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EDITORDEN EDITORIAL

Degerli adli bilimciler,

Adli Tip Biilteni’nin 2015 yili 3.sayst ile karsinizdayiz.
2015 yili itibariyle dergimizin son sayisini da zamaninda
¢ikarmis bulunuyoruz.

Adli Tip Biilteni’'nde yalnizca iilkemizden degil yurt
disindan da degerlendirilmek iizere makalelerin dergimize
ulastigin1 biiyiik bir keyifle sizlerle paylasmak isterim.
Dergimize gelen Ingilizce makalelerin uluslar aras: danisma
kurulumuz tarafindan degerlendirilmesi ise diger kivanc
kaynagimiz. Kisa siirede uluslararasi indekslerce taranan
uluslararasi dergi niteligine kavusan Adli Tip Biilteni, her
makaleye DOI (Digital Object Identifier) numarasi vererek
internet {izerinde yaymlanan igerige kolay erisimi saglayan
benzersiz numaralandirma ve erisim sistemini de devreye
sokmus bulunmaktadir. Ayrica bilimsel calismalarin en
onemli sorunlarindan biri olan “intihal” konusu ile ilgili artik
makaleler hakeme gonderilmeden once CrossCheck intihal
tarama sisteminden gecirilmektedir. Bunun hem yazarlar
hem de hakemler icin onemli bir gelisme oldugunu
disiiniiyoruz.

Adli Tip Biilteni yayinlanmaya basladigi 1996 yilindan
itibaren araliksiz tiim sayilarinin tipki basim pdf dosyalar
internet sitemizde {icretsiz olarak erisime aciktir. 2015
yilindan itibaren dergimizin kapagindan sayfa tasarimina
kadar bir degisime gittik. Acikcasi geleneksellesmis bir
yapida degisim bizi iirkiittii ve korkuttu. Ancak gelen
elestirilerin olumlu olmasi calisma azmimizi daha da artirmis
bulunuyor.

Degerli adli bilimciler, dergimize olan katki ve
katilimlarinizin hiz kesmemesini diliyoruz. Dergimizde
sadece makalelerin yayinlanmasi degil ayni zamanda editore
mektup olarak cesitli konularda yorum ve kritik yazilarinin
gelmesi de buranin bilimsel bir platform olmasma katki
yaptiginin altini ¢izmek isterim.

Daha almamiz gereken cok yol var ve sizlerin destek ve
katkilarina daha ¢ok gereksinimimiz var. Daha nitelikli
dergilerde bulusmak dilegiyle...

Saygilarimizla. ..

Prof. Dr. Halis Dokg6z

Dear forensic scientists,
We are very pleased to present 3" issue of 2015 of The
Bulletin of Legal Medicine. As year of 2015, we have published

lastissue of our bulletin on time.

I want to share our happiness with you about admission of
articles for evaluation from not only our country, but also
abroad to our journal. Our other pride is determination of
English articles, admitted to our journal, by our international
advisory board. The Bulletin of Legal Medicine, being
monitored by international scientific indexes, has gained an
international journal quality, within a short time. The journal
also perfected its online accession system by providing DOI
(Digital Object Identifier) number, a character string that
uniquely identifies a digital object, for each paper. Also, one of
the most important problems scientific researches is
""plagiarism", as related no longer articles are passed through
the CrossCheck plagiarism scanning system before sending
tothereferees.

The PDF files of all issues of the Bulletin of Legal Medicine
since 1996 as beginning of publication are open for free access
to our website. We have changed design of cover and pages of
our journal since 2015. Clearly, we were worried about this
change as a traditional structure. However, positive feedbacks
of criticism have further increased work determination.

Dear Forensic Scientists, We wish you to continue
contributions to our journal. Not only publication of articles in
our journal, but also we would like to remind you that you
make contribution to a scientific platform by sharing your
comments and submitting as letter to the editor.

We have a long way to go yet and need your support and
contribution so much. Hope to meet you in higher quality

issues.

Sincerely,

Prof. Halis Dokgoz, MD.
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doi: 10.17986/blm.2015314254

Adli Tip Uzmanlik Egitimi Gelismeler ve Degisiklikler
Specialisation in Forensic Medicine Advances and Changes

Ekin Ozgiir Aktas

Prof Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD, Izmir
TUKMOS 3. Donem Komisyon Baskani

Bilindigi gibi Adli Tip, uzmanlik egitimini tartismaya ve
standartlastirmaya 6nem veren ve bu konuda calismalara
erken baslayan uzmanlk dallarindan birisi olmustur. 1992
yilinda Uzmanlik Dernegi toplantilarinda baslayan calismalar
artarak devam etmis, 2004 yilinda cekirdek egitim miifredatt
calismalar1 tamamlanmustir.

Saglik Bakanliginca Uzmanlik Egitimi ile ilgili mevzuatta
yapilan degisiklikler sonrasinda da, tiim uzmanlik alanlarinda
oldugu gibi Adli Tip Uzmanlik alan1 i¢in de miifredat olusturma
sistemi kapsaminda, Tipta Uzmanhk Kurulu 1. Adli Tip
Uzmanlik Egitim Komisyonu tarafindan 2011 yilinda “Adli Tip
Uzmanlik Egitimi Cekirdek Programi (V.1.0)” hazirlanmistir
(1). Bu program daha sonra 2. Adli Tip Uzmanlik Egitim
Komisyonu tarafindan gelistirilerek 2013 yilinda “Adli Tip
Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati(V.2.0)” hazirlanmis ve
TUK web sitesinde yayinlanmustir (2).

Tipta Uzmanlik Kurulu'nun (TUK) olusturulmasi ve
yetkileri ile ilgili yasal tartisma siirecinin yapilan mevzuat
degisiklikleri ile asilmasi sonrasinda tiim tip dal ve yan dal
uzmanlik alanlarinda daha o6nce hazirlanan cekirdek egitim
miifredatlarinin gozden gecirilmesi ve TUK Kkarari ile
yasallastirilmasi siireci baslamistir.

Bu kapsamda 2014 yilinda goreve baslayan Tipta Uzmanhk
Kurulu Miifredat Olusturma Sistemi (TUKMOS) 3. Donem
Adli Tip Uzmanlik Egitim Komisyonu ¢alismalara baslamistir.
TUKMOS 3. Dénem komisyonu daha onceki komisyonlarca
hazirlanan cekirdek egitim programlarinin gelistirilmesi ve
resmilestirilmesi siirecinde gorev almaktadir (3). Bu nedenle
TUKMOS 3. Donem Adli Tip Komisyonunca, daha énce
hazirlanan taslak miifredatlar gozden gecirilerek gerekli
revizyonlar yapilmis, hazirlanan c¢ekirdek egitim programi
TUK tarafindan kabul edilerek 09.06.2015 tarihinden itibaren
yiiriirliige girmistir (4).

Adli Tip uzmanlik egitimi ¢ekirdek miifredatlari ile ilgili bu
calismalar devam ederken Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitim Yonetmeligi’'nde (TUEY) de bazi
degisiklikler yapilmustir (5).

Yukarida kisaca belirtilen calismalarin sonuglarina verilen
linklerden ulasabilmek miimkiindiir. Ancak konu ile ilgili
yonetmelik, TUK kararlar1 ve TUKMOS 3. Donem Komisyon
Calismalar1 sonucu resmilesen cekirdek egitim miifredati
birlikte degerlendirildiginde Adli Tip Uzmanlik Egitimi ile ilgili
bazi 6nemli basliklar1 tekrar hatirlama ve olasi yeni calismalar
icin bilgilenmenin saglanmasinda yarar goriilmiistiir.

1. Adli Tip uzmanlik egitim siiresi 4 yildir. Bu siire Tibbi

Patoloji Uzmanlari icin 2 yildir (6). 6/4/2011 tarihli ve
6225 sayili Kanunun 10 uncu maddesi hiikmii ile, 1219
sayili kanuna eklenen cizelge ile belirlendiginden
patoloji uzmanlar1 i¢in belirlenen 2 yillik siirenin
degistirilebilmesi kanun degisikligi olmaksizin
miimkiin degildir (6).

2. Yonetmeligin "Uzmanlik ana ve yan dallart ile egitim
siireleri ve rotasyonlar" baslikli 18/2.maddesinde;
“Senelik izin ve bilimsel icerikli toplantilar icin verilen
izin siireleri hari¢c olmak iizere, uzmanlk egitiminde
fillen ge¢cmeyen siireler uzmanhk egitimi siiresinden
sayillmaz.” Ancak saatlik verilen siit izinlerinin
toplanarak uzmanlik egitiminde gecmeyen siire olarak
sayilmasi uygun degildir, bu siireler uzmanlik
egitiminde gec¢mis sayilir(7). Uzmanlik egitiminde
gecmeyen siireler, egitim siirelerine eklenir.

3. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitim
Yonetmeligi'nde (TUEY) 09.04.2015 tarihinde yapilan
ve yiirlirliige giren degisiklik ile “Uzmaniik
ogrencisinin, programlarda, kurul tarafindan
belirvlenmis miifredat ve standartlarda egitim
verilmesinin saglanmasini isteme hakk: vardy” (Madde
11) (8).

4. TUKMOS 3. Donem komisyonunca hazirlanan ve ilan
edilen “Cekirdek Egitim Programi” tanimi geregi
uzmanlhk ogrencilerine kazandirilmas: gerveken asgari
bilgi, beceri ve tutumlar: listelemektedir. Cekirdek
egitim miifredatina uygun egitim verilmesi zorunludur

©).
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5. Adli Tip “Cekirdek Egitim Programi V.2.1”, uzmanlik

alaninin 6zelligi gozden gegirilerek revize edilmistir.
Ozellikle Kklinik yetkinlikler ile ilgili tanimlamalar
uzmanlik alani uygulamalar1 dikkate alinarak yeniden
tanimlanmustir. Bu programin uzmanlik egitimi veren
birimlerce iyice incelenmesi ve asistan egitimlerinde ve
karnelerinde gerekli degisikliklerin yapilmasi
gerekmektedir.

. Uzmanlik egitimi veren her kurum, kendi kurumlarinda
kullanilmak iizere, egitim kurumuna 6zgii genisletilmis
miifredat hazirlamahdir. “Egitim Kurumlarina Ozgii
Genisletilmis Egitim Programlari”’nin internet
iizerinden ilan edilmek iizere TUK’a resmi yazi ve e-
postaile bildirmeleri gereklidir (10).

7. Tipta Uzmanlik Kurulunun 05.11.2013 tarih, 399 sayili

karariuyarinca (9);

a. Uzmanlik Egitimi Program Yoneticisi Anabilim Dali
Baskanlari ve Adli Tip Kurumu Baskanidir ve TUEY
uyarinca egitici niteligine sahip olmalari
zorunludur.

b. Uzmanlik egitimi icin kurumda veya baska
kurumlarda bulunan ve verilecek egitimde rol
alabilecek iinite, laboratuvar ve servisler ile
multidisipliner isbirligi saglanabilir. Bu birimler ile
egitici, donanim ve portféy kaynaklarin akilci
kullanimi ve verimliligini saglamak/artirmak icin
uygun protokoller ile uzmanlik egitimi
yapilandirilabilir. Yapilacak bu protokollerin TUK
internet sitesinde yer alan “Form 10- Ornek
Program Protokol Formu”na gore hazirlanmasi ve
Kurumlarca Bakanhga bildirilmesi gereklidir.

c¢. Kurumlarin egitim kaynaklarini belirlemek icin
kullanilacak ve V.2.1 Cekirdek Egitim programinda
kabul edilerek yiiriirliige girmis standartlar
sunlardir;

i. Egitici Standartlan: Egitim verecek kurumda
en az bir egitici bulunmalidir. Egitime kabul
edilecek uzmanlik 6grencisi sayisi ise her egitici
basina dort uzmanlik 6grencisini gecmemelidir.

1. Mekan Standardi: Adli Tip Poliklinigi, Otopsi
Salonu, Kayit Arsiv Sistemi, Kurum veya
Birimde Kiitiiphane ve Egitim Salonu olmalidir

1i1. Donanwm Standartlari: Otopsi seti (Kurum veya
birimde), Fotograf Makinasi, Video
Goriintiileme, Hasta Muayene Masas1 ve
Gerekli Arag Gerec, Klinik Muayene i¢in gerekli
tibbi arac/gere¢, Laboratuvar incelemeler igin
gerekli disiplinler arasi destegi saglayacak
yapilanma.

Heniiz taslak olmakla birlikte Cekirdek Egitim Miifredat:
V.1.0’da yer alan uygulama sayilari ile ilgili kriterler de asagida
belirtilmistir.

UYGULAMA

Postmoriem muavene ve degerlendirme
= Ulay yeri incelemesine katilim: 25
& Addl Tilsbi Otopsn uygulamasi
grroeklestirme: 1400
» Poatmaortem histopatolojik
tneeleme/ deferlendirmeyve katten: 100
= Olayla ilgili fotograf cekme S degerlendirme:
16k
& Addli Tabbi Otopsi reporo diizenbeme: 100

Klinik Adh Tibbi Degerlendinme
wSne savilan cinsel daveanis olgularim
muavencye katthm ve degerlendirme:; H)
w Aile igi siddet muayenesine katlm ve
degeriendirme: 50
=izalt muavenesine kathm ve
deferiendirme: 35
s Adli Psikavatn muayvenesine katalom: 0

Daha sonraki calismalara zemin olusturacak bu ¢alismanin

Adli Tip uzmanlik egitimi veren birimlerce yeniden gozden

gecirilip tartisilmasi uygun olacaktir.

8.

10.

TUEY’nin 9. Maddesinde yer alan “Programlar
cekirdek egitim miifredatlar1 ve standartlarina
uygunluklari yoniinden Kurul tarafindan ya da 5 inci
maddenin birinci fikrasimin (1) bendi uyarinca
olusturulan komisyonlarca, en az bes yilda bir yerinde
denetlenir” hiikmii yer almaktadir. Bu nedenle
uzmanlik egitimi veren anabilim dallarinin egitici
sayisi, donanim ve olgu cesitliligi acisindan
irdelenmesi ve cekirdek egitim miifredatina uygun
sekilde simdiden yapilandirilmasi gereklidir. Heniiz,
bu konuda yonetmelik hiikiimleri uygulanamamakla
birlikte, egitim yetkisinin kaldirilmast yaptiriminin soz
konusu olacag bir eksiklik olusmamasu i¢in tiim egitim
birimlerinin, asgari egitim sartlarina wygun sekilde
yapilanma calismalarina baslamas onerilir.
Uzmanlik egitimi icinde yapilmast zorunlu
rotasyonlar ve rotasyon hedefleri TUKMOS 3.
Donem Komisyonunca goézden gecirilip, revize
edilmis ve TUK web sayfasinda “Adli Tip Uzmanlik
Egitimi Cekirdek Egitim Miifredati V.2.1” bashgi
altindailan edilmistir.

Uzmanlik 6grencileri egitime basladiklar: tarihte
gecerli olan rotasyonlarin tamamlanmasindan
sorumludur (10). Ancak 82 Nolu TUK kararina
eklenen degisiklikler, bu tarihten sonra uzmanlik
egitimini bitirecek uzmanlik 6grencileri icin program
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11.

12.

yoneticisinin uygun gormesi ve kalan egitim
siiresinde rotasyonun gerceklestirilmesi miimkiinse
uzmanlik 6grencisinin egitim siirecine tatbik
edilebilir (10). Degisiklik 6ncesi rotasyonlarini
tamamlamis uzmanlk 6grencileri icin miikerrer
rotasyon gerekli degildir.
09.06.2015 tarih, 574 Nolu TUK karar1 uyarinca Adli
Tip Uzmanlik egitimi i¢in 6ngoriilen rotasyonlar;

i. 2ayTibbiPatoloji (2. egitim yilinda 6nerilir),

ii. 2 ay Cocuk ve Ergen Ruh sagligi ve Hastaliklar1

(3. egitim yilinda 6nerilir) ve
iii. 2 ay Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (3. egitim yilinda
onerilir) rotasyonlaridir.

Toplam 24 ay olan uzmanlik egitim siireleri nedeniyle
Tibbi Patoloji Uzmanlari icin 20.11.2011 tarih 237
sayili TUK karari ile belirlenen rotasyonlar ise birinci
yilda 2 ay Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 ve 2. yil 2 ay
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
rotasyonlar1 seklindedir. Bu rotasyonlar disinda,
TUEY uyarinca uzmanlik egitimi i¢in yetkili
akademik kurul karariile bir yila kadar kurum disinda
da egitim yaptirilmasi miimkiindiir. Rotasyonlar
tamamlandiginda o rotasyon ile ulasilmasi istenilen
hedeflere ulasilip ulasilmadigi yoniinden rotasyon
egitimini veren egiticiler tarafindan UETS iizerinden
degerlendirilir, yetersizlik saptandiginda rotasyon
tekrarlatilir (TUEY Madde 18/4)
Uzmanlik egitiminin takip ve degerlendirilmesi ile
ilgili diger detayh bilgiler TUEY’nde yer almaktadir.
Uzmanlik 6grencileri 6 aylik periyotlar ile
degerlendirilir. Bu siirelerin takvim yili yerine
hesaplanmasinda uzmanlik egitimine baslama
tarihleri esas alinir (8).

