toplum baskis1 gibi bir-
cok farkli etkene baglanabilmektedir (45). Ensest olgu-
lar adli sisteme olduk¢a az yansimakta ve gogunlukla da
tesadiifi olarak agiga ¢ikmaktadir. 751 cinsel istismardan
65 olgunun ensest oldugu bir ¢aligmada 10 tane olguda
(%15,4) kisinin istismara ugradig1 gelisen gebelige bagl
olarak aciga ¢ikmigtir (46).

Ornek: Gebelik olusmasaydi agiga gikmayacak bir
ensest olgu

Sehirden olduk¢a uzakta bir dag kdyiinde yasayan
cift¢ilik yapan 6z babasi tarafindan 1 y1l boyunca defalar-
ca tecaviize ugrayan 15 yasindaki kiz ¢ocuk ensest iligki
sonucu gebe kalmis ve bir kiz ¢gocuk dogurmustur. Ensest
magduru kizin annesi istismar1 bilmesine ragmen sessiz
kalmistir. Dogum nedeniyle hastaneye basvuruldugunda
ortaya ¢ikan ensest iliski saglik personeli tarafindan adli
mercilere bildirilmistir (47).

6. Sonuc¢

Glin gegtikce goriilme sikliginin arttig bilinen gocuk-
luk ¢agi cinsel istismar olaylarinda gocuklarin ve ailelerin
istismar riskleri ve korunma yollari ile ilgili farkindalik-
larmin arttirilmast hem ¢ocuklarin istismardan korunma-
larint hem de istismarla nasil bas edebileceklerini 6gren-
melerini saglayacaktir.
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Ozet

Postmortem interval diinyada modern adli bilim uygulamala-
rinda ¢ok 6nemli yere sahip arastirma konularindan birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Postmortem intervalin belirlenmesinde
morfolojik, biyokimyasal, adli patolojik, flowsitometrik, mikro-
biyolojik, entomolojik, antropolojik, spektroskopik ve ana post-
mortem degisimler gibi ¢ok sayida yontem kullanilmasina karsin
tek bir test ya da yontem ile kesinlik igeren sonuglarin verilebil-
mesi miimkiin gériilmediginden kullanilan parametreleri etkile-
yen bir¢ok fiziksel, kimyasal ve biyolojik siire¢ bulunmaktadir.
Bu nedenle, postmortem interval hesaplanmasinda miimkiin ol-
dugunca yeni yonteme ve kullanilagelen yontemlerin gelistiril-
mesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada, postmortem interval
tahmininde kullanilan tafonomik yontemlerin de gelistirilmesi,
uygulamali ¢alismalarla bolgesel faktorler ve iklim etkisinin or-
taya konmasi gerekmektedir. Ozellikle, postmortem siirece etki
eden bolgesel faktorlerin belirlenmesi ile dliim sonrasi gecen
stirenin tahmininde daha kesin sonuglara ulasilabilecegi kanaa-
tindeyiz. Bu makalede, cesedin ayrisma durumuna gore birikmis
giin sicakliklari kullanilarak postmortem interval tahmini ile ilgili
giincel bilimsel verilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tafonomi; Postmortem Interval;
Adli Antropoloji.

Abstract

Postmortem interval arises as one of the most important
research topics in worldwide modern forensic science ap-
plications. In spite of utilizing morphological, biochemical,
flow-cytometric, microbiological, entomological, anthro-
pological, spectroscopic and main postmortem changes in
postmortem interval estimation, it does not seem possible to
get certain results by only one test or method, since there are
many physical, chemical and biological processes affecting
the parameters. Therefore, postmortem interval estimation
needs development of previous methods and implementa-
tion of novel methods. In this regard, taphonomic methods
need to be improved in postmortem interval estimation and
regional factors and climate impact need to be determined
by experimental studies. In particular, we are of the opinion
that that more accurate estimation of postmortem interval
will be achieved by determining regional factor involving
postmortem period. This paper aims to evaluate the current
scientific data related to the estimation of postmortem inter-
val using accumulated degree days in respect of decomposi-
tion stages.

Keywords: Forensic Taphonomy; Postmortem Interval; Fo-
rensic Anthropology.

1. Giris

Postmortem interval (PMI) tayini bir adli 6liim vaka-
sinda sorulan ve cevabi aranan temel ve dnemli sorular-
dan birisidir. PMI’nin tespit edilmesi, adli vakanin aydin-
latilmasindaki en 6nemli unsurlar arasinda yer almakta-
dir. Bu nedenle, PMI modern adli bilim uygulamalarinda
cok dnemli yere sahip arastirma konularindan biri olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir.

Oliimden hemen sonra cesette fiziksel, kimyasal ve
biyolojik degisiklikler baslamakta ve tiim dokular yikila-
na kadar ayrisma devam etmektedir. Bu degisimlerin ce-
sette neden oldugu degisiklikler esas alinarak PMI tahmi-
ni yapilmaktadir. PMI tahmininde kullanilan yéntemlerin
baslicalart; 6lii lekeleri (1-5), 6li katilig: (6,7), 6li sogu-
mast (2,8-10), viicut sivilarinin postmortem biyokimya-
sal incelemeleri (2,3,6,7,11-16) mide bosalmasi (1,2,7),
elektrofizyolojik ¢alismalar (17,18), flow-sitometrik ca-
lismalar (19,20), mikrobiyolojik c¢aligmalar (21-23) ve
entomolojik ¢alismalardir (24-34). Bunun disinda iilke-
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mizde yapilan, iskelet kas dokusundaki postmortem ele-
ment seviyesi tespiti (35), beyaz kan hiicrelerindeki degi-
sim (36) ve bobrek {iistii bezinin morfometrik degisiklik-
lerinin tespiti (37) ile de postmortem interval konusunda
yapilmis c¢alismalar bulunmaktadir. Entomolojik incele-
meler hari¢ tiim yontemler 6liimden sonraki ¢ok erken
evrede kullanilabilmektedir. Goriildiigii gibi literatiirde
PMI belirlenmesinde bircok yontem gelistirilmis olmasi-
na ve kullanilmasina karsin siirece miidahil olan fiziksel,
kimyasal ve biyolojik faktorler nedeniyle tek bir test ya
da yontem kullanilarak kesinlik igeren sonuclar verilmesi
miimkiin olmamaktadir. Diger yandan, 6zellikle ayrigma
siireci belirginlesmis cesetlerde PMI tahmininde bu yén-
temlerin anlami bulunmamaktadir. Bu noktada, yukarida
s0zii edilen yontemlerin aksine, cesetteki postmortem
degisimleri ve bu degisimlerin zaman-interferan faktor-
lerle iliskisini ortaya koyan 6nemli bilimsel metodoloji
olan tafonomi devreye girmektedir. Ayrisma siirecinin
belirginlesmesi ile birlikte PMI tahmininde kullanilan
tafonomik yontemlerin de gelistirilmesi ve uygulamali
calismalarla bolgesel faktorler ile iklim etkisinin ortaya
konmasi gerekmektedir. Bu yazimizda, cesedin ayrisma
durumuna gore birikmis giin sicakliklari ile postmortem
interval tahmini arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

PMI tahmini yapmak igin dis faktérleri ve bu faktorle-
rin etki derecelerine hakim olmak gerekmektedir. En bas-
ta mevsim, sicaklik, nem, zoo-cografik bolge, arazi tipi,
toprak tipi olmak iizere, cesedin lokasyonu, yani giines-
li-gblgeli, agik-kapali mekanda olma durumu, bolgenin
bitki durumu, bdcekler arasindaki rekabet ve yiyecek du-
rumu gibi faktorlerin bilinmesi gerekmektedir (38). PMI
tahmininde ayrisma siirecine etki eden bolgesel iklim
farkliliklari, iilkeden iilkeye hatta ayni iilkede bolgeden
bolgeye ve ayni bolgede bile zaman igerisinde degisiklik
gostermektedir. Bu degiskenleri dogru anlamak ve birbir-
leri ile olan iligkilerini ortaya koyabilmek i¢in adli tafo-
nomiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Adli tafonomi, 6liimden sonraki olaylar1 ve etkenleri
sirastyla canlandirip sonrasinda PMI tahmini igin topla-
nan verileri analiz etme imkani sunmaktadir (39). Son
yaklagimlar ayrigma durumunun 6l¢iilmesi ve skorlanma-
st ile yapilan posmortem interval tahmininin daha etkili
ve giivenilir oldugunu gostermistir (40,41). Bu verilerin
“Birikmis Giin Sicakliklar1 -Accumulated Degree Days-
(ADD)” ile birlikte kullanilmastyla PMI konusunda daha
giivenilir ve bilimsel sonuglara ulasilmaktadir (41,42).
PMI’nin kay1p sahislarin belirlenmesi ve cinayet vakasin-
daki muhtemel siipheli ve/veya siiphelilerin ayirt edilme-
sinde dnemi biiyiiktiir. Ornegin; olay yerindeki cesede ait
PMI’nin ortalama 5 aylik oldugunun belirlenmesi duru-

munda ¢ok daha uzun zamandan beri kay1p olan bireylere
bakilmasina gerek kalmamaktadir.

2. Adli Tafonomi

Tafonomi kabaca “6liim hukuku - mezar yasalar1” an-
lamna gelir. Bir Rus bilim adami olan Efremov 1940 y1-
linda tafonomi terimini kullanmistir (43). Yakin zamana
kadar tafonomi; omurgali paleontolojisi, tarih arkeozoo-
lojisi ve arkeoloji i¢in de agirlikli olarak kullanilan bir
terim olmustur.

Oliimden sonra gegen siireci dogru anlamak, yorum-
lamak ve yeniden insa etmek i¢in ise tafonomi bilimine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Adli tafonomi ise ilk kez 1989 y1-
linda Adli Bilimler Dergisi’nde (Journal of Forensic Sci-
ences) bir “anahtar kelime” olarak ortaya ¢ikmistir (44).
Adli tafonominin adli antropoloji alaninda énemli bir ge-
lisme gosterdigi Dirkmaat ve ark.’1 (45) tarafindan tespit
edilmistir. Bahse konu c¢aligmada tafonominin tarihi ve
adli antropoloji lizerindeki 6nemli etkisi anlatilmaktadir.
Basgka bir calismada ise adli tafonominin adli vaka bag-
lamindaki essiz roliinden, adli tafonominin genel ilke ve
yontemlerinden bahsedilmistir (46).

PMI tahminine yonelik iki énemli calismadan biri-
si Vass ve ark. (47) tarafindan yapilan galismadir. Insan
kadavralarinin altindaki toprakta bulunan ugucu yag asit-
lerine dayali deneysel bir ¢aligmadir. Bu ¢alisma, viicut
yaginin toprak icerisindeki oraninin dl¢iilmesine dayan-
maktadir. ADD kavramu ilk kez tanitilmaktadir. Postmor-
tem interval hesaplanmasinda ADD ve viicut kitlesi kul-
lanilmaktadir (47).

Adli tafonomi alanindaki diger 6nemli bir c¢alisma
ise Megyesi ve ark. (41) tarafindan yapilan ¢aligmadir.
Bu calismada nicel ve nitel veriler kullanilmis ve insan
kadavralarma dayali retrospektif bir vaka ¢aligmasi yii-
riitiilerek ayrigma agamalart ve evreleri i¢in standart bir
skorlama sistemi gelistirilmistir. Viicutta ii¢ bolgedeki
(bas-boyun, gdvde ve kol-bacak) nitel veriyi ‘toplam vii-
cut skoru -total body score-’ (TBS) ile nicel veriye ¢evir-
mistir. PMI hesaplanmasma ADD ile birlikte TBS kul-
lanilmistir. ADD degeri kullanilarak oldukca dogru PMI
tahminlerine ulasilmistir

Cesitli faktorler, oranlar ve bunlarin siralamasi ayris-
ma durumunu etkileyebilmektedir (40,48,49). Bu anoma-
liler nitel ve nicel dekompozisyon ¢aligmalarini dogrudan
etkilemektedir. PMI tahmini nadiren bir degisken {izerin-
den ve digeri izole edilerek yapilabilmektedir (48).

Cografi alan, biiyiik 6l¢iide dekompozisyon asamala-
rinin sayisint ve her asamanin ulagsmasi gereken siireyi
etkileyecektir. Ornegin; ortamdaki sicaklik ve neme bagh
olarak mumyalasma (mummification) veya sabunlagsma
(adipocere) ¢iirimeye dahil olacaktir (41,50). Smith’e
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(38) gore ise en basta mevsim, sicaklik, nem, zoo-cog-
rafik bolge, arazi tipi, toprak tipi olmak iizere, cesedin
glinesli-golgeli, acik-kapali yerde olma durumu, bitki
durumu, bocekler arasindaki rekabet ve yiyecek durumu
gibi faktorlerin bilinmesi gerekmektedir.