10.

11.

13.

14.

15.

Uzmanlik Ogrencilerinin Uzmanlik sinavina
girebilmeleri icin rotasyonlarini tamamlamis ve
tezlerini bitirmis olmalar1 gereklidir.

Uzmanlik sinavlari ile ilgili olarak yonetmelikte
ongoriilen usul heniiz uygulamaya girmemistir.
“Yiiksek Ogretim Kurumlarinda, tipta uzmanlk
egitimi yapanlar uzmanlik egitimlerini
tamamladiklarinda Saglik Bakanligina uzman
olduklar1 bildirildigi tarihten sonraki ilk devlet
hizmeti yiikiimliiliigii kurasina kadar kurumlar ile
ilisikleri kesilmeksizin arastirma gorevlisi olarak
gérev yapmaya devam ederler”(11). Universitelerde
uzmanlik egitimini tamamlayan arastirma
gorevlilerinin, Devlet Hizmeti Yiikiimliligi
Kurasinin sonuclarinin kuruma teblig edildigi tarihe
kadar kadrolar ile iliskilerinin devam etmesine
Yiiksek Ogretim Kurulunun 06.05.2014 tarihli
toplantisinda karar verilmistir (12).

Kaynaklar

http://www.tuk.saglik.gov.tr/mufl/02_adli_tip_v.1.0.pdf
http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2/adli_tip.doc

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tipta
Uzmanlik Kurulu’nun 17.12.2013 tarih giin-2013-5363-
41694/050.04 sayili yazis.
http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2.1/adli_tip/index.html
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?Mevzuat
Kod=7.5.19629&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=t%C4%B1pt
a%20ve%20di%C5%9IF%20hekimli%C4%9Findetuey-2014.pdf.
1219 Sayih Kanun, Ek-1 Cizelge (Tipta Uzmanlik Ana Dallar1 ve
Uzmanlik Siirelerine Dair Cizelge)

http://www.tuk.saglik.gov.tr/pdfdosyalar/kararlar/karar_
571.pdf.
Saglik Bakanhig: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tipta

Uzmanlik Kurulu’nun 21.04.2015 giin-58154375-799/259 sayili

yazisl.
http://www.tuk.saglik.gov.tr/pdfdosyalar/kararlar/karar_
399.pdf.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tipta
Uzmanlik Kurulu’nun 24.06.2015 tarih, 58154375-417 sayili
yazisl.

2547 Sayili Kanuna 6514 sayili Kanun ile eklenen gecici 65.
Maddenin 2. Fikrasi.
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Koroziv Madde i(;imi gibi Sebeplerle Mideye Operasyon Yapilarak Alinmasi Sonrasi
Olusan Kaybin i§lev Yitirilmesi veya Siirekli Zayiflamas1 Yoniinden Degerlendirilmesi

Evaluation of Functional Loss after Gastrectomy due to Ingestion of Corrosive Substances

Riza Yilmaz', Samet Kiyak', Halit Ziya Diinda?’, Bayram Tiirkes’

'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Zonguldak
*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Edirne

Tiirk Ceza Kanununda (TCK) tanimlanan yaralanma
suclarinim Adli Tip acisindan degerlendirilmesinde kullanilan
kriterlerden birisi de “duyu veya organlarinin islevinin siirekli
zayiflamasi ya dayitirilmesidir”(1).

TCK’da tanimlanan yaralanma suglarinin Adli Tip acisindan
degerlendirilmesinde duyu veya organlarin iglevinin siirekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi, organdaki veya ekstremitedeki
anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozuklugun o organ veya
ekstremitenin kendi anatomik yapisi ve /veya fonksiyonuna
gore %10-50 arasinda ise “islevinin siirekli zayiflamasi”, %50’nin
tizerinde ise “islevinin yitirilmesi “olarak
degerlendirilmektedir. (1)

Atesli silah yaralanmasi, delici kesici alet yaralanmast, arac
ici-dis1 trafik kazalari, kiint travmalar, yiiksekten diisme,

koroziv madde icimi gibi durumlarda batin ici organlardan olan
mide diger batin i¢i organlarla beraber veya nadiren de olsa tek
basina yaralanabilmektedir. Bu yaralanmalarin sonucunda
yapilan operasyonlar total gastrektomi, subtotal gastrektomi,
distal subtotal gastrektomi , distal gastrektomi,
hemigastrektomi, antrektomi’dir. (2,3)

Bu yaralanmalarin neticesinde uygulanan cerrahi
operasyonlar, sonu¢ olarak midenin islevinin siirekli
zayiflamasina ya da yitirilmesine neden olmaktadir. TCK’'nda
tanimlanan yaralama suc¢larinin Adli Tip acisindan
degerlendirme Kkriterleri arasina midenin de alinmasinin uygun
olacagi diisiincesindeyiz. Midede meydana gelen anatomik
kayip oranina gore islev kayb1 veya islevin siirekli zayiflamasi
m1 olduguna dair 6nerimiz tablo 1’de gosterdigimiz sekildedir.

Tablo 1. Midede meydana gelen anatomik kayip oranina gore islev kaybiveya islevin siirekli

zayiflamasi mi olduguna dair 6nerimiz

Anatomik Kayvip oram i&lw kayln veva islevin siirekli

zaviflamast

Total Gastrekiomi % L0 Islev Kayln

Subtotal Gastreltomi % &0 Islev Kavhi

Destal subtotal Gastrektoms %80 Islev Kayvla

Distal Gastrekiomi % 5075 [slev Kayln

Hemigastrektomi <% 60 Islevin stirekli zawiflamasa

Antrektomi % 3040 Islevin siirekli zaviflamas:

Kaynaklar

1. www.atk.gov.tr/pdf/tckyaralama.pdf erisim tarihi 27,09,2015

2.http://www.turkcerrahi.com/drenaj-antrektomi-distal-
gastrektomi/ erisim tarihi 27,09,2015

3. www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/23/2324MK.pdf erisim tarihi 27,09,2015
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Cinsel Istismar ve Cocukluk Cagi Gebelikler: 111 Olguda Analitik Degerlendirme
Sexual Abuse and Childhood Pregnancies: An Analytical Evaluation of 111 Case
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Ozet

Amag: Bu calismada cinsel istismar sonucu gebe kalan ¢ocuklarin
ugradigi istismara ve gebeliklerine iliskin 6zellikler ile ruhsal etkilenmenin
boyutunun arastirilmast amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada 6 yillik siirede Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina muayene edilerek rapor
diizenlenmesi i¢in gonderilen cinsel istismar sonucu gebe kalmis 18 yas
altindaki 111 ¢ocuga ait hasta dosyalar1 incelenmistir.

Bulgular: Cocuklarda ilk gebelik yas ortalamasi 14,51,3 (11-17) yildir.
Kurbanlarin %41,4'tinde tehdit, hile, kandirma veya zorlama ile istismarin
gergeklestigi ve %68,5'inde istismarin tekrarladigi, ¢ocuklarin %13,5'inin
aile tiyelerinden birinin istismari sonucu gebe kaldigi, gebe kalan ¢ocuklarin
yaklasik yarisiin dogum yaptigi, dogan ¢ocuklarin ise yaklasik yarisinin
annesinden ayr1 kurum bakiminda oldugu, 3 ¢ocugun da evlat edindirildigi
belirlenmistir. Istismar sonucu gebe kalan ¢ocuklari yarisinda yasadiklar
olay nedeniyle ruhsal patoloji gelistigi; tehdit/kandirma, tekrarlayan
istismar ve ensest varliginin ruhsal patoloji i¢in risk faktérii oldugu
saptanmuigtir.

Sonuc: Istismar magduru gebe kalan ¢ocuklar sadece beden ve ruh
sagligi acisindan degil, egitimi birakmak, ekonomik bagimli olmak gibi
sosyal alanlarda da uzun siireli ve kalict etkilere maruz kalmaktadir. Bu
nedenle, akut donemde basvuran cinsel istismar magdurlarinda acil
kontrasepsiyon uygulanarak bu olumsuz etkilerin dnlenebilecegi dikkate
alinmalidir. Akut donemden sonra bagvuran magdurlarda ise gebelik olup
olmadig1 erken donemde arastirilmali, varolan gebelikler istem halinde
uygun kosullarda sonlandirilmalidir. Ayrica bu cocuklar ruhsal patolojilerin
rehabilitasyonu i¢in de izleme alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk cinsel istismari, Gebelik, Ruhsal patoloji.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to investigate characteristics
of abuse suffered by children exposed to sexual abuse resulting in
pregnancy, the features of those pregnancies, and the scale of the
psychological impact involved.

Materials and Methods: Patient records for 111 children under the age
of 18 who became pregnant as a result of sexual abuse and were referred for
reports and examination to the Ondokuz Mayis University Mdical Faculty
Forensic Medicine Department over a 6-year period were investigated.

Results: Mean age at first pregnancy was 14.51.3 (11-17) years. Of the
victims, 41.4% reported that sexual abuse took place due to threats,
deception or compulsion, 68.5% reported abuse was repeated, 13.5% fell
pregnant as a result of abuse by a member of the family, approximately half
of the pregnant children gave birth, approximately half of the babies were
placed in care away from the mother and three were adopted. Psychological
pathologies due to their experiences developed in half the pregnant victims
of abuse, and threats/deception, repeated abuse and presence of incest were
identified as risk factors for psychological pathology.

Conclusion: Victims of abuse who fall pregnant are exposed to long-
term and permanent effects, not just in terms of physical and mental health,
but also in the social sphere, such as economic dependence. It should
therefore be remembered that these adverse effects in victims of sexual
abuse presenting in the acute period can be overcome through the
administration of emergency contraception. In victims presenting after the
acute period, however, the presence or otherwise of pregnancy must be
investigated early, and pregnancies must be terminated under appropriate
conditions if so desired. In addition, these children must be placed under
monitoring for the rehabilitations of psychological pathologie.

Keywords: Child sexual abuse, Pregnancy, Psychological pathology.

1. Giris

Cinsel suclar, ¢cok yonlii olumsuz sonuclari acisindan, belki
de toplumda en ciddi bicimde ele alinmasi gerekli suc
tirlerindendir (1). Cinsel istismar/saldir1 tim yas
gruplarindaki kadin ve erkekleri etkilemekle birlikte, kadmnlar
ve cocuklarin daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir (1-3).

Cocukluk cagi travmalari icinde de cocuk cinsel istismar1
yinelenebilirligi ve ¢cocuga genellikle en yakinlar: tarafindan
yapiliyor olmasi nedeniyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en
zor olan travma seklidir (4).

Cinsel istismar kurbani ¢cocuklarda davranis problemleri,

Sorumlu Yazar: Dog.Dr. Berna AYDIN
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dalr — Atakum / Samsun
E-posta: drbernaaydin@yahoo.com
baydin@omu.edu.tr

Tel: 0362 3121919-3044

Diizeltme: 26.06.2015

Gelis: 20.05.2015 Kabul: 29.06.2015

sosyal izolasyon, uygunsuz cinsel davranislar, intihar
diisiincesi veya davranisi, anksiyete bozukluklari, depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) en sik bildirilen
sorunlardir (5-8). Ozellikle cinsel istismar, kurbanlarin %35-
50’sinde goriilen TSSB i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir (9). Ayrica istismara ugrayan cocuk ve
ergenlerde yasamin ilerleyen donemlerinde bir¢ok ruhsal
bozuklugun ortaya ¢ciktigi da bildirilmektedir (10,11).

Eger cinsel istismar sonucu bir de gebelik meydana gelmis
ise adli, ahlaki ve etik sorunlar kadar anne ve cocugunun
sagligi ile ilgili yeni sorunlar da ortaya cikmaktadir. Addlesan
gebeliklerinde anne 6liimii, hastalik, sakatlik, erken dogum,
giivensiz diisiik ve komplikasyonlari, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve infanta ait saglik risklerinde artis goriilmektedir
12).

Bu nedenle cocuklarin cinsel istismari sonrasindaki adli ve
tibbi siirecte, ruhsal degerlendirmenin yanisira acil
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kontrasepsiyon, terminasyon acisindan gebeligin erken
donemde tespit edilmesi, varolan gebeligin devamina iliskin
kararimn bir an 6nce verilmesi ve istem halinde uygun kosullarda
sonlandirilmasi, devami halinde de sosyal ve medikal destegin
saglanmasi 6nemlidir.

Bu calismada cinsel istismar sonucu gebe kalan ¢cocuklarin
ugradig: istismara ve gebeliklerine iligskin ozellikler ile
istismara bagl olarak gelisen ruhsal etkilenmenin boyutunun
arastirilmasi amaclanmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

Adli makamlar tarafindan cinsel istismar nedeniyle
muayene edilerek haklarinda rapor diizenlenmesi istemiyle
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalina gonderilen olgulardan, 01.01.2009-31.01.2015 tarihleri
arasinda muayene edilen cinsel istismar sonucu gebe kalmis 18
yas altindaki toplam 111 olgu ¢alismaya alinmis ve olgulara ait
hasta dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir.

Adli Tip Anabilim Dalinda genel beden muayeneleri
yapilmis bu cocuklar ve varsa ebeveynleri ile Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dalinda psikiyatrik goriismeler yapilmus,
gereken olgularda diger boliimlerden de konsiiltasyon
istenmistir.

Cocuklarin sosyodemografik bilgileri, yasadig1 istismar ve
gebelik ile ilgili bilgiler ve muayene bulgulari kaydedilmistir.

Hasta dosyalarindan elde edilen veriler SPSS istatistik
programi (Version 15.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois) ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda ki-
kare testi, cinsel istismar sonrasi ruhsal patoloji gelismesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla binary lojistik
regresyon analizi (Enter method) kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

3. Bulgular

Istismar kurbani cocuklarin ilk gebelik yas ortalamasi
14,51,3 (11-17) yaldir. Cocuklarin sadece %50,5’inin (56 cocuk)
gebe kaldiginda 6grenci oldugu, bu ¢ocuklarin da %58,9'unun

Olgularin tiimiinde istismar1 gerceklestirenin ¢ocugun
daha 6nceden tanidigi birisi oldugu ve 15 olguda (%13,5) ensest
bulundugu belirlenmistir. Kurbanlarin %41,4’tinde tehdit, hile,
kandirma veya zorlama ile istismarin gerceklestigi ve
%68,5’inde istismarin tekrarladigi goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin maruz kaldig1 cinsel istismar ile ilgili veriler.

Istismara [liskin Ozellikler Saw %
 Magdur istismare: yakunlyh
Erkek arkadas 42 374
Dimi mikahla evlendirldig kocas 21 18,4
Diger akrabalar 14 17,1
Aile iveleri 15 13.5
Romsu h 5.4
Arkaulas 3 4.5
Aile itvelerinin arkadas 3 27
Tehdit, hile, kandurma veva zorlama
Var 4 414
Yk (4] L84
Tekrarlayan istismar
Var 7h 4.5
Yok a5 a1.5

Olgularin %44,2’si kendisi siiphelenip test yaptiginda gebe
oldugunu anladigini, %35,1’i aileden birinin ve % 3,6’s1
Ogretmeninin siiphelenmesi sonucu, %17,1'i de baska bir
nedenle gotiirtildiigi saglik kurulusunda gebe oldugunun
ortaya ¢iktigini belirtmistir.

Cocuklarin %36,9'unun muayene sirasinda gebeligi devam
etmekte olup 53 (%47,8) cocugun dogum yapmis oldugu
belirlenmistir. 53 ¢cocugun 5’1 6lii dogum, 2’si erken dogum
yaptigini, erken dogum yapanlardan birisi 7 aylik, 6ziirlii ve ikiz
bebek dogurdugunu belirtmistir. 4 cocuk diisiik yapmustir. 13
cocugun ise gebeligi ortalama 13,86,8 (2,5-27) haftalik iken
istem iizerine sonlandirilmistir (7 cocugun < 10 haftalik, 8
cocugun >10-20 haftalik, 1 cocugun 22 ve 1 ¢ocugun da 27
haftalik gebe iken). Bu cocuklarda gebeligin tespit edilmesi ile
sonlandirilmasi arasindaki siire ortalama 2,72,6 (0-8) haftadir.

Canli dogan 49 cocugun %44,9’'unun annesinden ayri ¢cocuk
yuvasinda kurum bakiminda oldugu, %12,2’sinin annesi ile
birlikte kadin sigmma evinde bulundugu, %6,1’inin de evlat

Cocuklarin gebelik ile ilgili verileri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Cocuklarin gebelik ile ilgili verileri.