3. Cesedin Ayrisma Durumuna Gore
Birikmis Giin Sicakliklari ile Postmortem
Interval Tayini

Erken dénem postmortem siire¢ ¢ok az degiskenden et-
kilendigi i¢in tahminler daha kisa zaman araliginda (saat/
giin) yapilir. Ge¢ donem postmortem siirece dogru ise sii-
renin de uzamasina bagl olarak etki eden faktorlerin arttig1
goriilmektedir. Kullanilabilecek birincil yontemin yumugak
dokunun ayrigmast ve iskelet dokusundaki degisiklikler ol-
dugundan dolay1 tahmin stirelerinin arttig1 (hafta/ay) gortil-
mektedir (51,52). Ciiriimiis bir ceset PMI tayini acisindan
onemli bilgiler verebilmektedir. Oliim sonrasi araligin tah-
mini i¢in 6liim sirasindaki ¢evrenin incelenmesi ve yumu-
sak dokunun iskeletlesme oraninin tespiti gerekmektedir
(45). Cesedin bulundugu bolgenin habitati, bitki durumu,
toprak tipi ve meteorolojik durumu da 6nemli faktérlerden-
dir ve cesede gelen boceklerin tiirline ve ¢iirlimesine etki
etmektedir (53). Bunun yaninda cesedin gomiilmesi, suya
atilmasi, herhangi bir objeye sarilmasi, agik veya kapali bir
ortamda bulunmasi gibi ¢esitli faktdrler cesedin dekompo-
zisyonunu dogrudan etkilemektedir (26,38,54-56).

Mann ve ark. (48) tarafindan yapilan ¢aligmada, de-
kompozisyonu etkileyen faktorleri sirasiyla; sicaklik,
bocek ve defin/derinlik olarak belirtmistir. Sonrasinda
etkileyen faktorler; etobur/kemirgenler, travma, nem/
kuraklik, yagis, viicut biytikligii/agirligi, mumyalagma,
giyim, toprak yiizeyinde olma, topraktaki PH’ tir. Smith’e
(38) gore ise en basta mevsim, sicaklik, nem, zoo-cografik
bolge, arazi tipi, toprak tipi olmak tizere, cesedin giinesli-
golgeli, acik-kapali yerde olma durumu, bitki durumu, bo-
cekler arasindaki rekabet ve yiyecek durumu gibi faktor-
lerin bilinmesi gerekmektedir. Sayisiz degisken olmasina
ragmen yumusak dokunun ayrigmasini birinci derecede
etkileyen faktor sicakliktir (41,57). Dekompozisyon siire-
cinde yumusak dokunun ayrismasi i¢in bakteri ¢cogalma-
st ve bocek gelisimine, bunlarin olmasi i¢in de sicakliga
ihtiyag vardir (57). Sicaklik ve ayrisma orant Van’t Hoff
Kanunu (10 kanunu veya Q10 kanunu) ile baglantilidir.
Bu kanuna gore her 10°C sicaklik yiikselmesinde kimya-
sal reaksiyonlarin hiz1 iki kat1 ya da daha fazla olmaktadir
(58). Bundan dolay1 6liim sonrasi gegen siirenin tahminin-
de birincil olarak sicaklik ele alinmalidir (41,58).

Adli tip uzmanlari ve adli antropologlar 6liimden son-
raki dekompozisyon siirecindeki cesedin ayrisma sathasi-
ni1 inceleyerek ve skorlayarak postmortem aralik hakkinda

tahminde bulunabilirler (39,40,60,61). Dekompozisyon
stirecinde etken olan degiskenleri dogru anlamak ve yo-
rumlamak bizi dogru PMI tahminine gétiiriir. Son yillarda
iki anahtar kavram “Birikmis Giin Sicakliklar1 - Accumu-
lated Degree Days (ADD)” ve “Toplam Viicut Skoru -
Total Body Score (TBS)” 6liimden sonra gegen zamanin
belirlenmesini teorik olarak daha basit hale getirmistir
(62). ADD kavramimi kullanarak daha dogru bir 6liim
sonrast zaman bulmak miimkiindiir (41,42). Giin sayisinin
bulunmast icin sicakligin ortaya ¢ikartilmasi gerekir. On-
celikle baglama noktas1 giindiir. Bulunma anindan itibaren
geriye dogru sicakliklar toplanarak giin sayisi ¢ikarilir.

ADD kullanimi aragtirmacilara farkli cografi bolge
ve ortamda sicakliga bagli ayrisma hizin1 karsilagtirma
imkani verir (62). Cografi ve iklimsel olarak sicakliklar
farkli oldugundan, sicakligi zaman ile birlestirip tek bi-
linmeyen haline getirmek i¢in ADD kullanilir. B&ylece
iki bilinmeyen olan sicaklik ve zaman birlestirilerek tek
bilinmeyenli standardize edilir. Sicaklik ve zaman bazli
¢alismanin nedeni, ayrisma siirecini etkileyen ¢ok fazla
degisken olmasi ve bunlari teke diisiirerek daha detayli ve
bolgesel olarak incelemektir.

ADD ile TBS birlikte kullanilir. Megyesi ve ark. (41)
tarafindan yapilan ¢caligmada, bir cismin ayrigma durumu-
nu aciklamak i¢in TBS olarak ifade edilen “toplam viicut
skoru” kullanilmigtir. Dekompozisyonu tanimlamak igin
nicel olarak rakamlar verilmis ve dekompozisyon asama-
lara ayrilarak numaralandirilmistir (Tablo 1). Gelistirilen
bu metotta viicut ii¢ boliime ayrilmis (1: govde, 2: bag ve
boyun, 3: kol ve bacak) ve bu ii¢ bolim ayrisma duru-
muna gore skorlanmistir (Sekil 1). Skorlama neticesinde
elde edilen TBS ile Megyesi tarafindan gelistirilen for-
miille ADD’ye ulasilir. ADD bulunmasindan sonra orta-
lama sicaklik verilerinin kullanilmasiyla PMI elde edilir.

Sekil 1. Toplam viicut skoru hesaplamak igin kullanilan
iic anatomik bolge 1: Govde, 2: Kol ve bacak , 3: Bas
ve boyun
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Genel olarak dekompozisyon siirecinde ayrigsmaya
bagl olarak TBS skorlarinda goriilen degisimler; 8-13
TBS araliginda agiz ve burun gibi yilizdeki dogal agik-
liklardan dekompozisyon sivilarmin ¢ikist, 14-26 TBS
araliginda kafanin yaridan az alaninda kemik goéziikme-
si, 11-19 TBS araliginda karin sigsmesi, 20—35 TBS ara-
liginda gogiis bolgesinde kemik goziikmesi, 21-35 TBS
araliginda ise kol ve bacaklarda kemik goziikmesi izlen-
mektedir (41).

Tablo 1. Dekompozisyon agamalart™®

ADD’yi kisaca tanimlamak gerekirse; dekompozis-
yonla sicakligr iliskilendirmek i¢in ardigik giin sicaklikla-
riin °C olarak toplanmasidir (41,47,63). ADD’yi bulmak
icin giinliik sicaklik ortalamasi alinir ve toplanir (48).

ADD kavrami zaman ve sicaklik degiskenlerinin 61-
clisii olarak, PMI tahmini i¢cin ADD ve viicut kiitlesi bir-
lestirilmigtir. ADD ile bir cesedin iskeletlesmesi igin top-
lamda birikmis bir sicaklik gereklidir. Ortalama olarak 68
kg agirliginda bir insanin iskeletlesmesi 1285 ADD’dir

Asama Skor | No | Bas-boyun Govde Kol-bacak
Erken
ayrisma 1P 1 | Renk degisikligi yok Renk degisikligi yok Renk degisikligi yok
I. Donem
Pembe-beyaz renk Pembe-beyaz renk Pembe-beyaz renk
2P 1 | Epidermal styrilma, sa¢ | Epidermal styrilma, Kol ve bacakta epidermal
kaybi mermerlesme styrilma
3P 2 | Gri - yesil renk Gri - yesil renk Gri-yesil renk, mermerlesme
Renk solmgsh Batinda sigme, global Kahverengi tonlar,el -
Erken kahverengi tonlar, . e
4P 3 koyu yesil renk, ¢lirlime ayak parmaklarinda/ uzuv
ayrisma burun, kulak, dudaklarda
.. stvilarmin ¢ikist ¢ikintilarinda kuruma
II. Déonem kuruma
Adiz, g0z, lfu.l-ak, . oo Kahverengi- siyah renk
burundan ¢iiriime Govdede yesil-siyah renk ... .
5P 4 . .. degisimi, derinin s1vi kayb1
stvilarmin ¢ikisi, yiiz- degisimi .
: ile kurumast
boyunda sisme
6P 5 Kawh'v'ere'ngl-myah renk | )
degisimi
Go6z ve boyun Kemik-yumusak doku
7P 1 | bolgesinde ¢cokme Karin bolgesinin ¢okmesi | arasinda nemli ayrigma
gOriinimii (iskeletlesme < %50)
:lle:ll (lif;‘ecede Kemik-yumusak doku Kemik-yumusak doku
yris 8P 2 | arasinda nemli ayrisma | arasinda nemli ayrisma Mumyalasma baslangici
(iskeletlesme < %50) (iskeletlesme < %50)
9P 3 | Mumyalagma baslangici | Mumyalagma baslangici -
Iskeletlesme > %50 S;Yfgdlec:skeletlesme Iskeletlesme > %50
10P 1 | Kemik yiizeyi yagl — vamglier Kemik yiizeyi yagl ¢iirimiis
¢lirimiis doku ile kapl Kemik yagh cirumis doku ile kaphdir
doku ile kapli olabilir
iskeletl Iskeletlesme > %50
skeletiesme Kemik yiizeyi kuru ve Iskeletlesme ve az oranda .
1P 2 mumyalasmis doku ile kurumus doku ile kapl Tama yakin iskeletlesme
kaplidir
12P 3 | Tama yakin iskeletlesme | Tama yakin iskeletlesme Tam iskeletlesme
13P 4 | Tam iskeletlesme Tam iskeletlesme -

* Megyesi ve ark. 2005 ¢alismasindan uyarlanmastir.
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(47). Tamamen iskeletlesmesi degil kimyasal yag ¢okel-
tilerine bakildigi i¢in 1slakligin kurumasidir. Megyesi
(41) icin ise iskeletlesme skorunun baslangici 1285°dir.
Ornegin; bir cesettin 100 ADD’ye ulasmast icin; 20 °C
sicaklikta 5 giin, 25°C sicaklikta 4 giin, 10°C sicaklikta
ise 10 giin gegirmesi gerekir.

ADD ve viicut agirlhigimi ayarlamak igin gelistirilmis
olan tabloya bakarak formiile uyarlanir (47). Bu tablonun
gelistirilmesinin sebebi farkli agirlikta deneklerin kul-
lanilmasindan dolayidir. Tabloda kiloya gore diizeltme
faktorleri bulunur ve 1285 ile ¢arpilir (Tablo 2). Bu tab-
loda agirlik birimi olarak 1bs kullanildigindan kilogramin
Ibs cevrilmesi ve karsihigma bakilmast gerekir. Ornegin
23 kg agirliginda bir denegin lbs agirligi 0-49 araligina
girer. Bu araligin da diizeltme faktorii 0,1667 dir. 1285
ADD ile diizeltme faktoriin ¢arpimindan da 23 kg agirli-
gindaki hayvanin iskeletlesme ADD’sine ulasilir.

Tablo 2. Kiloya gore diizeltme faktorleri*

Arahk Artma miktari (Ibs) Standart
0-49 0,1667
50 -99 0,5000
50 100 - 149 0,8333
150 -199 1,1677
200 — 249 1,5000
250 - 300 1,8333
0-99 0,3333
100 100 -199 1,0000
200 — 299 1,6667
150 0-149 0,5000
150 - 299 1,5000

*Agwrhik standartlart 50, 100 ve 150 Ibs agirlik artiglarina da-
yanmaktadir. Vass ve ark. 1992, ¢calismasindan uyarlanmistir.

1285 ADD * 0,1667 =214,2 ADD

23 kg agirhgindaki karkas iskeletlesme ADD
214,2’dir. Yani 23 kg agirligindaki bir denegin iskeletles-
mesi igin 214,2 C° biriktirmesi gerekir. Giinliik ortalama
sicakligin 15,4 C° oldugu varsayilirsa;

214,2 ADD / 15,4 = 13,9 giin bulunur.

Sonugta 23 kg agirlikta bir denegin giinliik ortalama
sicakligl 15,4 C° oldugu varsayilirsa 13,9 glinde yani 14
gilinde iskeletlesme asamasina ulasir. Ulasilan bu iske-
letlesme asamasi denegin tamamen iskeletlesmesi degil
kimyasal yag c¢okeltilerine bakildiginda islakligin ku-

rumast ve cesedin lokal bir bdlgesinde iskeletlesmenin
baslamasidir (41). Bu denek igin iskeletlesme skorunun
baslangic1 214,2 dir. Ornegin, sicaklik ortalamasi 28,7 C°
olsaydi iskeletlesme siiresi 7,5 giin olacaktir.

Oliim sonras1 gegen zaman araligin1 bulmak igin ilk
adim olarak ADD bulunmas1 gerekir. ADD hesaplamak
icin TBS ile kullanilan formiil Galloway (50) tarafindan
bulunmus Megyesi (41) tarafindan gelistirilmistir. ADD
hesaplamak icin TBS tespiti gereklidir. Denklem sudur;

ADD = 0,002(TBSTBS)+1,81+388,16
ya da daha basitlestirilmis hali ile;
ADD — 10(0,002*TBS*TBS+1,81):*:388 16

Ornek bir TBS (TBS = 28) puanlamasi ile ADD he-
saplamasini yapmak gerekirse;

ADD — 10(0,002*28*28+1,81):|:388’16
ADD = 10%°7+388,16
ADD =2387,81+£388,16

Bireyin 6liim tarihinden itibaren gegen siire 1999,65
ADD ile 2775,97 ADD araligindadir. Yerel hava istas-
yonlarindan geriye doniik olarak giinliik ortalama si-
caklik alimir. Oliim sonras1 zamani1 bulmak igin en yakin
olan hava istasyonundan elde edilecek ortalama sicak-
lik verileri geriye dogru 2387,81 ADD ulasincaya kadar
toplanir. Verilerden 0°C altinda olan sicaklik degerleri
icin sifir degeri verilir. Nedeni donma noktasinin altinda
¢lirimenin/ayrigmanin gergeklegsmemesidir. Bu nedenle
ADD toplanirken eksi degerler igin sifir verilerek top-
lanir. Formiilde sicaklik birimi olarak fahrenhayt (fah-
renheit) kullanildigindan dolayr santigrat olan sicaklik
degerlerin fahrenhayta ¢evrilmesi gerekir. Asagidaki for-
miil kullanilir;

Fe=C°x1.8+32

Gtinliik sicaklik ortalamasinin 29,4 C° oldugu varsa-
yilirsa bunun fahrenhayt degeri 85 F° bulunur. Ornek dist
kullanimda giinliik sicaklik ortalamalari en yakin hava
istasyonundan temin edilir. Sonrasinda bulunan ADD’yi
buluncaya kadar geriye doniik olarak sicaklik toplanir.

Oliimden sonra gegen zaman aralig1 1999,65 ADD ile
2775,97 ADD olan bir cesedin giin bazinda aralig1 bulu-
nan ADD’ler sicakliga boliiniir;

199965 — 23,5 ile Y2 = 32,6 gikar.
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Bazen mevsimsel soguk donemlerin oldugu bolge-
lerde ¢lirimenin ve ayrigsmanin yavaslamasindan dolay1
6liim zamani araligini tahminde % 95 oraninda giiven
aralig1 iceren asagidaki formil kullanilir (41);

(TBS-17,2)?

238781+776,32
3522,42

1,02 +

TBS 28 puanlamasi igin;

(28-17,2)2

ADD =238781+776,32 « 1,02 +
3522,42

ADD =2387,81
ADD =2387,81796,67
ADD = 1591,14 ile 3184,48 araliginda ¢ikar

Bulunan sonuglar itibari ile araligin 24 giin ile 33 giin
arasinda oldugu bulunur. Olay yerinde bulunan cesedin
6limiinden sonra gegen zaman aralig1 24 giin ile 33 giin
arasinda oldugu sonucuna ulasilir.

4. Tartisma

Bircok ydntemle PMI tahmini yapilmaya calisildigi an-
cak ozellikle; biyokimyasal, mide bosalmasi, elektrofizyo-
lojik, adli patolojik, flow-sitometrik ve mikrobiyolojik in-
celemeler gibi erken PMI tahmininde kullamilan yéntemler
hiicrelerin dizisi, hiicresel pompalarin ¢alismamasi, piitre-
faksiyonla birlikte {iretilen organik ve inorganik maddele-
rin interferansi gibi birgok cesitli faktorler nedeniyle sonu-
ca ulasma noktasinda yeterli olmamaktadir. PMI tespitinde
kullanilan patolojik yontemler liimden sonraki ilk bir kag
saatlik siirede giivenilir sonuglar vermekte, ancak 6zellikle
72 saatten sonra kullanilamamaktadir (26,64). Diger yan-
dan 6zellikle ayrisma siireci belirginlesmis cesetlerde PMi
tahmininde bu yontemlerin anlami1 bulunmamaktadir. Bu
noktada, yukarida sozi edilen yontemlerin aksine, ceset-
teki postmortem degisimleri ve bu degisimlerin zaman-in-
terferan faktorlerle iliskisini ortaya koyan dnemli bilimsel
metodoloji olan adli tafonomi devreye girmektedir.

Cuirimenin erken donemlerinde viicuttaki flora bakteri-
lerinin temel etkenlerden biri oldugu bilinmektedir. Dola-
yistyla flora bakterilerini etkileyen durumlar ciirtime evre-
lerini de etkileyebilmektedir. Antemortem dénemde flora
bakterilerini etkileyen durumlar, flora bakterilerinin niteligi,
gastrointestinal lilserasyon varligi, barsak perforasyonu ile
seyreden 6liim nedenleri gibi bircok sebep c¢liriimenin ilk
evresinde farkliliklara neden olabilmektedir. Cesedin gomii-
li ya da agikta olmasi, cesedin bulundugu ortamdaki nem,
toprak ozellikleri, ¢evre florasi ve faunasi, sicaklik ve hava
hareketleri de ¢lirlimenin tiim evrelerinde ¢iiriime hizina etki
eden faktorler olarak karsimiza ¢ikmakta ve ¢iirlime evreleri
ile PMI tayini arasindaki baglantiy giiglestirmektedir (2,7).

Ulkemizde PMI konusunda bélgesel standartlar or-
taya konulmamistir. Cevresel faktorler 6liimden sonraki
siirecte viicuttaki yumusak dokunun ayrigmasini etkiler.
Tafonomik siiregteki ve ¢lirime agamasindaki ayrigma-
y1 ve bolgesel olarak farkliliklari ortaya koyan aragtirma
bulunmamaktadir. Bolgelere 6zgii farkliliklarin ve stan-
dartlarm belirlenmesi ile PMI tahminlerinin dogrulugu ve
bilimseligi artirtlmis olacak, bununla birlikte kullanilan
yontemin uygulanabilir ve tekrarlanabilir olmasini sag-
layacaktir.

Amerika, Avusturalya, Afrika ve Avrupa kita iilkele-
rinde PMI konusunda karkas ve insan denekleri iizerinde
yapilmig caligmalar mevcut olmakla birlikte yeni ¢alig-
malar da yiriitilmektedir. Heniiz iilkemiz sartlarinda ya-
pilmis bir calisma bulunmamaktadir.

Dekompozisyon siireci ve PMI tahminine yonelik
veriler ilk zamanlar daha ¢ok Amerika Birlesik Devlet-
leri Hawaii ve Tennessee eyaletlerindeki vaka c¢alisma-
larindan ve deneysel arastirmalardan elde edilmekteydi.
Giiniimiizde Tennessee Universitesi olmak iizere Western
Carolina Universitesi, Texas State Universitesi, Sam Ho-
uston State Universitesi ve Southern Illinois Universitesi
icinde tahsis edilen arastirma sahalarinda dekompozis-
yon siireci ve PMI konusunda calismalar yiiriitiilmekte-
dir (27,47,56,58,59,65-68). Kuzey Amerika’da birikmis
giin sicakliklari PMI’nin belirlenmesinde kullanilirken
(41,47,58,69,70) Megyesi’nin gelistirmis oldugu yontem
ise Montana, lowa ve Indiana eyaletlerinde kullanilmis
ve basarili bir sekilde uygulanmistir (69,70).

Kuzey Afrika’da Megyesi metodu PMI tahmininde
uygulanmistir (71). Son yillarda ise deneysel arastirma-
larda Ingiltereli bilim insanlarinin da yer aldig1 goriilmek-
tedir (49,62,72). Kuzey Ingiltere’de Megyesi tarafindan
gelistirilen yontem bolgesel 6zellikler géz 6niinde bulun-
durulmadan test edilmistir. Calismada, farkli mevsimler-
de 6lmiis ve toprak iizeri agik ortamdaki kemirici etkisi
olmayan vakalar igerisinde, ayni bolgeden farkli yerler-
den 20 gergek adli vaka segilmistir. Calisma neticesinde
20 vakadan 12’sinde, PMI tahmini dogru ¢ikmus, diger 8
vakada ise bolgesel faktdrler bilinmediginden dolay1 PMi
araligina yakin sonuglar elde edilmistir (73).

Avusturalya ve Brezilya’da PMI ve dekompozis-
yon hakkinda calismalar yiiriitilmektedir (21,74,75).
Kanada’da ADD’ye dayali Megyesi yontemi birgok du-
rumda etkili ve uygulamasi kolay bulunmus ve adli bag-
lamda tiim vakalara uygulanmasi i¢in bolgesel farklilik-
larin tespit edilerek bolgesel olarak uyarlanmasi gerektigi
savunulmustur (68,76).

Ancak tilkemizde daha 6nceden kapsamli bir deney-
sel adli tafonomik ¢aligma bulunmadigindan cesetlerin
postmortem ayrisma siireci ile cografi ve iklimsel 6zel-
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likler arasindaki iliski bilinmemektedir. Bu baglamda,
6lim zamani tayini konusunda iilkemiz iklim sartlarin-
da deneysel olarak arastirma yaparak tafonomik siirecin
nasil islediginin ve dekompozisyonu etkileyen bdlgesel
faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir.

5. Sonuc¢

Postmortem interval tahmininde ayrigma siirecine etki

eden bolgesel iklim farkliliklar: ile tafonomik yorumla-
ma iilkeden tlkeye hatta ayni iilkede bdlgeden bolgeye
degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte, yiirtitiilecek
olan deneysel calismalar ile bolgesel dekompozisyon
stireci belirlenmesi ve gelistirilen formiil ile tahmin edi-
lecek 6lim zamani konusunun iilkemiz iklim sartlarinda
uygulanabilirliginin ortaya konmasi gerekmektedir. Boy-
lece daha bilimsel ve daha dogru PMi’ye ulasma imkani
miimkiin olabilecektir.
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Abstract

Handwriting and signature comparisons are frequently per-
formed in forensic investigations of documents. Mistakes in conclu-
sion might be due to lack of sufficient documentation and informa-
tion. Many factors can affect handwriting and signature. These fac-
tors are divided into two groups: dependent or independent of the in-
dividual at the time the handwriting or signature is made. Therefore,
the situations leading to differences between individuals and in the
individual’s own handwriting and signature should be determined.
Currently, average life expectancy and quality have increased due to
the developments in health services. Thus, an increasing number of
elderly people are engaged in an active daily life and trade. Alzhei-
mer’s Disease (AD) can develop in the elderly; this is a condition
that could alter handwriting and signature considerably over time.

In forensic document examination, comparing the document
in question containing handwriting or signature with the original
documents prepared before the document in question was prepared
is important. However, if alterations have developed secondary to
a disease, the documents prepared before and after the disease af-
fected the individual should be assessed together.

Likewise, in the present case, the examiners making com-
parisons using handwriting and signatures from different periods
reached entirely different conclusions.

The case is a bill prepared in 1994. The payee of the bill is a
male born in 1925 and diagnosed with AD shortly before his death
in 1998. The indebted person in the bill is the payee’s spouse. For
the assessment of handwriting and signature, the first endorsement
consisting of the handwritten name and signature was used. Sev-
eral expert reports regarding the same document had been commis-
sioned; these reached different views. The document was sent to
The Council of Forensic Medicine to assess the identification and
the previous reports. After re-evaluation, the handwriting was de-
clared to belong to the payee.

In this study, the reason that the experts delivered opposing
opinions on the identification of a document handwritten by a per-
son with AD after being referred to court was investigated.
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Based on the judicial file, the document examiners did not have
the opportunity to evaluate all factors affecting the handwriting or
signature of the individual, and an adequate number of handwrit-
ing and signature examples were not collected for comparison.
Consequently, the examiners reached different opinions. Thus, the
above-mentioned factors are necessary to derive a satisfactory and
accurate opinion regarding the identification of handwriting or sig-
nature.

Keywords: Forensic sciences; Handwriting; Signature; Alzhei-
mer’s Disease.

Ozet

Pek ¢ok faktor el yazist ve imzalarda degisiklige sebep olmak-
tadir. Bu faktorler, yazi ve imzanin olusturuldugu andaki ¢evresel
kosullar ve kisiye bagl degisiklikler olarak iki grupta toplanir. Bu
nedenle, el yazisi ve imzalarda kisiden kisiye olusan farklilagmalar
ile kisinin kendisinde degisiklige neden olan durumlarin adli belge
incelemelerinde nasil bir farklilagmaya sebep oldugunun bilinmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Alzheimer Hastalig1 da, zaman igerisinde
el yazisi ve imzalarda biiyiik oranda degisikliklere sebep olan du-
rumlardan biri oldugu bilinmektedir.