Gebelik ve Cocuga liskin Ozellikler [ Bam | =
Gehelifiin ortava cilas sekli
- Hendisi stiphelenip test yapmg |49 1 M2
 Aile siiphelenip bekime gifiirmiis A 15,1

Baska bir medenbe gitGf miviirabdo i
e ki muavenesd sonuoanda

L] 171

Chratoeen stiphelenip hekime gifmesin |

- . R
Gnermis

Gebelliin sonucu

Canli Dignnm 45 442
Halen gehbe 41 6.4
Sonlandimlmg 13 118

il Dogum 5 45

[ Misiik 4 R

| Dofan cocufun duramu {n:49)
Annesiilen pvr vovieda 28 44,48
Anme=inin vammida evile (i 368
Annssi ile hirdikle kadm sifmma evinds- i 122

Eivlathl verilmis b fi, 1
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Istismar sonucu gebe kalan cocuklarin %50,4 (56
cocuk)’tinde yasadiklar1 olay nedeniyle ruhsal patoloji gelistigi,
24 cocugun depresif bozukluk, 5 cocugun TSSB ve 27 cocugun
da depresif bozukluk ve TSSB tanisi aldigi belirlenmistir.

Cocuklarm 10’unda hafif derecede, birinde ise orta derecede
zeka geriligi bulunmaktadir. Ruhsal patoloji varliginin
istismara iliskin ozelliklere gore dagilim: Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3. Ruhsal patoloji varliginin istismara iliskin 6zelliklere gore dagilimu.

Ruhsal patoloji
istismara llu..lun Ozellikler Var Yok
Si:‘l:fi | % &‘t}‘l | % X I
Magdur istismare: vakinlgi
Mile fiveberi 13 Bh7 @ 133
liger akrabs k T 0 26,4
! — r.di.r.llmiur e ” st ; J:' 451 (kXM
Dini nikahla eviendinldigi kocas: 1 44 2 a5 2
Komsu/ erkek arkadas/diger tanichk 2R H0 R H00
Tehdit, hile, kandirma veva zorlama
Var 15 9T A 1 2.5 iz
TL5s [hiKKR
Vol i1 16,4 h4 BT '
Tekrarkyan istismar
Var il 3.5 46 Hl, G ;
[hAKD
Yol 26 74,3 4 25,7 Ll ot AR
Grebelik durumua
Hilen gebe: 12 29,5 24 0.7
[hogram fat .7 24 45,5 =
e bAKKD
Dustik 3 750 1 55,00 b b
Sonbanidsrilms 12 2.3 i 7.7

Tablo 4’de sunuldugu gibi, ruhsal patoloji gelisiminde risk
faktorii oldugu diisiiniilen etkenler icin yapilan lojistik
regresyon analizinde tehdit/kandirma ve tekrarlayan istismar
varliginin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yiiksek risk

faktorii oldugu; magdur-istismarci iliskisi kategorik olarak
degerlendirildiginde ise ensest varliginin ruhsal patoloji riskini
yaklasik on kat arttirdigi saptanmustir.

Tablo 4. Ruhsal patoloji olusumunda risk faktorii oldugu diisiiniilen bazi degiskenler i¢in lojistik regresyon

analizi sonuclari.
i T : Ddlds o
Risk Faktirii icin degiskenler Ratio Giiven Aralig p
Tehidit £ kandirma 349,403 20,89 - 4084,3 0,000
Tekrarlayan istismar #,979 1,310 - 37,171 0,023
Hilen b oslima 4,530 (0,020 . 32 2o {0,163
|stismares (Dini nikahla evlendivildig kocas) (5,16
Lstismuares (uile fiveleri) 10,484 1,973 - 55,869 0,035
stisnmiret (alirahi) 2 60 (0, 167 — 4 83 (b, 3005
stismrire (komsu/erkek arkidas/diger taudik) 3,682 (0 [ = B 946 (b, 265
L onstani (1,425 (0, KKT- 0 0854 (0 LI
4. Tartisma olgusuyla karsi karsiya kalmislardir. Bu cocuklari, ugradiklar

Cocukluk déneminde maruz kalinan her tiirlii 6rselenme,
yarattigi ruhsal patoloji kadar cocugun yasam Kkalitesini de
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle cinsel istismar kiz
cocuklarinda daha da derin ve eriskinlige uzanan
psikopatolojilere neden olmaktadir (13,14). Bu calismada
cocuklarin gebe kaldiklar1 yas ortalamasi (14,5+1,3 yil);
evlendirildiginde 15 yasini, degerlendirme sirasinda 18 yasini
doldurmamis 48 olguyu inceleyen Soylu ve ark.nin
calismasindaki gebelik yasiyla uyum gostermektedir (15). Yani
her iki ¢calismada da kiz cocuklar1 heniiz 14 yasinda ne
bedensel, ne de ruhsal olarak hazir olmadiklar1 bir gebelik

cinsel istismarin yarattig1 fiziksel ve ruhsal 6rselenmenin yani
sira, gebeligin ortaya cikaracagi yeni fiziksel, ruhsal ve sosyal
sorunlar beklemektedir. Diinyanin bircok iilkesinde yapilmis
calismalarda da adolesan gebelikler ile cocukluk ¢agi istismari
arasinda iliski bulunduguna dair giiclii kanitlar elde edilmistir
16,17).

Calismamizda gebelikle sonug¢lanan istismari
gerceklestirenlerin %56,8'i cocugun erkek arkadasi ya da dini
nikahla evlendirildigi kocasi, %13,5’1 ise aile iiyeleridir.
Ulkemizde yakin tarihli yapilan arastirmalarda istismarcinin
magdurenin erkek arkadasi olma sikligi %20-50, ensest siklig1
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%10-25 olarak bildirilmistir (18-21). Cocuklarin ¢evresindeki
diinyaya yonelik dogal ve yogun merak duygusu, ilgi ve sevgi
ihtiyaclari, eriskinler tarafindan kolayca yonlendirilebilmeleri
ve savunmasizligi, biiylimenin ve bagimsiz olmanin dogal bir
parcasi olan olay1 gizleme egilimi ¢ocugu ideal magdur
yapmaktadir (19). Ancak kiz c¢ocuklar1 erkeklere kiyasla
sadece iilkemizde degil diinyanin bircok iilkesinde 1,5-3 kat
daha fazla cinsel istismara ugramaktadir (22). Yulaf ve
arkadaslarinin calismasinda da kiz magdurlarin yaklasik
yarisinin erkek arkadasi tarafindan, yaridan fazlasiin vajinal
penetrasyon seklinde ve %49,4’tiniin tekrarlayan sekilde cinsel
istismara ugradigi bulunmustur (23). Bizim calismamizda da
kurbanlarin yariya yakininda tehdit, hile, kandirma veya
zorlama ile istismarin gerceklestigi ve %68,5'inde istismarin
tekrarladigi goriilmiistiir. Yapilan lojistik regresyon analizinde
hem tehdit ve kandirma varliginin, hem de tekrarlayan
istismarin ¢ocuklarda ruhsal patoloji varligi icin en biiyiik risk
katsayisina sahip iki etken oldugu goriillmiistiir.

Ancak bu kadar erken yasta gebe kalmak sadece beden ve
ruh sagliginda degil, egitim, gecim sikintis1 gibi konularda da
uzun siireli ve kalici etkiler tasimaktadir (24,25). Nitekim
cocuklarin yarisinin gebeligi sirasinda 6grenci olmasi ve
bunlarm yaklasik 2/3’sinin okulu terk etmesi sayilan olumsuz
etkilere acik bir ornek teskil etmektedir. Yapilan diger
calismalarda da erken evliliklerin magdurlarinin daha fazla kiz
cocuklart oldugu ve erken yas evliliklerinin daha c¢ok kiz
cocuklarinda okulu terk etmeye neden oldugu 6ne
sliriilmiistiir (24-26). Toplumsal cinsiyetteki esitsizligi
derinlestiren bu olgu, kadinlar aleyhine bir olumsuz puana
daha neden olurken, sosyal ve ekonomik acidan da kocalarina
biraz daha bagimli hale getirmektedir.

Daha 6nce dogum yaptig1 belirlenen kiz ¢cocuklarinda o6lii
dogum ve erken dogum oranlar1 Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmasi 2013 yili verilerinden 2-3 kat, gebeligin istemli
olarak sonlandirilmasmin orani ise ayni yas grubundaki kiz
cocuklarindan dokuz kat yiiksektir (27). Uysal ve
arkadaslarinin adolesan annelerle yaptigi calismada tibbi
abortus oraninin %18,3 oldugu belirtilmis olup, bizim
calismamizda da gebeligi dogum, diisiik ya da istemli olarak
sonlandirilmis cocuklarda bu oran benzer sekilde %18,6 olarak
bulunmustur (28). Calismamizda canli dogan cocuklarin
%44,9’unun annesinden ayri ¢cocuk yuvasinda kurum
bakiminda oldugu, %6,1’inin de evlat edindirildigi saptanmuistir.
Addlesan donemdeki kiz ¢ocuklarinin iireme sitemi heniiz
olgunlasmadigi icin gebelik bu yaslardaki kiz cocuklarinda
cesitli saglik problemine hatta 6liimlere neden olabilmektedir.
Ayrica bu gebeliklerde erken ve zor dogum riskinin de yiiksek
oldugu ve dogum sirasinda ve sonrasinda anne ve bebek 6liim
ihtimalinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Istenmeyen

gebelikler heniiz kendisi ’cocuk’ olan bireyin bir de annelik
sorumlulugunu iistlenmek zorunda kalmasina ve beraberinde
bir¢cok problem yasamasina neden olmakta, cocugun
bakimsizlik sonucu 6lme ihtimalini de yiikseltmektedir (29).

Cinsel istismar sonucu gebe kalan kiz cocuklarinin
%50,4’iinde ruhsal patoloji gelistigi, tehdit/kandirma,
tekrarlayan istismar ve ensest varliginin da istatistiksel
anlamlilik gosteren risk faktorleri oldugu saptanmistir.
Ulkemizde yapilmis calismalarda cinsel istismara ugramis kiz
cocuklarinin %45-67’sinde ruhsal patoloji saptandigi
belirtilmektedir (15,21,23). Cinsel istismara maruz kalmis
cocuklar icin tanimlanmis 6zgiil bir ruhsal hastalik tablosu
olmamakla birlikte, saldirgan davranislar, sosyal yalitim,
somatizasyon, anksiyete, depresyon, kabuslar, uygunsuz
cinsel davranislar, alkol-madde kotiiye kullanimi, yeme
bozukluklar: ve TSSB en sik bildirilen sorunlardir (30-33). Bu
calismada ruhsal patoloji saptanan olgularin %91,1’inde
depresyon, %57,1'inde TSSB gibi yiiksek oranlar bulunmasinin
iki ana sebebe bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunlardan ilki,
ilkemizdeki calismalarin ¢ogunda kiz ve erkek olgularin bir
arada degerlendirilmis olmasi ve yine literatiirde sikca
vurgulandigi iizere erkek cocuklarinda istismara bagh ruhsal
patolojik degisimlerin yakin donemde giiclii ama izleyen
donemlerde giderek azalmasi nedeniyle diistik oranlar elde
edilmesidir (34). Ikinci neden ise calismamizdaki istismar
kurbanlarinin tamaminin cinsel istismara maruz kalmis ve en
az bir gebelik gecirmis veya halen gebe olan kiz cocuklarindan
olusmasidir. Maruz kalinmis cinsel istismara gebeligin
eklenmesinin hem fiziksel hem de ruhsal sagligi daha olumsuz
etkiledigi bircok calismayla gosterilmistir (35,36)

5. Sonuc¢

Cinsel istismar sonucu gebe kalmis cocuklarin yarisinda
ruhsal patoloji gelisiminin yani sira iilke ortalamasina kiyasla
yiiksek oranda 6lii dogum ve diisiik oranlar1 saptanmistir. Bu
nedenle; ilk 48 en ge¢ 72 saat icinde basvuran cinsel istismar
magdurlarinda acil kontrasepsiyon uygulamasi ile adolesan
gebeligin biitin olumsuz sonuclarinin olusmadan
onlenebilecegi dikkate alinmalidir. Akut dénemden sonra
bagvuran magdurlarda ise gebelik olup olmadigmin erken
donemde arastirilmasi, gebeligin devamina iliskin kararmn bir
an once verilmesi, varolan gebeliklerin istem halinde uygun
kosullarda sonlandirilmasi, olasi riskler acisindan adélesan
annelerin gebelik izlemlerine énem verilmesi, erken yasta
dogum yapan bu ¢ocuklar “giicsiiz ebeveyn” olduklarmndan bu
konuda sosyal destek saglanmasi amaciyla gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi ve varolan ya da daha sonraki
yasantisinda gelisebilecek ruhsal patolojilerin rehabilitasyonu
icin de izleme alinmasimnin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.
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Baskent Universitesi Hastanesine Trafik Kazas1 Nedeniyle Basvuran Adli Olgularin

Incelenmesi

Examination of Forensic Cases that are Consulted to the Baskent University Ankara Hospital

Because of Traffic Accident
Zehtiye Fiisun Yasar, Evhan Biiken

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD Ankara

Ozet

Amacg: Bu calismada, 2013 yilinda trafik kazasi sonucu yaralanarak
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Acil Servisine basvuran
hastalarin adli bildirim raporlar retrospektif olarak incelenerek; yas,
cinsiyet, olaym olus yeri, olay tipi, olay zamani, yaralanmanin tipi ve
lokalizasyonu gibi 6zelliklerinin yani sira hazirlanan bildirim
raporlarinin eksikliklerinin de degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin
orneklemini, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Acil Servisinde
2013 yilinda hazirlanan 2397 adli bildirim raporu olusturmaktadir.
Calisma, bu raporlarin trafik kazalarina ait 553’iiniin (%23,07)
degerlendirmesini icermektedir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 553 adli olgunun; %38,52’si
kadm, %47,92’si erkek, %6,511 kiz cocuk ve %7,05'i erkek cocuktur. Yas
bilgisine ulasilan 537 olgunun (%13,97)’si <18, (%51,96)’s1 18-40,
(%24,58)1  41-63, (%9,49)’u ise > 64 yas arasindaki bireylerden
olusmaktadir. Kazalarin %67,81'i ara¢ ici, %29.481 ara¢c dis1 trafik
kazasidir. Lezyon bulgusu olan 407 olgudan 329’unda (%80.84) tek
sistem yaralanmasi mevcuttur. Bas-boyun (n:123, %30.23) ve alt
ekstremite (n: 101, %24,82) bolgelerine ait yaralanmalar ilk iki sirada
yer almaktadir. Bu yaralanma lokalizasyonlar1 nedeniyle de siklikla
ortopedi ve beyin cerrahisi kliniklerinden konsiiltasyon istendigi verisi
elde edilmistir. Trafik kazasi nedeniyle basvuran hastalarin
yaralanmalarinin sadece %1,88’'unda (n:10) yasamsal tehlikenin oldugu
belirlendi.

Sonug: Adli raporlardaki eksiklikler hak kayiplarina neden
olabilir. Trafik kazalarinda vatandaslarin hakkinin korunmasi,
haksizhigin engellenmesi icin adli raporlarin dikkatle diizenlenmesi
gereklidir. Acil servis hekimleri adli olgulara yaklasim konusunda
egitilmeli, adli tip anabilim dallarindan konsiiltasyon istemeli ve
koordineli calismahdirlar.

Anahtar kelimeler: Trafik kazasi, Adli olgu, Acil servis.

Abstract

Objective: In this study the judicial notification reports of patients,
who were consulted to the Emergency Department of of Baskent
Umwversity Ankara Hospital as a result of traffic accident happened in
the year 2013 was examined in retrospective way and besides the age,
gender the place of the accident, type of accident, accident time, injury
type and location, the aim was also the evaluation of the deficiencies of
the prepared reports.

Materials and Methods: The sample of the study, which has
definitive feature is comprised of 2397 judicial notification reports,
which were prepared in 2013 at Baskent University Ankara Hospital
Emergency Service. The study includes the evaluation of 553 (23.07%)
of traffic accidents of these reports.

Results: The 553 judicial notification reports that were in the study
include 38.52% women, 47.92% men, 6.51 % girl and 7.05% boy. 536 case,
age information of which were reached, comprises of individuals which
are between the ages of <18 (13.97%), 18-40 (51.95%), 41-63 (24,58%),>
64 (9,49%). The 67.81% of the accidents are inside the vehicle, 29.48% of
them are out of vehicle traffic accidents. Out of 407 cases with lesion
findings, 329 have single system injuries. Head-neck (n:123, 30.23%)
and lower extremity injuries (n: 101, 24.82%) rank first and second place
respectively.

The data of high consultation demand in orthopedic and
neurosurgery clinics because of this localizations was obtained. It is
determined that only 1.88% (n:10) of the injuries of the applied patients
because of traffic accidents have vital risk.

Conclusion: The deficiencies in the judicial reports may lead to a
loss of a right. The judicial reports should be prepared carefully after
traffic accidents in order to prevent any injustice and to protect the
citizen’s rights. Emergency service doctors should be trained for the
approach to the forensic cases, they should work in coordination with
forensic medicine departments by demanding consultation.

Keywords: Traffic accident, Forensic case, Emergency service.

1. Giris

Karayollar1 Trafik Kanunu'nda trafik kazasi; karayollari
iizerinde hareket halinde olan, bir ya da birden fazla aracin
karistig1 6liim, yaralanma veya maddi zararla sonuclanan olay
olarak tamimlanir (1). Giiniimiizde, diinyadaki iilkelerde
oldugu gibi iilkemizde de trafik kazalarinin alinan énlemler ve
teknolojik gelismelere karsin arttigi goriilmektedir. Diinya
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niifusunun artisina paralel olarak ara¢ sayisinin artmasi ve
ulasimda daha c¢ok karayolu tasimaciliginin tercih edilmesi,
kaza sayisinda da artisa neden olmaktadir (2, 3).

TUIK verilerine gére iilkemizde 2003-2013 yillar1 arasinda
trafige kayith arac sayisindaki artisa bagh olarak trafik kazasi
sayisinda da 6nemli bir artis gozlenmektedir. Ulkemizde, 2003
yilindaki 6liimlii/yaralanmali trafik kazasi sayisi 67.031 ve
yarali sayis1 118.214, 2013 yilinda ise 6liimlii/yaralanmali
trafik kazasi sayisi 161.306 ve yaral sayist 274.829'dir (3).
Trafik kazasi sonucu yaralanmalarda bireylerin basvuru yeri
hastanelerin acil servisidir. Bu nedenle adli olgu olarak
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degerlendirilecek bu olgularda, Tiirk Ceza Kanunu geregince
ihbar niteliginde adli bildirim raporlarinin hazirlanmalidir.
Raporlarin, hukuki siirecin hak kaybma neden olmayacak
sekilde islemesini saglayabilmek icin eksiksiz ve dogru
hazirlanmasi gereklidir.

Calisma ile, 2013 yili icerisinde Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Acil Servis'ine basvuran adli nitelikteki 2397
olguya ait adli bildirim raporu retrospektif olarak incelenmis
ve trafik kazasi neticesinde basvuran 553 olguda, kaza
gecirenlerle ilgili demografik verilerin, olusan yaralanmalarin
adli bakimdan degerlendirilmesi amaclanmistir. Elde edilen
verilerin, konuyla ilgili hem istatistiksel bilgi verecegi hem de
sorunun ¢oziimiine katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

2. Gerec¢ve Yontem

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Acil
Servisinde 2013 yilinda hazirlanan 2397 olguya ait dli bildirim
raporu retrospektif olarak incelendi. Bu raporlardan 553 trafik
kazasi olgusu; yas, cinsiyet, olaymn olus yeri, olay tipi, olay
zamani, olay mekani, yaralanmanin tipi ve lokalizasyonu gibi
ozellikler yani sira hazirlanan bildirim raporlar da eksiklikleri
acisindan degerlendi. Verilerin analizinde SPSS paket
programinda (Version 17.0, Chicago IL, USA) gerceklestirildi,
verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimlari belirlenmis
ve Pearson y2 testi kullanildi. Bu calisma Baskent Universitesi
Tip ve Saglk Arastrma Kurulu tarafindan onaymis (Proje
no:KA14/49, Proje ismi: Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Acil Servisinde 2013 yilinda hazirlanan adli
raporlarin degerlendirilmesi) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmistir.

3. Bulgular

Calismada acil servisimize trafik kazasi nedeniyle gelen
553 adli olgu degerlendirilmistir. Bu olgularin, 213’ (%38,52)
kadimn, 2651 (%47,92) erkek, 36’s1 (%6,51) kiz cocuk ve 39’u
(%7,05) erkek cocuktur. Yas bilgisine 16 (%2,89) olguda
ulagilamamus, yasa gore degerlendirmeler 537 olgu iizerinden
gerceklestirilmistir. Yasa gore trafik kazasinin gecirme
oraninin en diisiik ve yiiksek oldugu yas gruplari sirasiyla,
(n:51;%9,51) >64 ve (n: 279; %52,05) 18-40’dir (Tablo:1).

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi

) Hawlin Erlek Kar pocuk Belok
Yarg cocuk

n % n % n % n %

=18 L] ] [ ( 365 104 34 104
18-40) 121 &846 158 61,96 il 1] ] 1]
4163 63 30,45 5] 27,06 il ] ] 1]
= 6 25 IL11 2B IhBE D n ] i

Taoplam 207 100 255 1040 36 100 39 100

*Toplam vaka sayist 553, 17 (%3,07) olguda yas bilgisine ulasilamamas, degerlendirme 537
olgu iizerinde yapilmistir.

*<18 bireyler cocuk olarak degerlendirilmistir.

*Diger yas gruplar ssmiflandirilmasinda TUIK verilerinden yararlanilmastir.

Kazalarin mevsimsel dagilimi incelendiginde; en sik
(n:164 %29,66) sonbahar aylarinda meydana geldigi saptandi.
Kazalar, meydana geldigi saatler acisindan
degerlendirildiginde; en sik (n:101 %23,38) 17:01-21:00 saatleri
arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 2). Kazalarin 375" (%67,81)
aracici, 163’ii (%29.48) arac disi trafik kazasidir, 15’inde (%2.71)
kaza tipiile ilgili bilgiye ulasilamadi (Tablo 3).

Tablo 2. Kazalarin giin i¢i saate gore dagilimi

Hasta savisi
Saat arahiklan ———.

n %

000 -0 0 G5 15,05
O -0 00 5 12,50
000 -14:00 G5 21.09
14:00-17:00 &1 18,75
17:01-21:00 101 2338
2100-00:00 a6 833

TOPLAM 432 100,00

*Kaza saat araliklari; ise gelis ve isten cikis saatleri ile trafigin yogun olabilecegi ve alkollii
arag kullanimin artabilecegi saatler goz oniine alinarak hazirland.

*121 Olguda kaza saati ile ilgili bilgiye ulasilamadh.

* Incelenen adli bildirim raporlannda kaza ve hastaneye gelis saati kayith olup, tablo kaza
saatine gore diizenlenmistir.

Tablo 3. Olgularin kaza tipine gore dagilimi

Jay mekan n %

Arag ici trafik kazas: 375 G781
Arac dish trafik kazas 163 29,48
Kaza tipi belirtilmemis 15 271
Toplam 553 100

*15 Olguda kaza tipi ile ilgili bilgiye ulasilamadi.

Kaza tiplerinin yas grubuna gére dagilimina baktigimizda;
arac ici (%58,40) ve arac¢ dis1 (%38,36) trafik kazalarnin en sik
1840 yasa grubunda belirlenmistir. Veri analizi sonucunda
yasa gore gecirilen trafik kazasi mekan tipine ait ortalamalar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak onemli oldugu
goriilmiistiir (p=0.000).
olgularda arac dis1 trafik kazasi oraninin, arac ici trafik kazasi

Calisma verileri, <18 ve 64 yas
oranindan yiiksek oldugu da belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Kaza tipinin yasa gore dagilimi

P Kaza tipd
Yas AR ADTE I:poli:tilmugmiﬁ
i ki i “Hon i Yo
<18 39 10,72 M 2138 2 14,29
18-40 212 5824 Gl 38356 i 4285
41-63 a1 2500 T <. 50 | 4 28,57
= 6d 22 63,04 27 16,99 2 14,29
Toplam 364 100 159 100 14 100

* AITK: Arag ici trafik kazast

*ADTK: Arag disi trafik kazas

* Toplam vaka sayisi 553, 16 olguda yas bilgisine ulasilamamas, degerlendirme 537 olgu
iizerinde yapilmistir.

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.
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Calismada yaralanma bolgeleri; bas-boyun, gogiis, batin,
sirt-bel, alt ve iist ekstremiteler, genital bolge olacak sekilde
sistemlere ayrilarak degerlendirildi. Incelenen 553 olgudan
431’inde lezyon mevcut olup, bunlarin 24’iinde de lezyon
lokalizasyonuyla ilgili veriye ulasilamadigindan,
degerlendirme 407 olgu tizerinden gerceklestirildi. Sonuglara
gore; 329 bireyde (%80.84) tek sistem yaralanmasi mevcut
olup, bas-boyun (n:123, %30.23) ve alt ekstremite (n: 101,
%24,82) bolgelerine ait yaralanmalar ilk iki sirada yer
almaktadir. Alt ve iist ekstremite yaralanmalar1 birlikte
degerlendirildiginde ise (n: 175, %42,99) ile trafik kazalarinda
ekstremite yaralanmalari ilk siradadir (Tablo 5). Bas-boyun ve
alt ekstremitelerde genellikle yumusak doku travmasi
goriilmektedir.

Tablo 5. Olgularda yara lokalizasyonunun dagilimi
0,

Lezvon lokalizasyonu n 0

Bas-boyun 123 30,22
Alt ekstremite 101 24,82
Multipl lezyon T8 18,17
Ust ekstremite 74 18,18
Sirt-hel 18 442
Giiifriis a 221
Batin 4 .98
TOFPLAM 407 100

%553 olgudan 431 'inde lezyon var 24’iinde lezyon tipi oldugu halde lokalizasyon kayit verisine
ulastlamads degerlendirme 407 iizerinden gerceklestirildi.

Trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularda; yumusak doku
travmalarinin (n:252, %62,38), kemik kiriklarinin (n:25, %6,18),
kafa travmasinin (n:4, %0,99), multipl yaralanma degerinin ise
(n:70, %17,33) oraninda bulundugu belirlendi. Acil servise
basvuran olgularin 343’iinde (%62,02) konsiiltasyon
istenmedigi belirlendi. Geriye kalan 210 olguda (%37,97) ise bir
veya daha fazla klinikten konsiiltasyon istendigi, istenen
konsiiltasyon sayisimnin 308 oldugu belirlendi. Konsiiltasyon
istenen Kliniklerin dagilimina bakildiginda; ilk siray1 (n:127,
%41,23) ile ortopedi, ikinci siray1 ise (n:96, %31,17) ile beyin
cerrahisi kliniklerinin olusturdugu saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularda istenen konsiiltasyonlarin dagilimi

Biliim n %
Ortopedi 127 41,23
Bevin cerrahisi 96 31,17
Diger 21 6,82
Cocuk cerrahisi 19 6,17
Genel cerrahi 18 5,84
KBE 17 5,52
Flastik cerrahi 10 3.25
TOPLAM 208 1060

*Diger konsiiltasyonlar arasinda; Gogiis cerrahisi, Anestezi, Kardiyoloji, Uroloji,

Goz Hastaliklan, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Gastroloji, Gogiis Hastaliklar:,

Enfeksiyon Hastaliklar: bulunmaktadir.

Incelenen 553 olgudan 466’sinda (%84,27) cesitli tetkikler
istenmistir. Bazi hastalarda birden fazla tetkik istenmesi
nedeniyle tetkik sayisi 865 olarak belirlendi. Trafik kazasi
geciren hastalardan istenen tetkiklerin 338'ini (%44,28) direkt
grafi, 209’iinii (%24,16) rutin tetkikler (hemogram, biyokimya,
tam idrar tahlili vb.), 138’ini (%15,95) manyetik rezonans,
73’iinii (%8,44) ultrasonografi, 48ini (%5,55) bilgisayarl
tomografive gerikalaniniise; EMG ve EKG olusturmaktadir.

Adli bildirim raporlarinin incelenmesi sirasinda, kanda
alkol diizeyine bakilan 285 (%51,54) olgunun 92’sinin (%32,28)
alkollii oldugu, 193’iiniin (%67,72) ise alkolsiiz oldugu
belirlendi. Alkollii oldugu belirlenen bireylerin yas gruplara
gore dagilimina bakildiginda; 61’inin (%38,88) 18-40 yas grubu
kadin ve erkeklerden olustugu, alkollii ara¢ ici trafik kazasi
olgulariin 53’iiniin (%57,61) erkek, 38'inin (%41,30) kadin,
Tinin (%1,09) ise <18 erkek cocuk oldugu belirlendi. Yas
grubu goz ardi edildiginde ise alkollii trafik kazalarimin 73’{iniin
(%79,35) arac ici trafik kazasi, 19’'unun (%20,65) arac dis1 trafik
kazasi oldugu saptandi.

Acil serviste hazirlanan adli bildirim raporlarinin 21’inde
(%3,80) sonug¢ detay boliimiiniin doldurulmadigi goézlendi.
Sonug detay boliimiiniin doldurulan 532 adli raporun 522’sinde
(%98,12) yasamsal tehlikenin olmadigi, 10’'unda (%1,88)
yasamsal tehlikenin oldugu belirlendi.

4. Tartisma

Calisma kapsamina alman 553 trafik kazasi nedeniyle
hazirlanan adli bildirim raporunda bireylerin; %38,52’si kadin,
%47,92’si erkek, %6,51’1 kiz cocuk ve %7,05'1 erkek cocuktur.
Trafik kazasi arastirmalarinda, kaza gecirenlerin cogunlukla
erkek cinsiyetinde oldugu tespit edilmistir. Bilgin ve
ark.’lariin ¢alismasinda trafik kazasi geciren olgularin orang;
%68.6 erkek, %31.4 kadin, Mutlu ve ark.’nin calismasinda
%76.871 erkek, %23.2’si kadin, Aktas ve ark.’rinin calismasinda
%71.6 erkek, 154’ii %28.4 kadindir (2,4,5). Bizim calismamizda
trafik kazasi nedeni bagvuran kadin ve erkek kazazedelerin
orant diger calismalarda oldugu kadar biiyiik farklilik
gostermemistir. Bu durum, sehrimizde kadimin aktif yasam
icinde olmasi ve ara¢ kullanmasi seklinde yorumlanmustir.

Calismamizda trafik kazalarinin yasa gore dagilimina
baktigimizda; kazazedelerin % 9,51’inin > 64, %13,8’inin <18, %
24,63’linilin ise 41-63, %52,05’inin ise 18-40, yas grubu,
bireylerden olustugu, ¢cocukluk ve yaslilik dénemlerinde kaza
oraninin azaldigi buna karsin 1840 yaslarinda pik yaptigi
(Tablo 1) belirlendi. Eser ve ark.r1 geriatrik yas grubunda
yaptig1 trafik kazasi calismasinda oran %25.2 olarak
bulunmustur (6). Armagan ve ark.in calismalarinda trafik
kazalarmin pik yaptig1 yas grubunun 20-30 yaslar, Soziier ve
ark. ise, trafik kazasi ile gelen hastalarin %71’inin erkek ve yas
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ortalamasini 26.0 oldugunu belirtmektedir (7,8). Benzer
sekilde, Yavuz ve ark.’nin ¢alismasinda da olgularin biiyiik
boliimiiniin, aktif yaslar kabul edilen 21-30 (n:42, %24.1) ve 31-
40 (n:32, % 18.4) yas gruplarinda oldugu belirlenmistir (9).
Calismamizda yas kullanarak elde etigimiz veriler, geriatrik
yas grubunda yapilan ¢calisma ile uyumlu olmamakla beraber,
aktif ara¢ kullanma yasi olarak diisiindiigiimiiz 18-40 yas grubu
sonuclariyla uyumludur. Calismamizda, <18 ve

> 64 yas bireylerde ara¢ ici trafik kazasi oraninin arac disi
trafik kazasi oranindan diisiik olmasi, bu yas gruplarinin yaya
olarak kurallara uymadiklarinin veya dikkat azliklarinin
gostergesi olarak yorumlandi.

Calismamizda kazalarin en sik, sonbahar (n:164 %29,66)
aylarinda meydana geldigi ve kazalarin giin ici saat dagilimma
bakildiginda da; kazalarin en sik (n:101 %23,39) 17:01-21:00
saatleri arasinda oldugu tespit edildi. Bilgin ve ark.larinin
calismasinda en sik Temmuz ve Agustos, en az Subat ayinda
oldugu, ayrica kazalarin giin ici saat dagilimina bakildiginda
da; siklikla 17:01-21:00 saatleri arasinda oldugu tespit
edilmistir. Kara ve ark.larinin ¢alismasinda, en fazla kaza
Ocak, Mayis ve Haziran aylarinda (sirasiyla, n:276 %16,6, n:255
%15,37 ve n:260 %15,67 kaza olay1) ve cogu giindiiz (1186 olay
%71,48); Eliacik ve ark.r1 tarafindan ¢ocuk acilde yapilan
calismada, cocuklarin en fazla yaz (n:349, %32,6), en az
ilkbaharda (n:189,%17,9) trafik kazasi nedeniyle basvurusunun
oldugu ve kazalarin (n:289, %27,3) degeriyle 16:00 ile 20:00
saatleri arasinda gecirildigi tespit edildi (2,10,11).
Calismamizda mevsimlerle ilgili sonug, sonbahar mevsiminde
okullarin acilmasi ve tatil nedeniyle sehir disinda olanlarin
donerek aktif yasama katilmis olmasi seklinde yorumlanmuistir.
Trafik kazalarmin en sik (n:101 %23,39) 17:01-21:00 saatleri
arasinda olmasi ise biiyiik sehirlerde is yasaminin gec saatlerle
bitmesiyle iliskilendirilmistir.