Adli belge incelemesinde genel olarak, el yazisi ve imza ige-
ren inceleme konusu belgenin belge diizenlenme tarihinden once
yazilmig ve samimi olarak nitelendirilen karsilastirma belgeleri ile
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak, el yazisinda
herhangi bir hastaliga bagh degisiklikler igeren olgularda, gerek
hastalik dncesi ve gerekse de hastalik sonrast donemlere ait el yazisi
orneklerinin birlikte degerlendirilmesi sarttir. Nitekim sunacagimiz
olguda da, farkli zamanlara ait yaz1 ve imza ornekleri ile karsilag-
tirma yapan incelemeciler tamamen farkli sonuglara ulagmislardir.

Bu ¢alismada, Alzheimer Hastalig1 olan bir kisinin olugturmus
oldugu belgelerin dava konusu olmasindan sonra inceleme yapan
degisik bilirkisilerin neden farkli ve zaman zaman hatali sonuglara
ulagmis olduklar irdelenerek, el yazis1 ve imza incelemesi yapan
incelemecilerin, el yazis1 ve imzalar lizerinde degisiklige neden
olacak tiim sebepleri bilmesi ve bunun yani sira yapacaklari ince-
lemede degisik tarihlerde diizenlenmis ¢ok sayida el yazisi ve imza
orneginin toplanarak, incelenecek belgenin bu 6rnekler ile birlikte
degerlendirilmesinin dogru sonuca ulagsmada ne derece 6nemli fak-
torlerden birisi oldugu irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli belge incelemesi; El yazisi; imza;
Alzheimer Hastaligi.
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1. Introduction

Missing documents and lack of information can lead
to errors in handwriting and signature comparison stud-
ies, a frequent question in document examination. In ad-
dition, other information—such as age, educational sta-
tus or disease history—should be considered. In some
cases, age or disease can be estimated using changes in
handwriting or signature. Aging, various diseases or cir-
cumstances may cause natural changes in handwriting or
signature over time. Due to the improvements in medical
treatment and rehabilitational medical care, average lifes-
pan and quality of life have increased globally. Therefore,
the elderly participating actively in social and commer-
cial life increased. Consequently, document examiners
are confronted more frequently with handwriting and sig-
nature examinations of elderly people (1-6).

Advanced age and associated diseases, along with the
changes in handwriting and signature related to this peri-
od of life, have been investigated previously, but because
document examiners are presented with an increasing
number of documents prepared by the elderly, the impor-
tance of this subject has increased.

Many factors are involved in handwriting and signa-
ture, of which the brain is the most important. Writing is
learned mainly in the brain, ensuring that this ability can
be developed and utilised. Of the many diseases in this
age group, dementia affecting brain functions is particu-
larly important. Dementia is a non-congenital, progres-
sive disease involving disorders in brain functions and
leading to cognitive disorders in social, professional and
daily life activities. In 21 - 72% of patients, clinicians
may not recognise early stage dementia or may mistak-
enly consider the disorder as part of the normal aging pro-
cess. AD is considered a primary degenerative condition
caused by dementia. AD represents 75% of dementias
and 50% of all dementia types. Although AD is rarely ob-
served in subjects under the age of 65 years, its frequency
increases after that age (7-12).

Early disease symptoms include memory disorders,
difficulties in solving problems, decreased response to
daily events, deficiencies in attention and concentration,
disorders in speech, perception, orientation, defects in
agility, troubles in arithmetic calculations and changes in
behavioural and emotional status. These disorders may
lead to changes in handwriting and signature. The main
disorder causing the changes in handwriting and signa-
ture is the cognitive function of the brain. Disorders in
handwriting abilities begin before AD can be diagnosed
clinically, and become more obvious over time. With the
progress of the disease, the affected subject has difficulty
in recalling the text he or she intended to write and re-

membering letters and signature forms. The most typical
indicator of this finding is an inability to write the dic-
tated text and the individual can only copy the figures that
they can see. In the later stages of AD, patients can no
longer write a text without a model. This is particularly
important in forming signatures, because a signature is
more complex and a more swift and automatic form of
handwriting. The movements following the first move-
ment in a signature are swift and speedy. If a person can-
not imagine the signature in the brain and a model has to
be used to establish the signature, the signature will be
slow and include interruptions. Other changes in hand-
writing resulting from AD are forgetting letters within the
text, unnecessary repetition of letters and unreasonable
connection lines between words. These findings become
more obvious during the progress of the disease and in
later stages the handwriting is no longer legible. In the
latest stage, the patient is unable to write (13-18).

Although signatures and text written at different times
and different places with various purposes before the date
of the document in question are of great value in hand-
writing and signature comparison studies, in diseases in
which handwriting and signature change, documents for
comparison prepared after the date of the document in
question become more important. In cases of neurologi-
cal dementia, forensic document examinations should in-
clude the period before and after the date on which the
document in question was prepared. In fact, the date of
the document in question could be wrong or misleading;
therefore, obtaining documents for comparison that were
written over a wide time period is crucial (19).

2. Case

Our case includes two documents, a voucher (Figure
1) dated 1994 and a protocol (Figure 2) dated 1996, con-
taining four reports from three experts designated by civil
courts and two reports prepared by The Council of Foren-
sic Medicine. During the legal process, the judgment of
the local court becomes final with the confirmation of the
Supreme Civil and Criminal Courts, but the documents
are sent once again to The Council of Forensic Medicine
following the request for correction of the judgment. The
creditor of the voucher with the sum of 80 billion TL is
YNO, who was born in 1925 and died in 1998. AD was
diagnosed shortly before his death. The debtor of the
voucher is NAO and the creditor his wife. The claim is
that YNO signed the back of the voucher to endorse it
and gave it to the third party who was the final creditor
and his accountant until the date of the document. The
protocol, which is the second document in question, was
prepared in 1996 by the final creditor as the payment
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was not fulfilled at that time, indicating that both parties
came to an agreement over the payment method. The ex-
perts designated by civil courts in 1996 and 1997 stated
that upon examination, the signature on the front of the
voucher belonged to NAO, but the signature on the back
of the voucher did not. Although the first report of The
Council of Forensic Medicine stated the same opinion
regarding the signature on the front, it pointed out that
the signature on the back had to be accepted as YNO’s
signature due to the similarities in his handwriting af-
ter a certain date. Since the local court was requesting
only for these topics, other findings obtained from the

documents were not recorded in the reports. In the new
legal process following the request for the correction of
the judgment commenced in the criminal court for major
crimes, the documents were sent for the second time to
The Council of Forensic Medicine to investigate the pos-
sibility of fraud for both the signatures and the text on
the documents. The report prepared by the experts of The
Council of Forensic Medicine stated that the signatures
on the documents in question were produced by NAO’s
hand, but that the present text was written later using the
free space on the documents. However, when consid-
ering the disorders in handwriting and signature in the

Figure 1. Upper figure is the front view and bottom is the back view of the voucher in question. There is only one
signature on the front view without stamps. There is an endorsement signature on the back of the voucher. This
signature belongs to YNO. The debtor signature on the front of the voucher belongs to AO (NO’s wife).
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other documents and the 1998-dated medical record of
YNO, which now existed in the file indicating that YNO
was diagnosed with AD, similarities were found with the
comparison documents (Figures 3-11) belonging to later
stages of the disease, so the signature and name written
on the back attributed to YNO was declared as belonging
to YNO.

FRUTOK DT,

3. Discussion

Document examination is an important part of daily
forensic medicine work (20). Legal authorities rely in-
creasingly on decisions and reports from forensic medi-
cine specialists (21).

Similar to the present case, the number of legal records
of people with chronic disease sent to experts is increas-

2 BXIN 194s

KURU: ISTANBIL §.ICRA 1996/64 %1 NO'LU DOSYA HAKKINDA,

ALACAKTLL:
BORCIN =1}

in.

1=} staqbul 5.Icre 1396/6437 no'lu dosya borcu, borgh

tarafindan en ge¢ 31 Ekim 1996 tarihinde odeneceki

—— =

2-Hu arada satig islemleri devam edecektir.
3-8u tarihte borg Gdenmedigi tekairde takir devam ede

ra satiga yapilacakiir,

4-Borglu dosyaya ve borca highir itiraz etmey=cektir,

b-Borg ddendifinde dosya ve senet geri verileeektir.

Figure 2. The protocol in question submitted to the court 4 months after submittal of the voucher in question. As

per submitted protocol, the debtor accepts to pay the amount mentioned on the voucher by October 31, 1996. The
document states no objection to the debt and voucher will be returned to the debtor after the payment. There are five
signatures on the document. The signatures in the first row belong to the creditor (left signature) and the debtor (right
signature). Three signatures in the second row belong to the witnesses.
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ing daily. Without the perspective of a physician, even the
most experienced experts can draw erroneous conclusions
since the basic forms of handwriting and signature are sim-
ilar but the changes due to chronic disease vary over time.

In the present case’s final report, a very important
point is stressed by the statement that the signature at-
tributed to YNO was made at a later stage of his dis-
ease. Although technically, the precise time at which the
documents were written cannot be determined currently,
based on the changes in handwriting due to the disease,
the approximate date of writing could be determined in
our case. Moreover, in diseases such as AD leading to
typical changes in handwriting and signature, the disease
onset can be determined approximately if handwritings
and signatures can be dated chronologically .

Another important consideration is whether experts
should state their opinions regarding topics unrelated
to the case. Although both reports from The Council of
Forensic Medicine were identical despite being issued
5 years apart, the findings determined on the documents
but not stated were implied only in the first report be-
cause they were not requested and stressed in the second

report, which could lead to the legal authorities making
different judgments. This is a result of the current Turk-
ish legal system. The expert must stay within the limits
of the question in requests related to civil trial method
procedures, but in expert requests related to criminal trial
method procedures experts can be more flexible and pre-
sent reports based on all documents in the file. However,
discussion of this topic is not within the scope of this
study and should be the subject of a legal platform.

Various factors affect the changes in handwriting and
signature, some may be revealed immediately but some re-
main unresolved even after great effort and a considerable
amount of work (19). In particular, files sent with the request
of document examination belonging to elderly people should
include a medical report indicating the writer’s health status,
medical history, information of drug usage and the existence
of any disease that may change the handwriting. This will
help the examiner to evaluate the document in more detail
and broaden his perspective; therefore, the most accurate as-
sessment can be made. Furthermore, the necessity of hand-
written text and fingerprints should be discussed in addition
to signatures and the legal arrangements in this field.

Figure 3. Handwritten letter and signature by NO written to his son in 1970. Handwriting and signatures show no

indication of changes due to Alzheimer’s disease (AD).
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Figure 4. Handwritten letter and signatures by NO and signature by AO written to their family in 1983. No indication
of changes in handwriting and signatures due to Alzheimer’s disease (AD).

Figure 5. Handwritten letter and signatures by NO written to his family and an official document including only his
signature in 1985. No indication of changes in handwriting and signatures due to Alzheimer’s disease (AD).
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Figure 6. Four documents including handwriting and signatures by NO in 1991. First and very minor indications of

changes in his signatures due to Alzheimer’s disease (AD). The first letter “N” at the beginning of his signatures is
deformed and illegible. At that time he was not officially diagnosed with AD.

Figure 7. Two official documents including handwriting and signatures by NO in 1992. In addition to the changes in
his signature in Figure 6, the signature size was increased and more lines were added to the signature.
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Figure 8. Two official documents including signatures by NO in 1993. Findings similar to those in Figure 7 are also
evident in this figure.

Figure 9. Two official documents including signatures by NO in 1995. The signature is completely deformed; the signature
is formed from incomprehensible lines, there are discontinuities, hesitation, excessive pen lifts and tremor in lines.
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Figure 10. Five official documents including handwriting and signatures by NO in 1996. Handwriting and signature
are completely deformed; the signature is formed from incomprehensible lines, there are discontinuities, hesitation,
excessive pen lifts and tremor in lines. Some letters in his handwriting are not clearly identified.

Figure 11. Two official documents submitted to the court shortly before his death; the first is the
fingerprint on an official document as he was incapable of writing his signature and the next is the
sample of his handwriting for comparison. Documents dated late 1997 until the subject’s death in
1998 reflect forgotten letters, repeated letters, increased distance between consecutive letters, and
disorder in handwriting showing letters not in a straight line.
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Ciiriimeye Baslamis Bir Cesette Hidrojen Siilfiir ile Intiharin Tespiti

Determination of a Suicide with of Hydrogen Sulfide on a Putrefied Corpse

Rifat Ozgiir Ozdemirel, [lhami Kémiir, Biinyamin Baspinar, Muhammet Demir, Siileyman Yilmaz

Adli Tip Kurumu Baskanhgi, Istanbul

Ozet

Hidrojen siilfiir (HS) zehirlenmeleri nadir olarak goriilmek-
tedir. Siklikla kanalizasyon islerinde ve endiistriyel kaynakli ka-
zalarda kargimiza ¢ikmaktadir. HS zehirlenmesine bagli 6liimler
gazin inhalasyonu sonucu meydana gelmektedir. HS’nin ortam
havasindaki seviyesi 500 ppm’den yiiksek oldugu durumlarda
dakikalar i¢inde 6liim meydana gelmektedir.

Olgumuz evinde 6lii olarak bulunan ve ¢iirimeye baslamig
23 yaginda erkektir. Olgumuzda ¢iiriime bulgulart da bulundu-
gundan ilk yapilan toksikolojik analizde kanda saptanan hemog-
lobin metabolitlerinin ¢iirlimeye bagli olarak da olusabilecegi
diistiniilerek kesin 6liim sebebi hakkinda bir yorum yapilmamis-
tir. Olay yerinde bulunan siselerde siilfiir saptanmasi ve 6len kisi
tarafindan “Dikkat!, HS ¢ok zehirli, notu al, disar1 ¢ik, kapiy1
kapat” yazili notun evin kapisina ilistirilmis olmast kisinin 6lii-
miiniin HS zehirlenmesi sonucu meydana geldigi kanaatini olus-
turmustur.

Ciiriimenin bagladig1 ve zehirlenme siiphesi bulunan bu gibi
olgularda, 6lim nedeninin aydinlatilmasinda ayrintili olay yeri
incelemesinin 6nemi, otopsi ve postmortem toksikolojik analiz-
lerin dniine gegebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hidrojen siilfiir; Intihar; Oliim; Otopsi.

Abstract

HS poisoning is found rarely. It’s often encountered in in-
dustrial accidents and in the sewage works. Deaths due to HS
poisoning occur as a result of inhalation. When the level of the
HS in ambient air is higher than 500 ppm, death occurs within
minutes.

Our case was a 23-year-old man, who was found dead at
home with putrefaction findings. In our case, metabolites of
hemoglobin were found in the first toxicological analysis. It
is thought that these metabolites may occur due to putrefac-
tion, so a certain comment has not been made about the cause
of death. Detection of sulfur in the bottles at the scene and
written notes was hung outside the door of the house which
includes “Attention!, HS is very toxic, take notes, get out,
close the door” suggested that death outcomes from HS poi-
soning.

In cases which suspected poisoning and signs of putrefac-
tion has begun, detailed crime scene investigation often be
ahead of postmortem examination and toxicological analysis
while determining the cause of death.

Keywords: Hydrogen sulfur; Suicide; Death; Autopsy.

1. Giris

Hidrojen siilfiir (HS), havadan agr, renksiz, yanabilen
ozellikte ve clirtik yumurta kokusunda bir gazdir (1). HS,
sitokrom oksidaz enzimine baglanarak oksijenin suya
doniisimiini ve boylece hiicresel fonksiyon igin enerji
saglayan ATP olugmasini engeller. HS’in ortam havasin-
daki seviyesi 50 ppm iken konjuktival irritasyon, 50-100
ppm’den solunum yolu irritasyonu, 250-500 ppm’de pul-
moner 6dem ve 500 ppm’den yliksek oldugu durumlarda
ise solunum durmasi, kollaps ve dakikalar i¢cinde 6liim
meydana gelmektedir (2).
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E-posta: rifatozdemirel@gmail.com

Gelis: 03.03.2015 Diizeltme: 09.03.2015 Kabul: 13.03.2015

Tiirkiye’de HS zehirlenmeleri nadirdir ve siklikla ka-
nalizasyon islerinde ¢alisanlar ile endiistriyel kaynakli
kazalarda goriilmektedir. Tiirkiye’de kanalizasyon isle-
rinde ¢alisanlarda HS zehirlenmesine bagli 6liimciil HS
olgular bildirilmistir (3,4).

HS zehirlenmesi olgularinda genel mekanizma genel-
likle inhalasyondur. Yiiksek diizeyde yagda ¢oziiniirliik
ozelliginden dolay1 dokulara kolayca difiize olur ve bul-
gular erken ortaya c¢ikar (1).

Cilirimtis cesetlerde kanda bulunan hemoglobin siilfiir ile
birleserek siilfohemoglobin, karboksihemoglobin, siilfomet-
hemoglobin gibi metabolitler olusur (5,7,8). Ciliriime bulgu-
lar1 gbsteren olgularin kapali kan 6rneklerinde bu metabolit-
lerin saptanmasinin zehirlenme lehine bir degeri yoktur (9).

Tiirkiye’de HS nin intihar amacli olarak kullanilmasi
nadir olarak goriilmektedir. Olay yeri incelemesine gore
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olgumuz, kurdugu diizenekle HS soluyarak intihar etmis
ve bunu belirten bir de not birakmigtir. Olgumuz ¢iirii-
miis oldugundan postmortem toksikolojik analizlerde HS
zehirlenmesi ile ayrimi yapilamadigindan olay yeri ince-
lemesine ait bulgular yol gosterici olmus ve olay1 aydin-
latmugtir.

2. Olgu

Olgumuz kurban bayramu tatili doniisiinde babas: ta-
rafindan evinde 6lii olarak bulunan 23 yasinda erkektir.
Savcilikta babadan alinan ifade tutanaginda; bayram
sonrasi eve geldiginde dis kapiy1 aginca vestiyerin kapa-
ginda tizerinde kuru kafa amblemi bulunan ve “Dikkat!,
HS ¢ok zehirli, notu al, disar1 ¢ik, kapiy1 kapat™ yazisi
bulunan kagit asili oldugunu gordiigiinii, evin i¢inde agir
bir koku oldugunu, evin i¢indeki tuvaletin kapisinin kilit-
li ve tizerinde ’Liitfen Dikkatlice Oku” yazili kagit asilt
oldugunu gordiigl, tuvaletin kapisim kirarak acgtiginda,
oglunun kafasinin klozetin girisine yakin yatar vaziyette
oldugunu ve goziinde kaynakgr gozligi takilmis halde
oglunu 6li olarak buldugunu, dis kapinin yaninda igin-
de sari-beyaz renkte sivi bulunan plastik kova oldugunu,
oglunun 6zel bir tiniversitede bilgisayar teknisyeni olarak
calistigini ifade ettigi kayithdir (Resim 1,2,3,4).

DIKKAT: HaS.
COK ZEHIRLI
NOTU AL
DISARIYA CH(T

pIYl

Resim 1.

—~—

LITTFEN dikkatlice oku:

Igeride yilksck miktarda Hidrojen Siilfiir (H.S) gaz: var. Sen
s okurken evdeki biitiin odalara tehlikeli oranda yayilms

olacak.

DIKKAT: Hid
sazdir. §

a sahip ama ilk nefesten
in koklayamazsm. Bir
nefes bile aldiysan gecikme

izlenmesi gereken adimlar:

Resim 2.

Resim 3.

Resim 4.

Olgumuz kesin 6liim sebebinin tespit edilmesi amacty-
la otopsi i¢in savcilik tarafindan Adli Tip Kurumu’na gén-
derilmistir. Istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Daire-
sinde yapilan otopsisinde; dis muayenede yiizde ve batin-
da ciirtimeye bagli yesil renk degisimi, ag1z mukozalarinda
siyah renk degisimi oldugu, 6lii lekelerinin viicut arka ki-
simda basi gérmeyen yerlerde koyu mor renkte olustugu
goriildii. Travmatik bulgu saptanmadi (Resim 5,6,7).

N ~ A
Resim 5.
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Resim 6.

Resim 7.

I¢ muayenede; organlarda ¢iiriime bulgular1 disinda
dzellik izlenmedi. Iskelet sistemi saglam bulundu. Vii-
cut sivilar1 ve i¢ organlardan drneklemeler yapilarak
toksikoloji ve histopatoloji laboratuvarlarina gonde-
rildi. Histopatolojik analizde; i¢ organlarda konjesyon
disinda o6zellik izlenmedi. Birinci toksikolojik ana-
lizde; kanda %2,2 methemoglobin ile kalitatif olarak
siilfohemoglobin saptandi, karboksihemoglobin sap-
tanmadi.

Otopside elde edilen 6rnekler inceleme asamasinday-
ken, otopsi tarihinden 20 giin sonra savcilik tarafindan,
olay yerinden elde edilmis {izerinde “Vet Solution Lime
Sulfur DIP” yazily, igleri stvi dolu 5 adet sise gonderildi.
5 sise de toksikolojik analiz i¢in laboratuvara gonderil-
di. Yapilan ikinci toksikolojik analizde; siselerin i¢cindeki
sar1 renkli maddenin kiikiirt icerdigi ve bu maddenin hid-
rojen kloriir ile reaksiyonu sonucu HS (Hidrojen Siilfiir)
aciga c¢iktig1 saptandi.

Olay yerinden elde edilen siselerde bulunan sivilarin
yapilan incelemesi, olay yeri incelemesi sonucu elde edi-
len bulgular ve otopsi bulgular: birlikte degerlendirildi-
ginde kisinin dliimiiniin HS zehirlenmesi sonucu meyda-
na gelmis oldugu sonucuna varilmistir.

3. Tartisma

HS zehirlenme olgularinda genel mekanizma genel-
likle inhalasyondur (1). HS solunan havada 50 ppm iken
konjuktival irritasyon yapar (4). Olgumuzun goz irritas-
yonu minimalize ederek intiharini kolaylagtirmak igin
kaynake1 gozligii taktigini diistinmekteyiz.

Bogucu gazlarin inhalasyonu ile 6liim olgularinda
otopside spesifik bir bulgu goriilmez (1,3). Genellikle
i¢ organlarda konjesyon goriiliir. (8). Olii lekeleri ¢o-
gunlukla koyu mor renktedir (9). Siilfiiriin postmortem
kanda hizla kayboldugu bilindiginden HS zehirlenme
olgularinda spesifik bulgular saptanamamaktadir (1,3).
Olgumuzda literatiirle uyumlu olarak o6lii lekeleri koyu
mor renkte oldugu goriilmiis ve otopside spesifik bulgu
saptanamamigtir. Olgumuzda ¢iiriime bulgular1 da bulun-
dugundan ilk yapilan toksikolojik analizde kanda sapta-
nan hemoglobin metabolitlerinin ¢lirimeye bagl olarak
da olusabilecegi diisliniilerek kesin 6liim sebebi hakkinda
bir yorum yapilmamistir. Olay yerinden elde edilen sise-
lerde siilflir saptanmast ve dlen kisi tarafindan evin farkl
yerlerine birakilan notlar birlikte degerlendirilerek kisi-
nin dlimiiniin HS zehirlenmesi sonucu meydana geldigi
belirtilmistir.

HS kullanarak eden olgular 2007°de
Japonya’da tanimlanmigtir. Bu tiir intiharlara ev temizlik
malzemeleri kullanildig1 i¢in “deterjan intiharlar1” denil-
mistir. Japonya’da 2007-2010 yillar1 arast bu olgularin
sayis1 giderek artmustir (10,11). 2008 yilinda Japonya’da
yasanan hidrojen siilfiir ile toplu intiharlarin yayilimi ha-
disesinde internetin son derece dnemli rol oynadigi sap-
tanmustir (12). ABD’de yapilan bir ¢alismada da deterjan
intihar1 olarak 2008 yilinda 2 vaka bildirilmisken, 2009
yilinda bu say1 bes katina ¢ikmis, 2010 yilinda ise 2009
yilmin yaklasik iki katina ¢ikmigtir. Bu intihar tiiriinde
kurbanlarin ¢ogunlugu araba, tuvalet gibi kapali alanlari
se¢mektedir. Kendilerini ilk bulacak kisinin zarar gérme-
mesi i¢in toksik gaz bulundugunu bildirir uyar1 notlart
birakmaktadirlar (13). Tirkiye’de 6zel diizenek hazirla-
yarak HS’le banyoda intihar etmis 1 olgu bildirilmistir
(14). Olgumuzun bilgisayar teknisyeni oldugu dikkate
alindiginda internetten bu intihar teknigine ulagmis olma
ihtimalinin yliksek oldugunu diistinmekteyiz. Olgumuzun
intihar seklinin literatiirde gecen HS intiharlartyla benzer
ozelliklere sahip oldugu goriilmektedir.

Tiim kriminal vakalarda olay yeri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadan otopsi yapmak, anamnez almadan
hasta muayene etmeye benzer (15). Cesetten alinacak
biyolojik 6rneklerde toksik madde gosterilmezse, 6lim
sebebi olarak zehirlenme sonucuna ulasilamaz (16). Olii-
miin Gizerinden uzun bir siire gegmisse, toksikolojik ana-
liz sonuglari, alinan maddenin gercekten zehirlenmeye

intihar
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neden olacak diizeyde olup olmadig1 yoniinde saglikl bir
sonug veremeyecegi igin otopsi ve postmortem toksikolo-
jik analizlerin 6liimden miimkiin oldugunca ¢ok kisa bir
siire sonra yapilmasi gerekir (17,18). Olgumuz 6liimiin-
den belli bir siire gectikten ve ¢lirlime bulgular: bagladik-
tan sonra otopsi i¢in gdnderilmistir. Olgumuzda ¢iiriime
bulgulari baglamis oldugundan ve zehirlenme siiphesi bu-
lundugundan, 6liim nedeninin aydinlatilmasinda ayrintili
olay yeri incelemesi, otopsi ve postmortem toksikolojik
analizlerin 6niine gegmistir.