Calismamizda, kazalarm 3751 (%67,81) arac ici, 163’
(%29.48) arac disi1 trafik kazas1 olup, 15’inde (%2.71) kaza tipi ile
ilgili bilgiye ulasilamamustir. Eser ve ark.r1 arastirmalarinda
kaza olgularin 66’sinin (%55.9) aracici, 52’sinin (%44.1) arag dis1
trafik kazasma bagl yaralanmalar oldugu bildirilmistir. (6).
Bilgin ve ark.’rinin calismasinda arac i¢i ve arac dis1 trafik kaza
oranlar1 yakin degerlerde (arac ici: %48.6, ara¢ dist: %46.3)
bulunmustur (2). Bu sonuclar calismamizin sonuglari ile
uyumlu olmakla beraber ¢alismamizda arag ici ve ara¢ disi
trafik kazalarinin degerleri arasinda diger calismalara gore
daha biiyiik farklilik mevcuttur.

Trafik kazalar1 konusunda yapilan ¢alismalardan; Bilgin ve
ark. calismasinda, %52.6 oraninda tek sistem yaralanmasi
oldugu ve bas-boyun bdlgesine ait yaralanmanin ilk siray1
aldig1 (%46.7) tespit edilmistir (2). Bas boyun yaralanmalar;
%26 ile Aktas ve ark.r1, %24,7 ile Armagan ve ark.’r1, %60 ile

Aharonson-Daniel ve ark.r1, %69.6 ile de Otte ve ark.’ nin
calismalarinda ilk sirada yer almaktadir (5,7,12,13).
Calismamizda da bas-boyun (n:123, %30.23) ilk sirada yer
almasi literatiir verileriyle uyumludur.

Calismamizda trafik kazasi nedeniyle basvuran olgularda,
yumusak doku yaralanmalarinin (%57,07) ilk sirada yer aldigi
belirlenmistir. Yumusak doku travmalariin lokalizasyonu ise
bas-boyun bolgesi ve ekstremitelerdir. Bu tip yaralanmalar icin
beyin cerrahisi ve ortopedi Kkliniklerinden konsiiltasyon
istendigi ve 17 (%4,21 fraktiir) olgu haricinde herhangi bir
patolojik degisikligin tespit edilmedigi bilgisi adli bildirim
raporlarinda kayithidir. Armagan ve ark.’nin calismasinda
olgularin sik olarak (n:246, %24.7) bas-boyun travmasina maruz
kaldigi, yumusak doku travmast ise (n:204, %20.5) ikinci sirada
yer aldig1 belirtilmistir (7). Aktas ve ark.’nin ¢alismasinda ise
yaralanma tipleri degerlendirildiginde; yumusak doku
travmalarinin %15.9 ile ilk sirada yer aldig1, bunu %14.2 ile bas-
boyun, %2.4 ile omurga bolgesi yaralanmalarinin izledigi
goriilmiistiir (5). Her iki calisma sonuclart da bizim
calismamizla uyumludur.

Calismamizda Acil servise trafik kazasi nedeniyle bagvuran
olgularin 343’iinde (%62,02) konsiiltasyon istenmedigi, geriye
kalan 210 olguda (%37,97) ise 308 konsiiltasyon istendigi
belirlendi. Konsiiltasyon istenen kliniklerin dagilimina
bakildiginda; ilk siray1 ortopedi (n:127, %41,23), ikinci siray1 ise
beyin cerrahisi (n:96, %31,17) kliniklerinin olusturdugu
saptandi. Bilgin ve ark., Armagan ve ark.,Varol ve ark.’larmnin
calismalarinda bizim ¢alismamiz sonuglariyla uyumlu olarak,
uygulanan tibbi miidahaleler sirasinda en fazla ortopedi
boliimiinden, ikinci siklikta beyin cerrahisi boliimiinden
konsiiltasyon istendigi goriilmiistiir (2,7,14).

Calismamizda trafik kazasi geciren hastalardan istenen
tetkiklerin 338’ini (%44,28) direkt grafi, 209’iinii (%24,16) rutin
tetkikler (hemogram, biyokimya, tam idrar tahlili vb.), 138ini
(%15,95) manyetik rezonans, 73’iinii (%8,44) ultrasonografi,
48'ini (%5,55) bilgisayarli tomografi ve geri kalanini ise; EMG
ve EKG olusturmaktadir. Bilgin ve ark.’nin ¢alismasinda (2),
trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgulari 1177’sinden (%76.8)
ultrasonografi, 1044’iinden (%68.1) direkt grafi, 827’sinden
(%54.0) rutin tetkik (hemogram, biyokimya, tam idrar tahlili
vb.), 732’sinden (%47.7) bilgisayarli tomografi istendigi
belirtilmistir. Bu calisma verilerinin calismamizla uyumlu
olmadig1 goriilmektedir.

Calismamizda, olgularin %51,54’sinde (n:285) kanda alkol
diizeyine bakildig1 ve bunlarin %32,28'un alkollii oldugu
belirlendi. Adli bildirim raporlarinin incelenmesi sirasinda,
kanda alkol diizeyine bakilan 285 olgunun 92’sinin (%32,28)
alkollii oldugu, 193’iiniin (%67,72) ise alkolsiiz oldugu
belirlendi. Alkollii oldugu belirlenen bireylerin yas gruplarina
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gore dagilimina bakildiginda; 61’inin (%38,88) 18-40 yas grubu
kadin ve erkeklerden olustugu, alkollii arag ici trafik kazasi
olgularinin 53’iiniin (%57,61) erkek, 38'inin (%41,30) kadin,
Tinin (%1,09) ise <18 erkek cocuk oldugu belirlendi. Yas
grubu goz ardi edildiginde ise alkollii trafik kazalarimin 73’{iniin
(%79,35) arac ici trafik kazasi, 19’unun (%20,65) arac disi trafik
kazasi oldugu saptandi. Bilgin ve ark.’nin calismasinda siiriicii
oldugu tespit edilenlerin %40’mdan kan 6rnegi alindigina dair
bilgi kayithdir. Ancak yapilan benzer bir calismada; kan alkol
diizeyi bakilmasi amaciyla hicbir olgudan kan ornegi
alinmadigi belirtilmistir (2). Alkol ve siiriicii iligkisini arastiran
calismalar incelendiginde; 2000 yilinda KTU Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali poliklinigine trafik
kazasi nedeniyle yapilan basvurularin %17.8'inin siiriic,
bunlarin da %40.2’sinin alkollii oldugu saptanmistir (15)
Hastaneye yatirilan trafik kazasi olgularinin degerlendirildigi
bir diger calismada, siiriiciilerin %46,8'inin alkollii oldugunu;
yine bir baska calismada trafik kazasi geciren yarali ve
siiriiciilerin %32’sinde en az %0,1 kan alkol konsantrasyonu
saptandig1 ve alkollii siiriiciilerin kaza yapma hizlarinin
alkolsiiz siiriiciilere gore 2,6 kat daha fazla oldugu rapor
edilmistir (16,17). Calismamizin sonuglart literatiir verileri ile
uyumlu olup, alkollii ara¢ kullaniminin kaza olasiligini artirdigi
yoniindedir.

5.Sonug¢

Tiim diinya iilkeleri gibi iilkemizde de trafik kazalari
onemli bir sorundur. Ulkemizde trafik kazalari, toplumun
modernlesmesi, ara¢ sayist ve arac¢ hizlarinin artmasi,
tasimacilikta karayollarinin sik kullanilmast vb. nedenlerle
giderek artmaktadir. Sorunun c¢éziimii icin; trafik kural
ihlallerini tespit ve Oonleme amaciyla trafik elektronik
denetleme sistemlerinin yayginlastirilmasi, egitim
faaliyetlerinin etkinlestirilmesi, yiik ve yolcu tasimaciliginda
hava ve deniz tagimaciligin kullaniminin 6zendirilmesi, trafik
kural ihlallerinde cezai yaptirimin artirilmasinin gerekli oldugu
inancindayiz.

Trafik kazalarini1 adli tip agisindan degerlendirecek
olursak, trafik kazalar1 adli nitelikli olgulardir. Bu olgularda,
kayitlarin eksiksiz, dogru doldurulmasi, hukuksal siirecte
kisilerin magduriyetinin onlenmesi acisindan 6nemlidir.
Ayrica gerekli delillerin toplanmasi ve bildirimi de hekime
yiiklenmis gorevlerdendir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
tarafindan 26.09.2004 tarihinde kabul edilerek 01.06.2005
tarihinde yiiriirliige giren yeni Tiirk Ceza Kanunu (TCK), adli
travmatoloji kapsaminda hekimleri dogrudan ilgilendiren
maddeler icermektedir. Adli raporlarda, varsa travmanin
sonucu, basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek olciide hafif
nitelikte oldugu/olmadigi (TCK Madde 86/2) degerlendirmesi

yapilmali ve yasam tehlikeye sokan bir durum olup olmadigina
(TCK Madde 87/1-d) mutlaka yer verilmeli, saptanmigsa
yaralama sucunun neticesi sebebiyle agirlasmus diger haller
(TCK Madde 87) belirtilmelidir (19). Ayrica, kemik kirigi
saptanmissa tanimlanmali, hayat fonksiyonlarina etkisi
belirtilmeli, birden fazla kirik varsa skorlama yapilarak agirligi
hesaplanmalidir.

Calismamizda, degerlendirilen 553 trafik kazasi
olgusunun; %51,81'inde psikiyatrik muayene, %17,54’iinde
rapor Ozelligi, %16,46’sinda sistem muayenesi, %3,80’inde
sonuc detayi ve lezyon bulgusu olan 431 olgunun %5,57’sinde
lezyon lokalizasyonu verisinin kayitli olmadigi, sadece 8 olguda
%1,45 travmanin basit tibb1 tedavi ile giderilip
giderilemeyeceginin kayitli oldugu belirlenmistir. Adli
olgularda kayitlarin eksiksiz ve diizenli tutulmasi yasal bir
zorunluktur. Bu nedenle hastanelerin acil servislerinde gorev
yapan hekimlerin yogun is yiiklerine ragmen, kazazedelerin
hak kaybini 6nlemeleri ve kayit tutma yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeleri gerekmektedir. Adli olgularin 6zellikle raporlama
asamasinin daha 6zenli yapilmasi icin mezuniyet sonrasi cesitli
anabilim dallar1 ile ortak vyiiriitiillecek adli tip egitim
programlarmin diizenlenmesinin ve acil tip uzmanlarinin adli
tip uzmanlart ile koordineli calismalarmin uygun olacagi
goriisiindeyiz.
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Ozet

Amag: Denetimli serbestlik (DS), kisinin isledigi bir su¢ sebebiyle
tutuklanmasi ya da mahkemece hakkinda mahkiimiyet karari
verilmesi sonucunda cezaevine girmesi yerine, cezasini toplum
icerisinde gozetim ve denetim altinda cekmesini ifade etmektedir.
Buna gore DS uygulamasinin bir cesit infaz sistemi oldugu
soylenebilir. Bu calismada DS yasasi kapsaminda hastanemize
bagvuran Kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri, DS uygulamalarinin
sonug¢lart ile olgularin tedavi uyumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 01.04-15.11.2013 tarihleri arasinda
haklarinda DS karar1 verilip Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi DS Birimi’'ne basvuran 200 olgu déhil
edilmistir. Bu olgularm 13'ii cezaevinden, 187’si de toplumda yasayan
kisilerden olusmaktadir. DS uygulamasi en az bir kez psikiyatrik
goriisme ve idrarda psikoaktif madde degerlendirmesi, ii¢c haftalik ve
alt1 haftalik programlar déihilinde gerceklestirilmistir. Ruhsal
degerlendirme icin gonderilen olgular ise DS subelerince belirlenen
siire cercevesinde aylik goriismelerle takip edilmistir.

Bulgular: Bu c¢alisma siirecinde toplam 200 olgunun DS
tedbirince bagvurdugu saptanmuistir. Olgularin ikisi kadin ve 198’i
erkektir. Yas ortalamasi 32.5£9.8 (18-69) olarak saptanmustir. U(;
haftalik programi 46 (%23.0) olgunun, alti haftalik programi on olgunun
(%5.0) tamamladigi, 25 olgunun (%12.5) ise tedaviye uyumsuzluk
gosterdigi belirlenmistir. Calismamizda 64 (%32.0) olgu, cezaevi yerine
toplum icerisinde takip ve tedavisini tamamlamistir.

Tartisma ve Sonuc¢: DS yasas: kapsaminda hastaneye
bagvuranlarin sayisi her gecen giin gittikce artmaktadir. Bununla
birlikte, bu bireylere kendi yerlesim merkezlerinde daha kolay
ulasabilecekleri tedavi programlarini kullanabilme imkanlariin
saglanabilmesi adina DS tedavi programini uygulayabilecek asgari
kosullara sahip hastanelerin sayilari artirilmadan ve gerekli alt yapilart
olusturulmadan s6z konusu uygulamanin bazi sikintilar1 da
beraberinde getirecegi cok aciktir. Ozellikle, tedavi kurallarma uyum
sorunu yasanmasi veya verilen raporla hastanin hapis cezasi
alabilecegi gibi durumlarda hekimler ve diger gorevli personel 6fkenin
hedefi haline gelebilmektedir. Ulkemizde DS uygulamalarinin
standardizasyonu icin ilgili diizenlemelerin yapilmasi, raporlarin tek
hekim yerine saglik kurulu tarafindan verilmesi ve gorev yapacak
saglik calisanlarinin egitimi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Denetimli serbestlik uygulamasi, Psikoaktif
madde kullanimi, Sosyodemografik 6zellikler, Tedavi uyumu.

Abstract

Objective: Probation implementation means criminals serve their
sentences under surveillance and control inside the society instead of
being sent to prison as a result of an imprisonment verdict given by a
judge after they commit a crime. According to this, it can be said that
probation is a kind of an execution system. It is aimed to evaluate the
socio-demographic characteristics of the people who applied to our
hospital within probation law and the treatment coherence of the cases
according to the results of probation implementation.

Materials and Methods: Two hundred cases, applying to Recep
Tayyip Erdogan University, Training and Research Hospital, all of
whom were decided to have probation implementation on 01.04-
15.11.2013 were included in the study. These cases consist of people, 13
of whom were from prison and 187 of whom were living out in the
society. Probation implementation was carried out by having
psychiatric interview and evaluating psychoactive substance in urine in
three-week and six-week programs. On the other hand, the cases sent
for mental evaluation were monthly followed in a period defined by
probation implementation branches.

Results: It was determined that totally 200 cases applied as
required by Probation implementation during the study. Two of the
cases were female, while 198 of them were male. Mean age was
determined as 32.5 +9.8 (18-69). It was also observed that 64 cases
(23.0%) completed three week program and ten cases (5.0%) completed
six week program, but twenty five cases (12.5%) showed in congruity to
the treatment. Sixty-four cases (32.0%) completed their follow-up and
treatmentin the society instead of prison.

Discussion and Conclusion: The number of applicants to the
hospital within probation implementation is increasing day by day.
However, it is obvious that the mentioned implementation will be
accompanying some problems if the number of the hospitals where
probation treatment can be implemented, even with minimum
conditions is not increased and if there are not any infrastructures.
These will provide the individuals with possibility to be treated where
they are settled. Especially, the doctors and other staff will be the target
of anger in case there is compliance problem or the patient can be
sentenced with a medical report. It is required in our country that
relevant regulations should be made and medical reports should be
given by healthcare commissions instead of an only doctor to provide
the standardization of probation implementations. Also, healthcare
personnel should be trained.