Giliniimiizde internetin kullanimindaki yayginlas-
masi, her tiirlii bilgi ve veriye ulasimin kolaylasmasi
nedeniyle bu tip intihar yontemlerinin oraninda artislar
goriilebileceginden, internette intihara 6zendirici ve ko-
laylastiric1 bilgilerin ve yayinlarin yetkililerce hizli ve
etkin bir bicimde tespit edilerek, gerekli dnlemlerin alin-
mast durumunda bu tip intiharlarin azalabilecegi diisii-
niilmektedir.
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Ozet

Derin boyun enfeksiyonlari, siklikla {ist solunum yolu ve
odontojenik enfeksiyonlara baglh gelisebilirler. Gastrointestinal
sistem perforasyonlari ise bircok nedenle meydana gelebilir ve
erken tan1 ve acil cerrahi tedavi gerektiren durumlardir. Her iki
durumda da ge¢ veya yanlis tani, artmis morbidite ve yiliksek
mortaliteye neden olabilir.

Dis apsesine bagli derin boyun enfeksiyonu gelisen ve ya-
tarak tedavi edilen bir olgunun “septik sok ve ¢oklu organ yet-
mezligi” sonucunda hayatini kaybettigi bildirilmistir. Otopside
“retrofaringeal apse” tanis1 dogrulanmis ve ilave olarak ante-
mortem donemde tani almamis “duodenum perforasyonu” tes-
pit edilmistir. Otopside tibbi uygulama hatasina ait bulgu tespit
edildiginde, bunun otopsi raporunda agikg¢a bildirilmesi gerek-
tigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dis apsesi; Retrofaringeal apse; Pep-
tik tilser perforasyonu; Peritonit; Sepsis; Otopsi.

Abstract

Deep neck infection often develops due to upper respira-
tory tract and odontogenic infections. Gastrointestinal System
perforation can occur for many reasons and is in need of early
diagnosis and prompt surgical treatment. In both cases late or
incorrect diagnosis may lead to increased morbidity and high
mortality.

An inmate suffering from a deep neck infection which de-
veloped from a tooth abscess and resulted in multiple organ fail-
ure and septic shock died while being treated in a hospital. The
autopsy confirmed “retropharyngeal abscess” and revealed in
addition findings of duodenal perforation that was missed dur-
ing clinical examination. According to Turkish Criminal Code,
a finding of a misdiagnosis should not just be reported as the
cause of death but clearly stated in the report.

Keywords: Dental focal infection; Retropharyngeal Ab-
scess; Peptic Ulcer perforation; Peritonitis; Sepsis; Autopsy.

1. Giris

Derin boyun enfeksiyonlari; boyun potansiyel bogluk-
lar1 ve kas fasialar1 arasinda meydana gelen apse veya se-
lilit olusumlaridir. Her yas grubunda gortilebilen, tanida
giicliiklerle karsilasilan ve komplikasyon orani yiiksek en-
feksiyonlardir. Siklikla {ist solunum yolu ve odontojenik
enfeksiyonlara bagli gelismektedir (1-3). Dental enfeksi-
yonlara bagli gelisme oraninin %22.7-43 arasinda oldu-
gu bildirilmektedir (4). Nadir goriilen bu enfeksiyonlarin
cogu, drenaj ve antibiyotik tedavisi ile tam olarak tedavi
edilmelerine ragmen en ciddi komplikasyon mediastinit
gelismesidir (2). Geg tant konulmasi durumunda mortalite
oraninin yiiksek (%40-50) oldugu bildirilmektedir (2-6).
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Akut karin; ani baslayan ve yedi giinden daha az siiren
(cogunlukla 48 saat), acil cerrahi girisim gerektirebilen,
hastalarin hemen her zaman karm agris1 yakinmasi ile
basvurdugu, batina ait bir patolojidir (7). Gastrointestinal
sistem perforasyonlari ise peptik iilser, enflamatuar hasta-
liklar, kiint ya da penetre travma, iatrojenik sebepler, ya-
banci cisim veya timor gibi bir¢ok nedenlere bagli mey-
dana gelebilmekte ve erken tani ile birlikte acil cerrahi
tedavi gerektiren bir durumdur (8, 9). Aktif tilser hastaligi
olanlarin %5-10’unda perforasyon meydana gelebilecegi
ve en sik duodenal (%60), antral (%20) ve mide korpus
(%20) tilserlerinin perfore oldugu belirtilmektedir (10).

Dis apsesine bagli derin boyun enfeksiyonu nedeniy-
le yatarak tedavi edilen bir olgunun “septik sok ve ¢oklu
organ yetmezIligi” sonucunda hayatini kaybettigi bildiril-
mistir. Otopside “derin servikal apse” yaninda, antemor-
tem donemde tan1 almamis “duodenum perforasyonu’ da
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tespit edilen olgunun otopsi bulgulari, nadir goriilebile-
cek bir birliktelik olmasi nedeniyle ve ilave olarak da il-
gili kliniklere geri bildirim amaciyla sunulmustur.

2. Olgu

Hikiimlii olarak bulundugu hapishanenin sorumlu
hekimi tarafindan ila¢ tedavisi uygulanan 34 yasindaki
erkek olgu, tedavinin etkili olmamasi nedeniyle sevk edil-
mistir. Bir egitim ve arastirma hastanesinde “dis apsesi
sonrasi gelisen derin boyun enfeksiyonu” tanisi ile kulak
burun bogaz klinigine yatirilmistir. Kontrastli bilgisayar-
It tomografide (BT) solda agiz tabani ve retrofaringeal
alandan baslayip, posterior parafaringeal alan ve boyun
fasiyal planlar1 arasinda ilerleyen, sol juguler fossa dii-
zeyinde, multilokiile hava-sivi seviyeleri bulunan yaygin
apse formasyonu tespit edilmistir. Sol juguler venin trom-
boze oldugu, ancak hava pasajinin agik oldugu saptanmis-
tir. Hastanin genel durumunun bozulmasi, iire kreatinin
yiiksekligi ve idrar ¢ikisi olmamasi iizerine i¢ hastaliklar
yogun bakim iinitesine alimistir. Yogun bakimda “septik
sok ve ¢oklu organ yetmezligi” tanilari ile takip ve tedavi
edilen hastada hipotansiyon, tasikardi, hipotermi gelistigi,
hastanin dehidrate goériiniimde oldugu, bilincinin konfii-
ze oldugu, kooperasyon bulunmadigi, hastaneye yatiginin
altinct giinlinde “akut bébrek yetmezligi, septisemi, septik
sok, septisemi, asidoz, hiperkalemi, sivi-elektrolit ve asit-
baz denge bozuklugu” nedeniyle 61digii bildirilmistir.

Olgunun hiikiimlii olmas1 nedeniyle Minnesota pro-
tokoliine uygun sekilde yapilan otopsisinde; mandibula
solunda molar dis (8 no.lu) ve ¢evre yumusak dokulart
i¢cine alan 5x2 cm’lik bolgede apse tespit edilmis ve apse
iceriginin agiz i¢ine drene oldugu saptanmistir (Resim 1).
Bu apsenin, boyun solunda yiizeysel ve derin kas gruplari
arasinda ilerleyerek 10x6x5 cm’lik alanda servikofasiyal
apse meydana getirdigi ve arka duvarindan trakea liime-
nine fistiilize oldugu tespit edilmistir (Resim 2). Resiisi-
tasyona bagli ekimozsuz kosta kiriklart tespit edilmistir.
Akcigerlerin (sag:610 gr, sol:545 gr) kesitlerinde iltihabi
sekresyon aktig1 saptanmustir.

i

Resim 1. Mandibular dis kaynakli apse olusumu.

Resim 2. Derin boyun apsesi

Batin boslugundan 4500 cc. sari-yesil-kahverengin-
de serbest mayii bogaltilmigtir. Duodenumda 2x2 cm’lik
perforasyon tespit edilmistir(Resim 3).

Resim 3. Duodenal perforasyon

Histopatolojik incelemede; boyun yumusak doku-
larinda graniilasyon dokusu ve sialadenit bulgulari,
duodenumda perforasyon, peritonit, mezenter ve batin
duvarinda akut enflamasyon, karacigerde yaygin nekroz
alanlar1 ve akcigerlerde bronkopndmoni bulgulari tes-
pit edilmistir. Otopsi esnasinda alinan kan, idrar, mide
icerigi ve i¢ organ orneklerinde yapilan toksikolojik in-
celemede herhangi bir toksik madde saptanmadigi bil-
dirilmistir.

Kesin 6liim nedeninin “dig apsesi sonucu derin bo-
yun enfeksiyonuna bagli yaygin organ iltihabi, bu iltiha-
ba bagli duodenum perforasyonu, peritonit ve septisemi”
olarak rapor edildigi belirlenmistir.
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3. Tartisma

Derin boyun enfeksiyonlari en sik mandibular odon-
tojenik enfeksiyonlara sekonder olarak gelistigi bildiril-
mistir (11). Yasamsal tehlike olusturan komplikasyonlara
neden olabilmektedir (4, 6). Geg veya yanlis tan1 konul-
mas1 durumunda morbidite ve mortalite (%40-50) orani-
n1 arttirabilmektedir (5). Bizim olgumuzda mandibular
molar dis apsesinin ilerleyerek derin servikofasiyal apse
olusturdugu ve trakeada fistiilize oldugu saptanmistir.
Hastanin ilk olarak ne zaman dis apsesi tanist aldig1 hak-
kinda bilgi elde edilememistir.

Derin boyun enfeksiyonlarmin tanisinda fizik mua-
yene ile birlikte boyun ultrasonografisi (US), kontrastli
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) kullanilmaktadir (3,11,12). Tedavi edil-
digi siirecte hastaya yapilmis BT de; agiz tabani, retro-
faringeal alan ve boyun fasiyal planlari arasinda yaygin
apse formasyonu tespit edilmistir. Ilave olarak sol jugu-
ler venin tromboze oldugu da belirtilmektedir. Olgunun
hastanede kaldig: siire igerisinde derin boyun enfeksiyo-
nuna ve sonrasinda gelisen komplikasyonlarina yonelik
tedavilerin yapildig1 gortilmistiir. Ancak otopside tespit
edilen duodenum perforasyonu ile ilgili herhangi bir mu-
ayene bulgusu, tetkik ya da 6n taninin bulunmadigi anla-
stlmaktadir.

Akut epigastrik agrisi ve abdominal rijiditesi olan has-
talarda gastroduodenal perforasyon tanisinin konulmasi
zor degildir (13). Ancak yine de ayirici tanida %40’a va-
ran yanlishklarin goriilebildigi bildirilmistir (14). Peptik
iilser perforasyonu peritonit ve 6liime neden olabilmekte,
erken tan1 ve uygun tedavi ile 6liimler engellenebilmek-
tedir. Baz1 durumlarda ise peritonit tanisinin otopsi son-
rasinda konulabildigi bildirilmistir (15).

Uygunsuz analjezik kullanimi, altta yatan primer pa-
tolojiyi baskilayarak ya da klinik bulgular1 degistirerek
tan1 konulmasini engellemektedir. Ayrica ndropsikiyatrik
ve kardiyopulmoner hastaliklar veya eslik eden ciddi en-
feksiyon hastaliklar1 gibi durumlarda da akut karin tanisi
konulmasinda gecikme olabilmektedir (16,17). Olgu-
muzda; batin iginde 4500 cc safra igerikli serbest sivinin,
duodenumda tespit edilen 2x2 cm’lik perforasyondan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Batin igerisinde serbest sivi
birikimini agiklayacak baska bir patoloji saptanmamustir.

Perfore peptik iilserde perforasyon sonrasinda birin-
ci agsamada kimyasal peritonit/kontaminasyon olusabil-
mekte ve 6-12 saat sonra bazi hastalarda agrida biraz
azalma olusabilmektedir. Bunun nedeninin peritoneal
swvilarin, tahrig edici gastroduodenal siviy1 diliie etme-
sinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Intra-abdominal
enfeksiyonun perforasyondan 12-24 saat sonra gelistigi
bildirilmektedir (7). Tedavinin etkin sekilde yapilmasi,

tilser perforasyonunda prognozu belirleyen en 6nemli
etken olarak goriilmektedir (9). Otopsi sonrasinda ya-
pilan histopatolojik incelemede; peritonda, mezenterde
ve diger batimn i¢i dokularda tespit edilen akut enflamas-
yon bulgulart tespit edilmistir. Bu bulgular perforasyon
ve peritoneal sepsis olusumunun akut bir olay oldugunu
gostermektedir.

4. Sonuc¢

Derin boyun apsesi ve perfore duodenal {iilser has-
taliklart ayri ayri yasamsal tehlike olusturabilmelerine
ragmen, zamaninda tan1 ve uygun tedavi ile iyilesmesi
miimkiin hastaliklardir. Hastanin hekime ge¢ bagvurmast,
hekime basvurmadan once yanlis tedavilerin kullanilmis
olmasi, hastanin herhangi bir nedenle kendisini ifade ede-
miyor olmasi veya hastada ikincil patolojilerin varliginda
hekimin dogru tan1 koyabilmesi zorlasabilir. Ilave olarak,
kendi uzmanlik alani ile ilgili viicut kismina odaklanan
hekimler diger sistemlerle ilgili patolojileri atlayabilmek-
tedir.