Keyworlds: Probation implementation, Psychoactive substance
use, Socio-demographical features, Treatment compliance.
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1. Giris

Denetimli serbestlik (DS), kisinin isledigi bir suctan dolay1
tutuklanmasi ya da mahkemece hakkinda mahktmiyet karari
verilmesi neticesinde cezaevine girmesi yerine, cezasini
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toplum icerisinde gozetim ve denetim altinda cekmesi
anlamina gelmektedir (1) Baska bir deyimle, uygulama alanive
sinirlart yasalarla belirlenmis hapis cezasina alternatif bir
yontem olarak modern hukuk sistemlerinden alinarak Tiirk
Ceza Yasasi icerisine entegre edilmis “Siipheli”, “Sanik” veya
“Hiikiimlii”lerin denetim altinda tutulmasi, takip edilmesi ve
1slah edilmesini amaclayan ceza uygulamalaridir. Acik
cezaevinde cezasinin son alt1 ayini kesintisiz olarak gecirenler,
cocuk cezaevinde ise toplam cezasinin beste birini
tamamlayanlar, kosullu saliverilmesine bir y1l ve daha az siire
kalanlar ile Ceza Infaz Kurumu'nun iyi halli hiikiimlii raporu
vermesi, talepte bulunulmasi veya infaz hakiminin karar
vermesi durumunda olanlar denetimli serbestlik yasasindan
yararlanabilmektedir. Uyusturucu veya uyarict madde
kullanan kisiler hakkinda, tedavi ve denetimli serbestlik
tedbirine basvurulabilmektedir (2,3). Toplumda madde
bagimlisi olan bireylerin sayisinin azaltilmasinda ve bunlarin
tedavi edilmesinde DS uygulamasinin kisiye katki sagladigi
belirtilmistir (4). Son yillarda cezaevlerindeki asiri
kalabaliklasma, fiziksel imkanlardaki yetersizlikler, kisa siireli
cezaya mahkum edilen Kkisilerin sayilarinin fazla olusu ve
bunlarin toplum icinde rehabilite edilmesine yonelik anlayisin
yayginlasmasi DS sisteminin uygulanmaya baslamasini
zorunlu hale getirmistir (5,6). Diinyada bircok iilkede uzun
siiredir uygulanan DS uygulamasi, modern anlamda
tilkemizde 2005 yilinda uygulanmaya baslamistir. 5237 sayili
Tiirk Ceza Yasasr'nin 191. maddesinde yer alan ’Kullanmak icin
uyusturucu ve uyarict madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak’ sucundan dolay1 haklarinda DS karari verilenler
ile 5271 sayili Ceza Muhakemesi Yasasi’'nin 109. maddesine
gore haklarinda adli kontrol karar1 alinan bireylerin madde
bagimliligi tedavilerinin nasil yapilacagi aciklanmustir (6,7). DS
uygulamasina dahil edilen olgu sayist her gecen yil hizli bir
sekilde artmaktadir. Adalet Bakanhigi DS Daire Baskanligi
verilerine gore; 2006 yilinda hakkinda herhangi bir sugtan
dolay1 DS karar1 verilen olgularin sayist 15.525 iken, 2013 yili
sonu itibariyle 345.215 olgu olmustur (8).

DS uygulamasi, Adalet ve Saglik Bakanliklarinin birlikte
calismalarini gerektiren bir organizasyondur. Oncelikle,
Adalet Bakanhigi Cumhuriyet Bagsavciliginin ilgili birimi olan
Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliikleri
(DSYMSM), hakkinda DS programina alinma karari verilen
bireyleri bolgedeki Saghk Bakanhginin ilgili birimlerine sevk
etmektedir. Olgular baslangicta, biinyesinde psikiyatri
uzmaninin oldugu ve alinan 6rneklerin toksikolojik
analizlerinin yapilacag: devlet hastanelerine
yonlendirilmektedirler. Altintoprak ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada (1), standart bir uygulamanin
olmamasi1 neticesinde ortaya cikan aksakliklara dikkat

cekilmis ve tiim saglik kurumlarinca uygulanabilecek standart
tedavi programinin gerekliligi vurgulanmistir. Bu amagla,
2010 yihi nisan ayinda Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Alkol ve
Madde Kullanim Bozukluklari1 Bilimsel Calisma Birimi,
‘Denetimli Serbestlik Bagimlilik Programi’ kilavuzunu
yayinlamustir (9). DS uygulamasinin ilk basladigi donemde
yeterli altyap: saglanamadigi i¢in olgularin biiyiik cogunlugu
Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezlerine (AMATEM)
yonlendirilmektedir.

Bu calismada DS yasasi kapsaminda hastanemize
basvuranlarin sosyo-demografik 6zellikleri, DS
uygulamalarinin sonuglari ile olgularin tedavi uyumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

2. Gerec¢ve Yontem

Bu calismaya 01.04-15.11.2013 tarihleri arasinda
haklarinda DS karar1 verilip sevk tarihinden itibaren bes giin
icinde Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi DS Birimi’'ne basvuran 200 olgu dahil edilmistir. Bu
olgularin 13’ii cezaevinden calismaya dahil edilmistir. Bu grup
herhangi bir suctan dolay1 tutuklu veya hiikiimlii olup, madde
kullanimi1 nedeniyle haklarinda DS karari verilen veya
haklarinda DS uygulamasina gerek olup-olmadigmna karar
verilmek iizere gonderilen olgulardan olusturulmustur.
Olgularin 187’si ise toplumda yasayan bireylerden
olusmaktadir. Olgularin sosyo-demografik ozellikleri ve
psikiyatrik bulgular1 yazili olarak kaydedilmistir. Psikiyatrik
goriismeler, psikiyatri asistani tarafindan yapilmis olup
gerektiginde birim sorumlusu 6gretim iiyesine danisilmustir.
DS uygulamast en az bir kez psikiyatrik goriisme ve idrarda
psikoaktif madde degerlendirmesi, ii¢c haftalik ve alt1 haftalik
programlar dahilinde gerceklestirilmistir.

Uc haftalik program dahilinde 15 giin arayla yapilan idrarda
psikoaktif madde analizi degerlendirmesinde; ii¢ idrar analizi
sonucunun negatif cikmasi durumunda birey maddeden
arinmis (erken tam remisyon) olarak kabul edilmistir.
Sonrasinda bireyin DS siirecinin DSYMSM tarafindan
siirdiiriilmesi yoniinde rapor diizenlenmistir. Uc haftalik izlem
sonucunda idrar analizi en az bir kez pozitif tespit edilenler alt:
haftalik programa dahil edilmislerdir. Bu programda olgularin
her hafta idrar analizi yapilmis ve haftalik konular islenmistir.
Idrar analizi 4, 5 ve 6. haftalar dahil olmak iizere ardisik olarak
en az li¢ kez negatif tespit edilenler erken tam remisyon olarak
degerlendirilmistir. Bu olgularin da takiplerinin DSYMSM
tarafindan siirdiiriilmesinin uygun olacag rapor edilmistir. Uc
ve alt1 haftalik program esnasinda uyum gostermeyen, idrar
analizi porzitif olan, siddetli cekilme ve psikotik belirtilerin
gozlendigi veya intihar riskinin eslik ettigi depresif
bozuklugun oldugu durumlarda program sonlandirilmistir.
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Olgularin tedavi amaciyla en yakin AMATEM’e sevk edilmesi
icin DSYMSMye bildirimde bulunulmustur.

Olgulardan, ardisik olarak en az ii¢ kez negatif idrar 6rnegi
verenler, idrar numunesi verme esnasinda gorevlilerle sorun
yasamayanlar, psikiyatrik goriismelere zamaninda gelenler,
testin giivenilirligini etkileyecek miktarda su icmeyenler, idrar
analizini etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanmayanlar veya
kullandiklar tibbi ilaclar1 doktor raporu ile belgelendirenler
DS programina uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Uyumsuzluk gisteren olgular hakkinda ilgili DS birimi yazili
olarak bilgilendirilmis olup, tekrar programa déhil edilmeye
calisilmustur.

Alt1 haftalik program dahilinde olgular, Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi'nin ilgili biriminin hazirlamis oldugu DS Bagimlilik
Programi kilavuzu Kkriter alinarak degerlendirilmistir. Bu
kilavuz 6zii itibariyle bir egitim programidir. Alti hafta
siiresince her haftada bir konu islenmektedir. 1. hafta DS
bilgilendirme ve bagimlilik kavramni, 2. hafta uyusturucu
maddeler ve etkilerini, 3. hafta ise madde kullanimini
birakmaya yonelik motivasyon kazandirma calismalarini
icermektedir. 4. haftada kisinin duygu, diisiince ve
davranislarini anlamaya ve tekrar madde kullanmaya sevk
edebilecek duygularla bas etmesinde yardimci olunmaya
calisilmaktadir. 5. haftada kisinin tekrar madde kullanmaya
baslamasina yonelik onlemler iizerinde calisiimaktadir. 6. hafta
ise madde kullanimini birakmaya yonelik yapilabilecek
davranis degisiklikleriniicermektedir.

Bu kilavuza gore olgular madde bagimlilig ve tedavi siireci
hakkinda bilgilendirilmis olup, program boyunca olgulardan
her hafta kendilerine verilen 6devleri yapmalari istenmistir.

Hakkinda DS karari verilen olgularin tiimii madde
kullanicilar1 olmayip ruhsal degerlendirme icin gonderilen
olgular da bulunmaktadir. Toplam 41 olgu (%20.5) hi¢c madde
kullanmamistir. Bunlar arasinda cezaevinden ciktiktan sonra
takip ve tedavisinin yapilmasi istenen olgular veya haklarinda
adli siire¢ devam ederken psikiyatrik acidan degerlendirilmesi
icin gonderilenler mevcuttur. Baslica degerlendirilen konular
olgularda madde kullanimi1 olup olmadigi, ceza
sorumluluklarinin belirlenmesi ve psikiyatrik hastaliklar
olarak siralanabilir. Bu olgular DS subelerince belirlenen stire
icerisinde aylik goriismelerle takip edilmistir. Bu goriismeler
DSM-5 tani kriterleri dikkate alinarak yapilmis olup,
psikiyatrik tani konulan olgularin - gerektiginde birim
sorumlusuna danisilarak - psikiyatrik tedavilerine
baslanmustir.

3. Bulgular
Calismaya, belirtilen zaman diliminde DS uygulamasi i¢in
bagvuran 200 kisi dahil edilmistir. Kattlimcilarmn ikisi kadin ve

198’1 erkektir. Yas ortalamasi 32,5+9,8 (18-69) olarak
saptanmustir. Olgularin en yogun yer aldigi yas grubu 18-30
(%48,0) yas araligidir. Egitim diizeyleri acisindan
incelendiginde 80 (%40.0) katiimcinin ilkogretim mezunu
oldugu goriilmiistiir. 95 (%47.5) olgunun bekar, 94’iiniin
(%47.0) ise evli oldugu tespit edilmistir. Meslekleri acisindan
incelendiginde ise 98 (%49.0) bireyin isc¢i oldugu, 31’inin
(%15.5) ise issiz oldugu gozlenmistir. Olgular gelir diizeyine
gore degerlendirildiginde; 95’inin (%47.5) 501-1000 TL kazanci
oldugu, 42’sinin (%21.0) ise herhangi bir geliri olmadigi
saptanmustir. 59 olguda ise gecmiste psikiyatrik ila¢ kullanim
oykiisii tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi.

N %
zelis Nedeni
Denetimll Serbestlik 144 T4.5
RBuhzal Degerlendirme 51 25.5
Cinsivet
Kadin 2 1.0
Erkek 198 29,0
Yay Arali
1830 Q6 4.0
G1-40) 4 320
41-50 29 i4.5
51-64) 9 4.5
1 ve fistii & 1.0

Egitim Diizeyi

Okur Yazar 2 1.0
Nkokul 73 36,5
lkéigretim 80 4000
Lize 40 20,0
Universite 5 a5
Medeni Duruim
Belkar a5 47.5
Evti g 470
Dul 11 0.8
Meslek
lsci a8 4.0
lssix 31 15.5
Esnaf 22 11.00
Ciftci 2] LG
Serhest Meslek 19 0.5
Chgrenci 4 2.0
Emelkli 4 2.0
Ev Hamumm 1 0.5
Yasadifn Yer
1 121 G5
Ige 49 245
R 30 15.0
(relir Dhizevi (T1)
Yok 42 21.0
1500 _ 13 6.5
S0 1- 104} a5 47.5
1001 - 2000 35 17.5
200150000 13 6.5
SO0 ve st 2 L0
Psikivatrik Tedavi
Uy leiisii
Yar 50 20.5
Yok 141 TS
Toplam 200 pLEINE]
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Calisma kapsaminda degerlendirilen olgular, psikiyatrik
tan1 dagilimlarina gore degerlendirildiginde 24 (%12.0) olguya
depresif bozukluk tanist konmus olup, 149 (%74.5) olgu normal
psikiyatrik muayene olarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Psikiyatrik Tanilarima Gore Dagilimi.

Olgular DS tedavi ve uyum diizeyleri acisindan
incelendiginde; ii¢c haftalik programi 46 (%23.0) olgunun
tamamladigi, 32’sinin (%16.0) Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesine (RSHH) sevk edildigi ve 19 (%9.5) olgunun da
programa uyum saglayamadigi tespit edilmistir. Alt1 haftalik

Psikiyatrik Tam N % programi 10 olgunun (%5.0) tamamladig1, birinin (%0.5)
Normal Psilayatrik 140 735 Samsun RSHH'ye sevk edildigi ve ti¢iiniin (%1.5) de programa
Muayene uyum saglayamadig1 gozlenmistir. Takip ve tedavisi devam
Depresyon 24 124 edenlerden 11’er (%5.5) olgu da normal psikiyatrik muayene ve
Sizolreni 1 5.3 depresif bozukluk tanisiyla izlenmektedir. Takip ve tedavisi
g'k“]'a::im* 10 5.0 tamamlanan olgulardan altist (%3.0) normal psikiyatrik
HRERIITE
B:i:]-ur szuklu]-: 3 s muayene, ikiser (%1.0) olarak depresyon ve bipolar bozukluk
o 1 = tanilarini almustir (Tablo 4). Bu calismada 64 (%32.0) olgunun
T Er—— 1 05 takip ve tedavisi, cezaevi yerine toplum icerisinde
Akt Stres Bozuliugu i 05 tamamlanmustur.
Toplam 2o L{0.80
Tablo 4. Olgularin Tedaviye Devami ve Uyum Diizeyleri.
Katilimcilarin 68’1 (%34.0) 11-20 paket/yil araliginda sigara N %
kullanmisken, hi¢ sigara kullanmayanlarin sayisi sekiz (%4.0) Tarnamlayan i =0
olarak bulunmustur. Olgularin 57’sinde (%28.5) 0-5 y1l arasinda Bir Kot Uvan Soncasinia 5 5
alkol kullanimu s6z konusu iken, 49 (%24.5) olgunun hi¢ alkol Tamambaran
~ . e . . . Sameun BSHH™a Sevk Edilen az 160
kullanmadigi tespit edilmistir. Katilimcilar psikiyatrik o
. . . Hafinlnk U Olanlar 19 [
oykiilerine gore psikoaktif madde kullanimi ag¢isindan ¥ i 2
1 e . . akibi Vi il 0 5
degerlendirildiklerinde; 141 (%70.5) olgu, hayatlarinin bir Program S -
.. . . . . Bir Kez Uyan Sonrasimnda 4 20
doneminde esrar kullandiklarmi belirtmislerdir (Tablo 3). Talibi Dewan Eeden
B Korum [stegivie Takibi T 3.5
Tablo 3. Olgularin Sigara, Alkol ve Madde Kullanim Oykiileri. Sonlandinlan
Siggara Hullammn (Paket Yil) ™ = Kitrum [stefivle Nakledilen 3 1.5
Hir Ku]l."u:ut‘lal:l'll.-.-‘c ] .0
5 48 240 Tamamiayan 10 5.0
510 H 220 Hir Kez Uyan Sonrasinda i 2.5
1120 [ 340 Al Haftalik Tamamlayan
2130 L& [T Sameun RSHH'e Sevk: Edilen 1 0.5
3140 Gl a0 Frogram Uvamsnz Olanlar 3 15
bl : o Takibi Devam Eden 1 20
51 we Listil 7 a5
N O — T Kurum [stegivie Takihi 1 0.5
Eix: Ku]lal:ll'l:lﬂl:lu-.;c A% 945 Sanlandinlan
5 57 28.5
T 7T won MNormal Psikivatrik Muayene 11 5.0
11-26¢ 3 15.5 Depresyon 11 5.5
g = Takip ve
2130 2] 4.5 T;d::‘i:‘l Sizofreni H 4.0
it ; - Devam Eden [ Anksivete Bozullugn | 0.5
41 ve Ustil 1 0.5 L4
Taplam ann T Uvumsuz i 1.5
Peilcoaltil Madde Kullanomi (Ovbdiden) ] %
Hig Bullanmans il 20.5 Normal Paikivatrik Muayene fi A
Esrar 141 o4 Depresyon 9 1.0
Elkstaz fi EX) Takip ve . . —
TR : o= Tedavial Bipofar Bopukluk 2 1.0
Fooloan : = Tamamlanan | Kumm [stegivle Takibi i 05
~ o Sonlandinlan
Riacec: 1 o Cezaevinden Bir Kez Gelip 5 30
Eruin z 14y MNormal Psikivatrik Muayene
Gali 1 .5 Marak Deferlendirilen
Toplam 200 1D Toplam 200 1000




-142-

Aslan M., Hocaoglu C. / Adli Tip Biilteni, 2015; 20(3): 138-143.

4. Tarisma

Bu calismada; DS uygulamasi déhilinde hastanemize
basvuran olgularin sosyo-demografik ozellikleri, psikiyatrik
tanilara gore dagilimlari, sigara, alkol, madde kullanim
oykiileri ve DS uygulamalarmin sonuglari ile olgularin tedavi
uyumlar1 degerlendirilmistir. Ancak yeterli ve deneyimli
personelin olmamasi, gerekli laboratuar kosullarinin,
uygulanacak standart bir izlem ve tedavi programinin
olmamasi uygulamada bir¢ok aksakliklara neden olmustur.
Yaklasik olarak 10 yildir iilkemizde uygulaniyor olmasina
ragmen, DS uygulamasi hakkinda yapilmis kisith sayida
calisma bulunmaktadir. Calismamizda olgularin tamamina
yakinini (%99) erkekler olusturmaktadir. Egitim diizeylerine
bakildiginda katihmcilarin cogunlugunun (%40) ilkogretim
mezunu olduklari, il ve ilce merkezlerinde yasayanlarin
cogunlukta (%85) oldugu, evli (%47) ve bekar (%47.5) olgularin
yaklasik olarak ayni oranda olduklart tespit edilmistir. Bu
sonuclar daha 6nce yapilmis calismalarla uyum
gostermektedir (10-15).

Calismamizda issiz olan bireylerin orani %15.5 olarak
bulunmusken, Zorlu ve arkadaslarinin ¢alismasinda (12)
diizenli isi olmayanlarin orani %39.5 olarak verilmis ve madde
kullanimin: etkileyen tek degiskenin issizlik oldugu
bildirilmistir. Iki calisma arasinda bu kadar yiiksek oranda
farkin olmasi diistindiirtictidiir. Bunun nedenleri arasinda
Zorlu ve arkadaslarmin calismalarini yaptiklari il olan Izmir'in
siirekli g6¢ almast ve issizlik oraninin yiiksek olmasi akla
gelmektedir. Calismanin yapildigi 2010 yili itibariyle Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Izmir’de issizlik orani
%15.1°dir. Bizim calismamuzin yapildig1 Rize’de ise 2012 TUIK
verilerine gore igsizlik oran1 %5.8'dir ve Tiirkiye ortalamasi olan
%9.8'in altindadir (16). Calismamizdaki olgularin meslekleri
incelendiginde yaklasik olarak %60’min isci ve c¢iftci oldugu
goriilmektedir. Olgularin cogunun diisiik gelir diizeyine sahip
olduklart ve gelir diizeyi arttikca olgu sayisinin azaldigi
goriilmektedir.

Olgularin yas ortalamasi 32.5+9.8 olup, olgularin en yogun
bulunduklar yas araligi 18-30 olarak tespit edilmistir. Bulgular,
yurt disinda ve iilkemizde yapilan benzer ¢alismalarla uyum
gostermektedir (13,17).

Calismamiz, Bilici ve arkadaslarinin Elazig’da yaptiklar
calisma (18) ile karsilastirildiginda bazi yonlerden benzerlik
gostermektedir. Hayatinda bir donem sigara icen ve hala
icmekte olanlarin orani calismamizda %96 iken, Bilici ve
arkadaslarmin ¢alismasinda %89 bulunmustur. Calismamizda
gecmis donemde psikiyatrik tedavi oykiisii alanlarin orani %
29.5 iken, Bilici ve arkadaslarinin calismasinda %14.8
bulunmustur. Yasaminin bir doneminde alkol kullananlarin
orani %75.5 iken, Altintoprak ve arkadaslarinin DS olgulartyla

yaptiklar1 calismada (13) olgularin %64.3’tinde alkol kullanim
bozuklugu tespit edilmistir. Calismamizda; olgulardan alinan
oykiiye gore en fazla kullanilan madde, esrar olarak tespit
edilmistir. Bu durum literatiir bilgisiyle uyum saglamaktadir
9, 19-21). Calismamiza dahil edilen 41(%20.5) olguda ise,
herhangi bir madde kullanimi saptanmamustir. Ekstazi, eroin
ve diger maddelerin kullanim oranlar1 esrara gore goreceli
olarak diistik bulunmustur. Bunun nedeni bélgemizde bu
maddelere ulasim giicliikleri ve ekonomik nedenlerle
aciklanabilir.

DS uygulamasi nedeniyle hastaneye yonlendirilen
olgularin sayisinda zamanla 6nemli oranda bir artis
gozlenmistir. Bununla birlikte, bu kisilerin yasadiklari
bolgelere yakin mesafede ve daha kolay ulasabilecekleri tedavi
programlarini kullanabilme imkanlarinin saglanabilmesi adina
DS tedavi programini uygulayabilecek asgari kosullara sahip
hastanelerin sayilar1 artirilmadan ve gerekli alt yapilari
olusturulmadan 6nce s6z konusu uygulamanin bazi sikintilari
daberaberinde getirecegi cok aciktir.

Bu sikintilardan bir tanesi takip ve tedavi programinin
maddi yoniidiir. Uygulanan DS programina gore; bagvuran
olgular adli olgular olup, saglik giivencesi olmayanlardan
herhangi bir iicret talep edilmemektedir. Oyle ki, AMATEM
birimlerine madde bagimlhilig1 tedavisi amaciyla basvuran
bireylerin énemli bir kisminin saglk giivencesi
bulunmamaktadir. Zorlu ve arkadaslarinin c¢alismasindaki
olgularin yaklasik sadece %401nuin, Bilici ve arkadaslarmim
calismasinda ise yaklasik %50’sinin saglik giivenceleri vardir
(12,18). Madde bagmmlilarinin 6nemli bir kisminin diizenli
geliri olmamasi veya diisiik gelirli olmalar1 tedavinin
tamamlanmasinda 6nemli bir engel olusturmaktadir.

Calismamizda uyumsuzluk gosteren olgularin orani %12.5
iken, Altintoprak ve arkadaslarinin ¢alismasinda (13) %10.1’dir.
Ozellikle, tedavi kurallarma uyum sorunu yasanmasi veya
verilen raporla bireyin hapis cezasi alabilecegi durumlarda
hekimler ve diger gorevli personel 6fkenin hedefi haline
gelebilmektedir. Hastanemizde de olgularin kendi idrari
yerine baskasinin idrarini vermeye calisma, idrarini
veremedigi gerekgesiyle programi aksatma girisimi veya idrar
test sonuclarinin yanlis olduguna yonelik iddialardan dolay1
zaman zaman sorunlar yasanmustir. Hastanemizde DS olgulari
icin olusturulmus bir saghk kurulu mevcut olmayip, raporlar
sorumlu olan tek 6gretim {iyesinin imzasiyla c¢itkmaktadir.
Ulkemizde DS uygulamalarimin standardizasyonu icin ilgili
diizenlemelerin yapilmasi, raporlarin tek hekim yerine saghk
kurulu tarafindan verilmesi ve gorev alacak saglik
calisanlarinin egitimi gereklidir (22).

DS programimin uygulanmasindaki bir diger sorun da
katilimcilarin DS merkezlerine olan uzakliklaridir. Akpinar ve
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arkadaslarimin bu konuyla ilgili yaptiklar1 calismada (10); Samsun
RSHH DS Birimine 2010 y1li iginde 492 olgu bagvurmus olup, olgularin
219’u Samsun il merkezi ve ilcelerinden, 273’si cevre illerden
basvurdugu tespit edilmistir. Samsun il merkezi disindan basvuran
olgularin karsilastirilmalarinda; genel itibariyle Rize, Trabzon ve
Giimiishane gibi Samsun’a uzak olan illerden yapilan basvurularda
tedaviyi aksatma ve tedaviye uyumsuzluk oranlari anlamli oranda
yiiksek bulunmustur.

Calismamizda ii¢ ve alti haftalik programlarla ruhsal takip ve
tedavisi tamamlanan olgularin orami %41.5 iken, Altintoprak ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (1) %46.5 bulunmustur. Béylece bu
olgularin erken tam remisyona girmeleri saglanip, AMATEM’lerde
olusabilecek asir1 hasta yiikii azaltilmaya calisilmistir.

Sonug olarak; madde kullaniminin diinyada ve iilkemizde giderek
yayginlastigi goriilmektedir. Bu durumu onlemek icin denetimli
serbestlik uygulamasinin, madde kullanimin takip ve tedavisinde etkili
oldugu goriilmektedir. Bu programi uygulayan merkezlerin iilke

capinda yayginlastirilmasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.
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Ozet

Amag: Maluliyet raporlarinin diizenlenmesi Adli Tibbin rutin
uygulamalarindan biridir. Bilirkisinin bu konudaki hukuki
sorumlulugu, maluliyet raporlarinin diizenlenmesi konusunun
onemini arttirmustir. Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dalina maluliyet raporu almak icin basvuran olgularin
sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ile maluliyet raporlari konusunda
bilirkisilerin sorumluluklar1 ve rapor hazirlanirken dikkat edilmesi
gereken unsurlarm vurgulanmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: EUTF Adli Tip Anabilim Dalinda 01.01.2011-
31.12.2014 tarihleri arasinda diizenlenen maluliyet raporlari, olgularin
yas, cinsiyet, meslek, rapor tarihi, istem makamu, olay tiirii, olay tarihi,
konsiiltasyonlar, tani, ariza cesidi, maluliyet orani, iyilesme siiresi,
takdir kullanimi ile daha 6nce diizenlenmis raporlari olup olmadigi,
varsa raporlar arasindaki farkliliklar a¢isindan degerlendirildi. Veriler
istatistik programu ile analiz edildi.

Bulgular: Incelemenin yapildigi 4 yilda 319 maluliyet raporu
diizenlendigi, rapor sayisinin yillara gore arttigi gozlendi. Olgularin
237’si erkek ve 82’si kadindi. Yas ortalamasi 38,5+15,1 olup, %74’{iniin
(n=236) trafik kazasi nedeniyle yaralandigi ve ortopedik arizalarin 6n
plana ¢iktigi saptandi. On sekiz olguda maluliyet orani1 %100°dii.

Sonug: Bilirkisiler yasal mevzuatta kisideki arizanin tam
karsihigini bulamadiklarinda takdiren bir arizay1 secebilmekte ya da
maluliyet oranini diistirebilmektedirler. Bu durum farkh bilirkisiler
tarafindan farkh oranlar iceren raporlarm diizenlenmesine neden
olmaktadir. Yine iyilesme siireci tamamlanmadan diizenlenen raporlar
ile sonrasinda diizenlenen raporlar arasinda da siklikla oran farkliliklar
olusabilmektedir. Yonetmelikte ihtiyaclar dogrultusunda degisiklik
yapilmasi, rapor prosediiriiniin tekrar tanimlanmasi ve takdirin
kullanim sekli ile ilgili bir diizenleme getirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Maluliyet, Bilirkisi.

Abstract

Objective: Arrangement of disability reports is one of the routine
practices of forensics. Experts’ legal responsibilities on this subject
have enhanced the importance of arrangement of disability reports. In
this study, it is aimed at emphasizing the responsibilities of experts on
disability reports and the factors to be considered during preparation of
reports by sociodemographic and medical features of the cases applied
to The Forensics Department of Ege University Faculty of Medicine.

Materials and Methods: The disability reports prepared
between 01.01.2011-31.12.2014 were evaluated in terms of age, sex,
occupation, date of report, the authority of claims, the type of event, the
date of event, consultations, diagnosis, the disability type, the
disablement degree, and recovery period of cases and also whether if
there is a discretion usage within the decision, reports prepared before
and the differences between reports were also evaluated. Data
analyzed by statistical program.

Results: It was observed that 319 disability reports prepared and
the number of the reports increased according to the years within 4
years during which the examination was conducted. 237 cases were
male and 82 were female. The mean age was 38.5+15.1. 74% of them
were injured due to the traffic accident and the orthopedic defects came
into prominence. The disablement degree was 100% within 18 cases.

Conclusion: Experts could choose a disability type or decrease
the disability degree by their discretion, if they don’t find the disability
type or disablement degree in legislation. This situation causes
arrangement of the reports with different disablement degrees by
different experts. Also the differences may frequently occur between
the reports prepared before and after the recovery time. It is
considered that a modification must be made in line with requirements
of the regulation, the procedure of report must be redefined and an
arrangement must be made regarding the usage style of discretion.

Keywords: Forensic Medicine, Disability, Expert witness.

1. Giris

Maluliyet raporlarinin diizenlenmesi Adli Tibbin rutin
uygulamalarindan biri olup, tazminat davalarinda adli tip
uzmanlaridan basta maluliyet orani ve iyilesme siiresi olmak
iizere cesitli konularda rapor diizenlemeleri istenmektedir (1).

Maluliyet raporlarinin olay tarihinde yiiriirliikte olan ilgili
yasal mevzuata gore diizenlenmesi esastir. Son olarak, 17

Sorumlu yazar: Orhan Meral )
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalr, Izmir
E-mail: orhanmeral@ymail.com

Diizeltme: 12.10.2015

Gelis: 24.08.2015 Kabul: 14.10.2015

Nisan 2014 tarih ve 2014/5990 karar nolu Yargitay ilaminda da
bu durum vurgulanmistir (2). Ulkemiz yasal mevzuatinda
maluliyet oranlarinin hesaplamasi amaciyla ¢ikarilan tiiziik ve
yonetmelikler zaman icinde degistirilmistir. 22 Haziran 1972
tarih ve 14223 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige
giren “Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigi nii (3) sirasiyla 11
Ekim 2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yaymlanarak
yiiriirliige giren “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” (4) ve 3 Agustos 2013
tarih ve 28727 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige

L)

giren “Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi”izlemistir (5).
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6100 sayih Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 266-287.
maddelerine gore, bilirkisilere yiiklenen hukuki sorumluluk
maluliyet raporlarinin diizenlenmesi sirasinda da gecerlidir.
Buna gore, “Bilirkisinin kasten veya agir thmal suretiyle
diizenlemis oldugu gercege aykiri raporun, mahkemece hiikme
esas alinmast sebebiyle zarar gormiis olanlarin, bu zararin
tazmini i¢in Devlete karsi tazminat davas: acabilecegi, Devletin
de odedigi tazminatr sorumlu bilirkisiye riicu edebilecegi”
belirtilmis olup (6), bu durum bilirkisi acisindan tazminata esas
olan maluliyet raporlarinin diizenlenmesi konusunun 6nemini
daha da arttirmaktadir.

Bu calismada, Anabilim Dalimiza maluliyet raporu almak
icin basvuran olgularin 6zellikleri ile maluliyet raporu
diizenleyen bilirkisilerin sorumluluklar1 ve karsilastiklari
sorunlarin, rapor hazirlanirken dikkat edilmesi gereken
unsurlarin vurgulanmasi, ayrica maluliyet olgularinin
degerlendirilmesi ve rapor asamasinda belli standartlarin
saglanmast icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekliligine
dikkat cekilmesi amaclandi.

2. Gerec¢ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan alinan izin sonrasi Adli Tip Anabilim Dalinda
01.01.2011- 31.12.2014 tarihleri arasinda diizenlenen maluliyet
raporlar1 geriye doniik olarak tarandi. Olgulara ait kayitlar;
cinsiyet, yas, dogum yeri, meslek, rapor tarihi, istem makamu,
olay tiirii, olay tarihi, miiracaat tarihi, istenilen tetkik ve
konsiiltasyonlar, konulan tani, saptanan ariza cesidi,
yaralanmanin tibbi iyilesme siiresi, hesaplanan maluliyet orani,
hesaplamada takdir kullanilip kullanilmamasi ve varsa daha
once sahislara diizenlenmis raporlar arasindaki farkliliklar
acisindan degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler hazirlanan olgu rapor formlarina
kaydedildi ve bilgisayar ortamina girildi. Verilerin SPSS
programi (versiyon 18.0) ile frekans analizleri yapildi.
Demografik veriler ortalama deger + standart sapma ve/veya
yiizde olarak ifade edildi.

3. Bulgular

Incelemenin yapildig1 4 yilda 319 maluliyet raporu
diizenlendigi, raporu diizenlenen olgularin 237’sinin (%74,3)
erkek ve 82’sinin (%25,7) kadin oldugu saptandi. Olgularin
yaslar1 5 - 84 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
38,5+15,1’di. Onarli yas gruplarina ayrildiginda her iki
cinsiyette de 30-39 yas araliginda basvuru oraninin en fazla
oldugu goriildii (Tablo 1). Rapor sayisinin yillara gore arttigi
gozlendi (Grafik 1).

Tablo 1. Olgularin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi.