Norolojik ve/veya psikiyatrik hastalar basta olmak
iizere iletisim problemi bulunan hastalar ile uyusturu-
cu-uyarict madde etkisi altinda olan veya tutuklu ya da
hiikiimlii gibi siipheyle yaklasilan hasta gruplarinda he-
kimlerin dnyargisiz ve sistematik degerlendirme yapmasi
onem arz etmektedir. “Varsa sdyler, varsa goriirim deme!
Sorarsan sdyler, bakarsan goriirsiin!” ilkesinin, hekimleri
tibbi uygulama hatas1 yapmaktan koruyacak énemli bir
yol gosterici oldugu goriisiindeyiz.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. maddesi geregince, otop-
side tespit edilen tibbi uygulama hatalarina ait bulgularin
otopsi raporu sonucunda, sadece 6liim nedenleri arasinda
bahsedilmekle kalmayip, agikca bildirilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

Bu calisma Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel
Aragtirma Komisyonu’nun izni ile yapilmistir.
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Ozet

Kimi zaman bir ceza yontemi olarak kullanilan cinsel istis-
mar yoniinden cezaevleri 6zellikle ¢ocuklar agisindan yiiksek
riskli alanlardir. Bu makalede cinsel istismar sugunu igleyen ve
bu suc nedeniyle cezaevindeyken cinsel istismara ugrayan bir
olguyu sunarak ¢ocuk haklarina dikkat ¢ekmek istedik.

Iki kisi tarafindan cinsel istismara ugradigi iddia edilen 10
yasinda erkek ¢ocugun muayenesinde; aniiste enfekte alanla fib-
r6z bantlar, aniise dogru uzanan ekimozun oldugu, anal pililerin
simetrisinin bozuldugu, anal tonusun hafif azalmis oldugu ve
aniisiin ovallegmis goriiniimde oldugu saptandi.

Cinsel istismar sucu isledigi iddia edilen 14 yasinda er-
kek tutuklandi. Tutuklandiktan 9 giin sonra klinigimize bas-
vurdu. Viicudunda ekimoz ve abrazyonlar saptandi. Ayni
kogustaki diger ¢ocuklar tarafindan doviildiigiinii iddia etti.
iki ay sonra ayni ¢ocuk, tuvalette darp edildigi ve aniisten ka-
lem sokuldugunu iddia ederek klinigimizde muayene edildi.
Muayenede darp ve fiili livata bulgularina rastlanmadi. Psi-
kiyatrik degerlendirmesinde travma sonrasi stres bozuklugu
tanist kondu.

Birlesmis Milletlerin Cocuk Haklari Sozlesmesi’ne gore
devletin, ¢ocuk haklarini korumasi zorunludur. Cezaevlerinde
de ¢ocuk haklar1 korunmalidir.

Fail ve magdur olan olgumuz, cezaevinin sugun dnlenme-
sinde etkisiz kalmasi nedeniyle, cinsel istismar, su¢ ve cezaevi
ortamindan yeterli derecede korunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Sug; Cocuk haklari; Cinsel istismar.

Abstract

Prisons are especially high-risk areas for children because
sexual abuse is used for punishment in prisons. We aimed to
draw attention to children’s rights by presenting a case of sexual
abuse offender who became a sexual abuse victim while in pris-
on because of this crime.

In the examination of a 10-year-old boy who was allegedly
sexually abused by two people, there were infected fibrous bands,
ecchymosis extending to the anus, anal deterioration of symme-
try of pleats, mildly decreased anal tone and oval view of anus.

A 14-year-old boy was allegedly committed to sexual abuse
crime and was arrested. He admitted to our hospital 9 days after
the arrest. There were ecchymosis and abbresions on his body.
He claimed that he was beaten by the prisoners in the same
ward. Two months later, the same boy admitted to our depart-
ment and claimed that he was beaten in the toilet and underwent
anal rape with a pen. There was no clue of beat or rape in the
examination. In the psychiatric assessment, he was diagnosed as
post traumatic stress disorder.

According to the The United Nations Convention on the
Rights of the Child, rights of the children are protected by the
state. Even in prisons, rights of the children should be protected.

In our case, the perpetrator and the victim could not be ad-
equately protected children from sexual abuse, crime and prison
environment that is ineffective in the prevention of crime sug-
gests that contribute to prison again.

Keywords: Crime; Children’s rights; Sexual abuse.

1. Giris

Diinya Saghk Orgiitii, bir cocugun saghgm ve geli-
simini olumsuz yonde etkileyen davraniglari ¢ocuk istis-
mari olarak tanimlamakta ve istismari fiziksel, cinsel ve
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duygusal olarak siniflandirmaktadir (1). Diinya genelin-
deki epidemiyolojik caligmalar kiz ¢ocuklarin %20, er-
kek ¢ocuklarin %5-10’nunun cinsel istismara ugradigina
isaret etmektedir (2). Tirkiye’de ise toplumun tiimiinii
ornekleyecek veriler olmamakla birlikte Tiirkiye Biiylik
Millet Meclisi’nin Cocuk ve Genglik Kapali Ceza Infaz
Kurumlar1 ve Egitimevleri inceleme Raporu’nda, incele-
me yapilan kimi kurumlarda cinsel istismar su¢undan do-
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lay1 tutuklu ya da hiikiimli cocuk oraninin %56’ya ulas-
t1g1 ve kurumlarin fizik yapilarinin yetersizligi nedeniyle
cocuklarin kogus ortamlarinda cinsel istismara ugradik-
lar1 belirtilmektedir (3). Ancak bu noktada yasanan sorun
sadece kurumlarin fiziki yetersizligi ile agiklanamaz. Ak-
sine cinsel istismarin hedefi ve cezaevi kiiltiirii ile iligkisi
de goz Oniline alinmalidir. Gergekten de cinsel saldirida
aslinda amag arzunun tatmin edilmesi degil, aksine mag-
dur tizerinden o6fkenin bosaltilmas: ve giic gosterisinin
sergilenmesidir (4). Iste biz de bu makalede, cinsel istis-
mar nedeniyle tutuklanan bir ¢ocugun cezaevinde cinsel
istismara ugramasindan hareketle sorunun ¢ok tartisilma-
yan bu boyutuna dikkat ¢ekmeyi amagliyoruz.

2. Olgu
10 yasinda erkek hasta iki kisi tarafindan cinsel is-
tismara ugradigi iddiasiyla klinigimize basvurdu. Yapilan
goriigmede hastanin ilkokul dordiincii sinifa devam ettigi,
babasinin ilkokul mezunu insaat ig¢isi ve annesinin okur-
yazar olmayan ev kadini oldugu, kendisinden biiyiik bir
kardesinin bulundugu, ailenin ayn1 evde yasadig1 6grenil-
di. Fizik muayenede; aniiste 10-11 hizasinda enfekte alan
ve fibroz bantlar; saat 1 hizasinda pililere paralel seyirli
0.3 santimetrelik aniis i¢ kismina dogru uzanan kirmizi
renkli, iyilesmekte olan ekimoz; aniis i¢ kisminda saat 1
ve 2 hizasinda anal pililere paralel seyirli 0.2 ve 0.3 santi-
metrelik kirmizi renkli ekimoz oldugu; ayrica anal pilile-
rin simetrisinin bozuldugu, anal tonusun hafif azalmis ol-
dugu ve aniisiin ovallesmis goriiniimde oldugu saptandi.

Cinsel istismar sugunu isledigi iddia edilen 14 yasinda
erkek hasta ile yapilan goriismede; halen ilkdgretim seki-
zinci sinifa devam ettigi, kendisinden kiigiik bir kardesi
daha oldugu, okuma yazmay1 ikinci sinifta 6grendigi, ba-
basinin lise mezunu bir kahveci annesinin ise lise mezunu
ev kadini1 oldugu 6grenildi. Cinsel istismar sugu nedeniy-
le igledigi iddia olunan su¢un hukuki anlam ve sonugla-
rint algilama ve davraniglarini yonlendirme yetenegini
tespit etmek agisindan Cocuk Psikiyatrisi konsiiltasyonu
istendi. Ancak Cumbhuriyet Savciligr zaman kisitliligini
gerekee gostererek hastayr Adli Tip Sube Miidiirliigii’ne
sevk etti ve s6z konusu sube midiirligiiniin gorisi tize-
rine olgu tutuklandi.

Cinsel istismar sugunu isledigi iddia edilen ikinci er-
kek hasta ile yapilan goriismede olgunun 15 yasinda ol-
dugu ve halen lise birinci simifa devam ettigi 6grenildi.
Babasi1 hamal, annesi ise ev kadini olan hastanin kendi-
sinden biiyiik bir kardesi mevcuttu. Tarafimizca yapilan
degerlendirilmede cinsel istismar sugu nedeniyle isledigi
iddia olunan sugun hukuki anlam ve sonuglarini algilama
ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelistigi sap-
tandi.

Adli Tip Sube Midiirligi’niin goriisii dogrultusunda
tutuklanan 14 yasindaki erkek hasta 9 giin sonra kogus
arkadaslar1 tarafindan darp edildigi iddiasiyla klinigimize
basvurdu. Hasta ile yapilan goriismede; kogus arkadasla-
rinin yumruk, tokat ve sopa ile darp edildigini ifade etti.
Olgunun fizik muayenesinde; sag ve sol alt goz kapagin-
da, sol goz lateralinde, sol zigomatik kemik {izerinde,
alinda, her iki kulak aurikulasinda, sag parietal bolgede,
sag ve sol omuzda, sag iist kolda, sag ve sol dirsekte, sag
on kol lateral yiizde, sag el bileginde, sirtta, sol tibia 6n
yliziinde ve sol dizde yaygin ekimoz saptandi. Benzer
bi¢imde viicudun ¢esitli bolgelerinde abrazyonlar tespit
edildi.

Ayni hasta darp edildigi zamandan yaklasik iki ay
sonra kogus arkadaslar1 tarafindan darp edildigi ve fiili
livatada bulunuldugu iddiasiyla klinigimize bagvurdu.
Yapilan goriismede; kogustaki arkadaslarinin kendisini
tuvalete gotiirerek dovdiiklerini ve makatindan kalem
soktuklar1 &grenildi. Anca hastanin fizik muayenesinde
darp, cebir ve fiili livata bulgularina rastlanmadi. Fakat
kalem kullanilarak yapilan fiili livatalarda organik bulgu
saptanamayabilecegi bilindigi icin Cocuk Psikiyatrisin-
den konsiiltasyon istendi. lgili béliimiin degerlendirme-
sinde; hastanin afektinin anksiy6z oldugu, hafif diizeyde
zeka geriligi tespit edildigi, klinik olarak sinir-donuk
diizeyde zihinsel islevselliginin bulundugu, darp ve fiili
livata nedeniyle travma sonrasi stres bozuklugu mevcut
oldugu, yasadig1 iddia olunan cinsel istismar, cebir tehdit
veya hile kullanilarak hiirriyetinden yoksun kilma olay1
nedeniyle halen ruh sagliginin bozuldugu saptandi.

3. Tartisma ve Sonuc¢

Tiirkiye tarafindan 15 Agustos 2010 tarihinde ka-
bul edilen Birlesmis Milletler “Kisisel ve Siyasi Haklar
Uluslararas1 S6zlesmesi”’nin 10. maddesi 6zgiirliigiinden
yoksun birakilmis herkesin, insani muamele ve insanin
dogustan sahip oldugu insanlik onuruna saygi gérme
hakkina sahip oldugunu hitkkme baglamaktadir (5). Ancak
olgumuz aslinda bu hiikmiin pek ¢ok kez ihlal edildigine
isaret etmektedir.

Bilindigi iizere devletin tutuklu ya da hiikiimli ola-
rak ozgiirliikten yoksun biraktigi kisilere karsit bakim,
gbzetim ve koruma sorumlulugu vardir. Ote yandan
Cocuk Haklarmma Dair Sozlesme kapsaminda devlet-
lerin ¢ocugun esenligi i¢cin gerekli bakim ve korumayi
saglamay1 iistlenecegi belirtilmis ve “cocuklarin baki-
m1 veya korunmasindan sorumlu kurumlarin, hizmet ve
faaliyetlerin ozellikle giivenlik, saglik, personel sayisi
ve uygunlugu ve yonetimin yeterli” olmast gerektigine
dikkat cekilmistir (6). Ote yandan Tiirkiye’de 5395 sa-
yilt Cocuk Koruma Konunu suga siiriiklenen ¢ocuklarin
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korunmasina, haklarimin ve esenliklerinin giivence altina
almmasina iligkin usil ve esaslart diizenlemektedir. Her
ne kadar bu hiikiimler ¢er¢evesinde sorusturma ve “ko-
vusturma siirecinde ¢ocugun durumuna uygun 6zel ih-
timam gosterilmesi” belirtilmigse de, olgumuz 6zelinde
Cumhuriyet Saveiligi, zaman kisithgr gerekgesiyle talep
ettigimiz Cocuk Psikiyatrisi konsiiltasyonu goz ard1 edil-
mis ve ilgili Kanun’da “en son ¢are olarak bagvurulmasi”
olarak tanimlanmis hapis cezasi hizla uygulamaya ko-
nulmustur. Bu durum Tiirkiye’de kanunlarda tanimlan-
mis hitkiimlerin tam anlamiyla yagama gegirilemedigine
isaret etmektedir.

Bilindigi lizere mahkGmlar arasi iligkileri belirleyen
cezaevi alt kiiltiiriidiir (7). Ote yandan Foucault, hapis-
haneyi bir “islah etme” mekan1 olarak tanimlamakta ve
adaletin, “yiliksek” bir ama¢ ugruna, hekimler, psikiyatr-
lar, psikologlar ve egitmenler gibi “teknisyenler ordusu”
esliginde ve belirli kurallar uyarinca mahkimlarin beden-
lerine miidahale ettigini 6ne siirmektedir. Bu baglamda
tutuklamanin ana amact bireyin tutumunu doniistiirmek
ve onu “islah” etmektir. Ancak Foucault’ya gore aslinda
hapishaneler hiyerarsik bir diizen ve dayanigma ortami
yaratarak “her seye hazir bir suclular ortamini miimkiin
kilmakta”dir (8). Ote yandan bir kisinin hapishaneye gir-
mesinin onun “lekeli” olarak tanimlanmasina ve hapisha-
neden ¢iksa dahi bu damgalanma nedeniyle sug islemeye
egilimli birisi olarak kalmasina yol actig1 gosterilmistir
(9). Bununla birlikte cinsellik temelli kurulan “namus”
olgusu kolaylikla sahsilestirilebilmekte ve hapishane gibi
hiyerarsik mekanlarda hem yeniden tretilmekte hem de
mahkiimlar arasinda bir “takdir” 6gesi olarak tanimlan-
maktadir (10). Bizim olgu 6zelinde de cinsel istismar
sucuna siiriiklenmis bir ¢ocugun yaptig1 eylemin cezaevi
alt kiiltiirlinde pek muhtemelen bir “namus” saldiris1 ola-
rak algilandigini ve “namus”a uzanan eylemin hapishane
ortaminda ayni bigimde karsilikla yanitlandigini diisiin-
diirtmektedir. Ote yandan cezaevinde cinsel istismara ug-
ramasi hapishane ortaminin suga siiritklenmis bu ¢ocugun
haklarin1 koruyamadigini da isaret etmektedir.

Son olarak; erkek cocuklarda genellikle iz birak-
madig1 i¢in cinsel istismarin tanisi oldukg¢a zordur (11).
Bu nedenle hekim-hasta giiven iliskisinin kuruldugu bir
ortamda dikkatli bicimde 6ykii alinmasi ve magdurun
acik ve kesin ifadesine ulagilmasi temel hedef olmali-
dir. Ayrica ruhsal degisimlerin saptanmasi ve gerekli
incelemelerin yapilmasi da taniya katki sunacaktir. Bu
baglamda Gaziantep’te yapilan bir arastirmada kiz ¢o-
cuklarin %33’linde, erkek gocuklarin ise %50’sinde cin-
sel istismara yonelik bedensel bir bulgu saptanmamis ve

tani ruhsal muayene degerlendirilmesi ile konulabilmistir
(12). Bizim cinsel istismara ugrayan hastamizin da ifa-
desinde agik ve kesin livata ifadeleri alinmasina ragmen
bedensel bir muayene bulgusu saptanmadi, ancak ruhsal
durum muayenesi sonrasinda cinsel istismara ugradigi
tespit edildi.

Ozetle; olgumuz, var olan mevzuata ragmen fail ve
magdur olarak g¢ocuklarin cinsel istismardan yeterince
korunamadigina, cezaevlerinin sugu Onlemede etkisiz
kaldigina ve daha 6nemlisi cezaevi ortaminin sugu yeni-
den iireten bir zemin olduguna isaret etmektedir.
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3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen ve tan1 ve tedavide farklilik gosteren
makalelerdir. Yeterli miktarda gorsellerle desteklenmelidir. Olgu
sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin
hastalardan “bilgilendirilmis olur” alinmalidir.

Olgu Sunumu Ozeti: 100-150 kelime arasinda, yapilandirilmans,
Tiirkge ve Ingilizce

Olgu Sunumunun Yapist: 1.Giris, 2.0lgu Sunumu, 3.Tartisma ve
Sonug, Kaynaklar boliimlerinden olusmalidir.

4. Editoryal: Dergi editorii ve editoryal kurul iiyelerinin degerlendirme
yazilaridir. Ozet ve anahtar kelimeler gerekmez.

5. Editore Mektup: Son bir yil i¢inde dergimizde yayinlanan makaleler

sorularimnt igeren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. Mektuba cevap editor
veya makalenin yazarlari tarafindan yine dergide yayinlanarak verilir

Editére Mektubun Yapisi: Baglik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayist
en fazla 10 tanedir. Hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmelidir.

8.Yazim Kurallarn

Dergimize gonderilecek yazilar OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya
WordPerfect programinda iki satir aralikli yazilmali, kenarlarda en az 3 cm
bosluk birakilmalidir. Goénderilen yazilarda bolimler su sekilde
stralanmahdir: Tiirkge ve Ingilizce 6zet, anahtar kelimeler, ana metin,
tesekkiir, kaynaklar, tablolarin her biri ve sekil alt yazilari. ilk sayfadan
itibaren alt veya iist kosede sayfa numarasi olmalidir. Tiirkge makalelerde
Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge S6z1iigii esas alinmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir ve tim
metin boyunca o kisaltma kullamlir. Ozet boliimiinde kisaltma ve kaynak
numarasi kullanilmaz.

Anahtar Kelimeler: En az 3 adet, Tiirkge ve ingilizce yazilmahdir.
Kelimeler birbirinden noktali virgiil (;) ile ayrilmalidir. Tiirkge anahtar
kelimelerde Tirkiye Bilim Terimleri'ndeki (bkz:
http://www.bilimterimleri.com) terimler, Ingilizce anahtar kelimelerinde
MESH (Medical Subject Headings, www.nlm.nih.gov/mesh) terimleri esas
alinmalidir.

Tesekkiir: Eger ¢ikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin
editoryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardim varsa metnin sonunda
sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve ciimle
sonunda bir bosluk birakilip noktadan énce parantez i¢inde yazilmaldir.
Kaynaklar listesi makalenin bitimi sonrast iki satir araligi bosluk birakarak
makalede gegis sirasmna gére numaralandirilmak suretiyle yazilmalidir.
Kaynak yaziminda, yazar sayis1 6 ve tizerinde ise ilk 6 yazar yazilip sonrast
icin Ingilizce kaynaklar igin "et al." Tiirkge kaynaklar igin "ve ark."ifadesi
kullanilmalidir. Metinde gegtikleri siraya gore kaynak sayisinin editore
mektuplar i¢in 10, olgu sunumlari 15, arastirma makaleleri ve derlemeler i¢in
50 ile sinurli kalmasma 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarmimn
kisaltilmis yazimlari igin "List of Journals Indexed in IndexMedicus" esas
alinmalidir (bkz: http://www.icmje.org). Online yayinlar i¢in DOI numarasi
tek kabul edilebilir referanstir.

Kaynaklarin yazimii¢in 6rnekler:

Makale: Yazarlarinin soyadlari, isimlerinin bag harfleri, makale ismi,
dergi ismi, y1l, cilt ve sayfa numarasi belirtilmelidir. Ornek:

Piette MHA, De Letter EA. Drowning: still a difficult autopsy diagnosis.
Forensic Sci. Int. 2006;163:1-9.

Kitap: Kitap i¢in yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bas harfleri, bolim
baghigy, editorlerin isimleri, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi,
yil ve sayfalar belirtilmelidir. Ornek;

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

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

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim tablo ve grafiklerin metin
icinde gectigi yerler ilgili ctimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir. Sekil, resim ve
fotograflar ayr birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik
500%400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak) sisteme yiiklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise
yazilt izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar renkli, ayrintilari
goriilecek kadar kontrast ve net olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Yaymn Hakki: Yayinlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaym
hakki dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler ve
maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilari yaymna kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaym Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basilmadan dnce dergi ofisine géndermek zorundadir.

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amaglar1 dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amaglar veya bagka
bir boliim i¢in kullanilmayacaktir.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS
Author Guidelines Structure of Letter to the Editor: There is no title and abstract. The

The Bulletin of Legal Medicine forensic sciences welcomes original
articles, case reports, editorials, and letters to the editor and review articles
on basic and clinical medical sciences. The official languages of the journal
are Turkish and English.

All manuscripts which will be published in the journal must be in
accordance with research and publication ethics.

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
material must be accompanied by written permission for their use from the
copyright owner and authors. All articles are subject to review by the
editors and referees. Acceptance is based on significance, and originality of
the material submitted. If the article is accepted for publication, it may be
subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without
changing the data presented. All authors should have contributed to the
article directly either academically or scientifically. 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.

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.Manuscript submission: All manuscripts should be submitted by
online system of journal atwww.adlitipbulteni.com For consideration, all
articles must be submitted online. Articles submitted in other forms will not
be considered.

2. Categories of Manuscripts

The Bulletin of Legal Medicine publishes the following types of
articles:

1.0riginal Articles: Original prospective or retrospective studies of
basic or clinical researches in areas relevant to medicine.

Abstract of Original Article: Turkish and English, 200-250 words,
the structured abstract contain the following sections: objective, material
and methods, results, conclusion. Editorial office will write Turkish
abstract for non-native Turkish speakers.

Structure of Original Article: 1.Introduction,2.Materials and Methods,
3.Results,4.Discussion, 5.Conclusion Acknowledgements, References
section must be included.

2. Review Articles: The authors may be invited to write or should be
expert in that subject of review article.

Abstract of Review Article: Turkish and English, 200-250 words,
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for
non-native Turkish speakers.

Structure of Review Article: Titles or related topics and references.

3.Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented
disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known
disease process, or unique unreported complications of treatment
regimens. They should include an adequate number of images and figures.
Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the
identity of the patients is disclosed or not.

Abstract of Case Reports: Turkish and English, 100-150 words,
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for
non-native Turkish speakers.

Structure of Case Reports: 1.Introduction, 2.Case Report, 3.Discussion,
References.

4. Editorial: Special articles are written by editor or editorial board
members. Abstract is not required for editorials.

5 Letter to the Editor: These are letters which include different views,
experiments and questions of the readers about the manuscript that were
published in this journal in the recent year and should not be more than 1000
words. The answer to the letter is given by the editor or the corresponding
author of the manuscript and is published in the journal.

number of references should not exceed 10. Submitted letters should
include a note indicating the attribution to an article published in journal.
3.Manuscript Preparation

Manuscripts should be typed double-spaced with margins of 3 cm.
Articles should be set out as follows: cover letter, title page, abstract and
key words, main text, acknowledgment, references, tables and illustrations.
Table and illustration pages should also include the heading or legend, and
be numbered below or above the page.

Abbreviations: Abbreviations that are used should be defined in
parenthesis where the full word is mentioned. For commonly accepted
abbreviations and usage please use “Scientific Style and Format” (The CBE
for Manual for Authors Editors and Publishers, 6th ed. New York:
Cambridge University Press, 1994). Abbreviations should not be used in
Abstract section.

Keywords: They should be written at least three and also should
written Turkish and English. The words should be separated by semicolon
(;), from each other. Key words should be appropriate to “Medical Subject
Headings” (MESH) (please see www.nlm.nih.gov/mesh).

Acknowledgement: Conflict of interest, financial support, grants and
all other editorial and/or technical assistance if present, must be presented
at the end of the text.

References: References in the text should be numbered in parenthesis
and listed serially according to the order of mentioning on a separate page,
double spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should
be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al.
References should be limited 10 for letter to the editor, 15 for case reports,
50 for case reports and review articles. Journal abbreviations should
conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please see
www.icmje.org). DOl is only acceptable for online reference.

Reference Format for Journal Articles: Initials of authors' names
and surnames, titles of article, journal name, date, volume, and inclusive
pages must be indicated. Example:

Piette MHA, De Letter EA. Drowning: still a difficult autopsy
diagnosis. Forensic Sci. Int. 2006;163:1-9.

Reference Format for Books: Initial's of author's names and
surnames, chapter title, editor's name, book title, city, publisher, date and
pages must be indicated. Example;

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

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

Figures, Pictures, Tables and Graphics: All figures, pictures, tables
and graphics should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at
the end of the article. Figures, pictures/photographs must be added to the
system as separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm in
width and scanned 300 resolutions. All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table
and graphic. For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided. This permission must be
mentioned in the explanation. Pictures and photographs must be in color,
clear and with appropriate contrast to separate details.

Copyright Notice

The journal owns the copyright of all published articles. Statements
and opinions expressed in the published material herein are those of the
authors. Manuscript writers are not paid by any means for their manuscript.
All manuscripts published must be accompanied by the "Copyright
Transfer Form" that is available in the journal web site.

Privacy Statement

The names and email addresses enrolled in the journal system will be
used exclusively for the stated purposes of the journal; and will not be made
available for any other purpose or to any other party.
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