- Toplam
g Erkek | Kadin
gruplan n oy
4 4 1 5 1.6
1019 18 4 22 6,4
20029 48 12 ) 18,8
SO0 72 22 94 29.5
R4 44 21 T 214
SOGH a7 G T 113
itk 14 o s T
TO-T 2 3 5 LG
ALEL 3 1 i 12
Toplam 237 g2 319 | 1000

* Diger: Kesici — delici alet yaralanmast (n=6), Diisme (n=4),
Darp ve kesici — delici alet yaralanmast (n=3), Atesli silah yaralanmas: (n=1).

140 %
120 -
(1]

30 =

fill

m -

all 22 LR Xl

Grafik 1. Diizenlenen maluliyet raporlarinin yillara gore dagilimi.

Maluliyet raporu diizenlenmesi istenen olgular, farkli
makamlarca Anabilim Dalimiza gonderilmis olup, raporlarin
%76,5inin (n=244) Asliye Hukuk Mahkemelerince istendigi
(Grafik 2), olay tiiriine gore en sik trafik kazasi (n=236, %74)
sonucu basvuru yapildig1 goriildii (Tablo 2).

Meydana gelen olay ile Anabilim Dalimizdan rapor
diizenlenmesi i¢cin istemde bulunulan zaman
karsilastirildiginda, bu siirenin 1 - 16 yil arasinda degistigi,
olgularin yalnizca 46’sinin (%15,3) 1 yil icerisinde bagvurdugu
saptandi. Olay tarihi ile miiracaat tarihi arasinda gecen siireler
Tablo 3'te gosterildi.

Olgularin 306’sinin (%95,9) Anabilim Dalimiza miiracaati
sonrasinda, 13%iiniin de (%4,1) evraki iizerinden raporlarinin
diizenlendigi, raporlarin 144’tinde (%45,1) tibbi iyilesme
siirelerinin de belirtildigi tespit edildi.
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Tablo 2. Rapor istemine neden olan olay tiirleri.

Olay Thirii Sayr (n) Yikede (%)
Trafik kazasi 256 0
Iz kazasa 535 114
Dharp 23 2
Difger* 14 43
Tibbi uvgulama 3 1.0
hatas:
Emeklilik 3 1,0
Mobbing 2 06
Toplam 319 140,03

EIEH]

=0

LT

jA0 -

[ O

50 f

I
1] L a— —

Mslive Hoduk  Aslive Ticered |5 Maohkemesi Fummiyet Diger*
Mahbernei Muhkemeat Mtk

* Diger: Sulh Hukuk Mahkemesi (n=3), Sosyal Giivenlik Kurumu (n=2),
Jandarma Karakol Komutanlhigr (n=1), Garnizon Komutanhg (n=1),
Tiirkiye Is Bankast (n=1).

Grafik 2. Anabilim Dalimizdan maluliyet raporu diizenlemesini
isteyen makamlarin dagilimi.

Anabilim Dalimizda yapilan muayeneler sonucu 284 (%89)
olguya toplamda 489 konsiiltasyon istendigi, bunlarin
sonucunda da 259 (%81,2) olguya tetkik yapildig1 saptandi. En
fazla istenen Ortopedi konsiiltasyonunun (n=217) 177’sinin
(%81,6) trafik kazasi sonucu basvuran olgulara istendigi
goriilmiis olup, konsiiltasyon istenen béliimler ile olay tiirii
karsilastirmasi Tablo 4’te gosterildi.

Anabilim Dalimiza miiracaat eden 306 olgunun olay
tarihinde yaptiklari isler ve meslekleri sorgulandiginda,
olgularin 235’inin (%76,8) ilgili yonetmelik ek listede belirtilen
is kollarina gore diiz isci olarak degerlendirildigi goriildii.
Evrak iizerinden raporu diizenlenen 13 olgunun ise rapor
diizenlenmesi icin gonderilen evrakinda mesleklerinin
belirtilmedigi, bunlarin 6’sinin sadece tibbi iyilesme siiresinin
sorulmasi, I'inin maluliyetinin bulunmamasi, 1'inin de her

Tablo 3. Olay tarihi ile miiracaat tarihi arasinda gecen siire.

Basvuru siiresi Saw1 (n) Yiizde (%)
1wl we daha az 46 15,3
2yl 75 249
Awil 66 219
4wl 39 130
il 26 B
6wl 12 40
7wl 18 6,0
Bl 5 1,7
4l 7 23
10yl we iizeri 7 23
Toplam* a0 1000,

* 13 olguya Anabilim Dalimiza miiracaat etmediginden, 5 olguya da olay
tarihi ile ilgili tam bir tarih elde edilemediginden tabloda yer verilmemistir.

meslek grubu icin maluliyet oraninin %100 olmasi nedenleriyle
meslek grup numarasina ihtiya¢c olmaksizin raporu
diizenlenmis, kalan 5 rapor diizenlenirken ise olgularin diiz isci
olarak kabul edildikleri ancak istendigi takdirde Kkisilerin
belirtilecek olan mesleklerine gore de yeniden hesaplama
yapilabileceginin belirtildigi goriildii. 102 (%32) olgunun ilgili
yonetmelikte mesleginin karsiligi bulunmamasi nedeniyle
meslegine en yakin meslek grubu secildigi saptandi.

Muayene ve konsiiltasyonlar sonrasi 319 olgunun 46’sinda
(%14,4) herhangi bir ariza saptanmamis olup, maluliyet
tayinine yer olmadigma karar verildigi, 22 (%6,9) olgunun
sadece tibbi iyilesme siiresinin belirtilmesinin istendigi, 30
(%9,4) olgunun psikiyatrik sikayetlerinin kalict olup
olmadiginin belirlenebilmesi icin takip ve tedavi onerildigi, 2
(%0,6) olgunun olay oncesi gorme ve isitme bilgisinin
bulunmamasi nedeniyle illiyetinin kurulamadigi, raporu dosya
iizerinden diizenlenen 1 (%0,3) olgunun ise cekilecek
Manyetik Rezonans Goriintiileme sonucu ile
degerlendirilebilecegi belirtilerek maluliyet oraninin
hesaplanmadigi tespit edildi.

Ariza saptanan 218 (%68,4) olgunun arizalarimin ilgili
yonetmelikte belirtilen listelere gore dagilimi Tablo 5'te
verilmis olup, en sik pelvis ve alt ekstremite arizalarina (n=200,
%54,5) rastlandi. Ayrica bu olgularin ilgili yonetmelige gore
hesaplanan maluliyet oranlar1 gruplandirilmasi Tablo 6’da
gosterilmis olup, olgularin %73,4’tiniin maluliyet oraninin
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Tablo 4. Konsiiltasyon istenen Kkliniklerin olay tiiriine gore dagilimu.

Klinikler Trafik | Is Darp Tibbi Mobbing | Emeklilik | Difier | Toplam

Kazazs | Kaensi Uygulam:a

Hatas

Ortopedi 177 28 3 0 4] 1 8 217
Psikivatri 3 ) 2 1 2 0 i B2
Néroloji 38 3 3 2 b i 2 48
Diger* 22 1 2 1 M 4 1 31
G 20 4 4 ] i o ] 28
Flastik, Rekonstrilkiif ve 14 B 2 H ] i1 0 19
Estetik Cerrahi
Gagile Hastalildlan 14 i 1 ] [ 1 1 17
Kulak, Burun ve Bogaz n 1 1 i 0 i 1] 16
Hastaliklan
Beyin Cerrahisi 12 2 1 1] 1] i 1] 15
iraloji 5 1 i 1 I o 1 B
Radyoloji & ] i ] I i ] B
Toplam** 384 51 22 5 2 6 19 489

* Diger: Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar (n=7), Genel Cerrahi (n=5), Kalp ve Damar Cerrahisi (n=5), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(n=4), I¢ Hastaliklar: (n=3), Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: (n=3), Gogiis Cerrahisi (n=2), Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: (n=1), Dis Hekimligi (n=1).
** 131 olgu icin birden fazla boliimden konsiiltasyon istenmesi nedeniyle toplam konsiiltasyon sayisi toplam olgu sa dan fazladwr.

Tablo 5. Olgularda tespit edilen arizalarin ariza cesidine gore dagilimi.

Asiza Cesldi Say (1) Yikzde (%)
B arzalar (1. Lisie) 45 (P
Gidiz arzalan (2. Liste) 15 4.1
Kulak anzlin (3 Liste) 2 1,5
Yiiz anzalan (4. Liste) 4 (%]
Giafrils Hlastalidan (6. Listch 3 LR
Omuz ve kol srzlan (7. Liste) A6 125
El bl wee ol amaalary (8, Lise) 3 1K
El parmaklan srzalan O, Liste} b L]
Omurga arzalan (10, Liste) 1% 3.3
Bairmn Bastaliklior ve anzalar {11, Liste) T 1.4
Pelvis ve all ekstremite anezalan (12, Liste) 200 54.5
Endokrin, Metabolizne, Rollagen Doku, Periferik Damar Hastahklae, 4 1.1
Hematolajik ve  Momatoi] Hastaliklan (135, Liste)

D arpmban e vamiklar (14, Liste) 1 11,3
Toplam® 6T 103,00

* Olgularda birden fazla ariza sapt: nedeniyle toplam ariza sayisi toplam olgu sa; dan fazladur.
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Tablo 6. Tespit edilen maluliyet oranlari gruplamas. %50'nin altinda oldugu, 18 olgunun ise %100 malul oldugu
Maluliyet oram Sayi (n) | Yiizde (%) goriildii. %100 maluliyete neden olan arizalar Tablo 7’de
gosterildi.
(0909 40 184

Sadece tibbi iyilesme siiresi sorulan 22 olgu ile birlikte

10-10.99 46 21 toplam 144 olgunun raporunda tibbi iyilesme (gegici
isgoremezlik) siiresi belirtilmis olup, bunlarin 59unun (%41)

20-29.99 28 128 tibbi iyilesme siiresinin 6 ay ile 1 yil arasinda degistigi goriildii

10-39,99 16 7.3 (Tablo 8).
Maluliyet orani hesaplanan 218 olgunun 78inde (%35,8)

40-43.99 30 13.8 olaya bagli meydana gelen arizanin karsiligi bulunmadigindan

S(1-51.99 | 16 | 73 ilgili yonetmelige gore arizasina en yakin ariza cesidi secildigi,
olgularin 15’inde ise yonetmelikte kisinin arizasina karsilik

60-69,99 | 14 ‘ 64 gelen ariza bulunmakla beraber o arizaya karsilik gelen

T0-79 99 i 24 fonksiyonun tamamu yitirilmediginden agiklama yapilarak
maluliyet oraninda takdiren bir oran belirtildigi goriildii.

EEVRITH i . ..

s p ks Anabilim Dalimiza bagvurmadan 6nce 70 olgunun baska

a0 % g3 kurum ya da kurumlardan rapor almis oldugu goriilmiis, 53
kisinin engelli saglik kurulu raporu, 18 kisinin maluliyet raporu

Toplsm =14 180:8 aldigi, her iki raporu da alan Kisi sayisinin ise 11 oldugu
gorildi.

Tablo 7. %100 maluliyete neden olan arizalarin dagilimi.

Anzn cesidi Say1 (n) Yiizde (%)

Frontal Lok Sendroimii 5 ¥T

Nevrotik Hozukhuk B L

(Tedavi ile calisma olamag vermicym)

Cronerga ki nedenivhe olusan omuorilik yaralamimas sonueu paeaple gelisime & 16,6

Kata travimasina bagl paraparaz gelisimi (inkentinans ile birliktelik gosteren) 2 kLl

Fasfa travmasma bagh konosma bozuklugn ve afer diizevde pacaliz geligimi Gokontinans ke 1 b

hirliktelik gisteren)

ata travmssinag bagh parapleii gelisimi 1 5.6

Fala trwvimiesima '|:|e|ﬁ"|| agnr il "_|.-r|1' verrlign gl'li.-;i“u 1 Lb

bala frovmasina bagh ajor dieeyde amnes gelismi 1 b

Poliarteriiz Modosa 1 U

Toplan 18 100,00

Tablo 8. Olgularm tibbi iyilesme stiireleri dagilimi. 4. Tart]§ma ve S()nu(}
Tibbi ivilesme siiresi Say (n) Yiizele (%) Adli Tip uygulamalarinda meslek hastaligi ve is kazasi gibi

olaylarla olduke¢a sik karsilagilmaktadir (7). Bununla birlikte,

1 o Tealar (1 ay i) 20 a8 bir baskasinin kusur ya da sorumlulugunun bulundugu

herhangi bir hareket sonucu da yaralanmalar goriilmekte ve

1 sydan 2 aya kadar (2 ay harig) 18 125 L .
bu yaralanmalar sonucu saghgi bozulan kisilerce meydana
Zayedan 6 sy kadar (6 2y harig) 35 43 gelen zararlar icin ceza davalarinin yani sira maddi ve manevi
i 15 sy Yy (12 b 59 41,0 tazminat davalar1 acilabilmektedir (1). Borclar Kanunu’na gore
kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille bagkasina zarar veren kisi bu
12 ay ve lzeri 12 a3

zarar1 gidermekle yiikiimlii olup, meydana gelen zarardan

Toplam 144 100,0 tedavi giderleri, kazang kaybi, calisma giiciiniin azalmasindan
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ya da yitirilmesinden dogan kayiplar, ekonomik gelecegin
sarsilmasindan dogan kayiplar kastedilmektedir (8).

Maluliyet raporlarinin degerlendirildigi bu calismada
saptanan yas, cinsiyet ve yas arahigi verileri Ankara, Istanbul ve
[zmir'de yapilan diger calismalarla uyumlu bulunmustur (1,9-
11). Calismanin yapildigi dort yil icinde yillara gore dagilima
bakildiginda rapor sayisinin zaman icinde arttig1 gézlendi. Bu
durum, zaman i¢inde tazminat davalarinin da arttigini
diistindiirmiistiir.

Calismada maluliyet raporu isteyen makamlar arasinda ilk
sirada Asliye Hukuk Mahkemeleri'nin (AHM) (n=244, %76,5)
yer aldig1 goriildii. Birgen ve ark.’nin 1994-1998 yillar1 arasinda
139 olgu ile yaptig1 calismada AHM ler ve Is Mahkemeleri'nin
(M) birlikte ilk sirada oldugu belirtilmistir (10). Cantiirk’iin
1993-2003 yillar1 arasinda basvuran 32 olgu ile yaptigi
calismada ise AHM, IM’nden sonra ikinci sirada gelmektedir
(9). Sulh Hukuk Mahkemelerinin gorevleri disinda kalan ve
0zel hukuk iliskilerinden dogan her tiirlii dava ve islerde
AHM’nin (12), isci isveren iliskisinde ise is akdinden
kaynaklanan her tiirlii uyusmazliklarin ¢oziilmesinde IM’nin
(13) gorevli oldugu diisiiniildiigiinde, calisma hayatini
ilgilendiren bu tiir davalarda, calismalarda saptanan maluliyet
orani istem makamlarinin dagilmlarinin beklenen nitelikte
oldugu goriildii.

Meydana gelen olay ile Anabilim Dalimizdan rapor
diizenlenmesi icin yapilan miiracaat tarihleri arasinda gecen
siirelerin 1-16 yil arasinda degistigi, olgularin yalnizca
%15,3’tintin 1 yil icerisinde basvurdugu saptandi. Esiyok ve
Korkusuz'un calismasinda ise olgularm %28,8'inin ilk 1,5 yil
icerisinde bagvurdugu belirtilmistir (1). Anabilim Dalimiza
bagvurularin olayin iizerinden uzun bir siire gectikten sonra
yapilmasi, olgularin maluliyet durumlari ve tazminat davalari
konusunda yeterli bilgi ve tecriibe sahibi olmamalarina, alinan
raporlara karsi davali tarafca yapilan itirazlar ve bunun
sonucunda Anabilim Dalimizin rapor istenen ilk merkez
olmamastile adli siirecin yavasilerlemesine baglanmustir.

Meydana gelen olay tiirlerine bakildiginda, calismamizda
en fazla trafik kazas1 (n=236, %74) sonucu rapor basvurusu
yapildigi goriilmiis olup, bu durum Ertiirk ve ark.’nin calismasi
(%74,3) ile Esiyok ve Korkusuz'un (%96,2) calismast ile uyumlu
bulunmustur (1,11). Trafik kazalar1 yaralanmalara yol acan
kazalar arasinda tiim diinyada ilk sirada yer almaktadir (14).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 raporunda; diinyada her yil
yaklasik 1,24 milyon kisinin trafik kazasi sonucu hayatini
kaybettigi, 20-50 milyon arasinda kisinin de yaralandigi
bildirilmektedir (15). Yaralanmalar sonucu 10 milyondan fazla
kisinin de yasamlarini kalict sakatliklarla siirdiirmek zorunda
kaldigi belirtilmektedir (16).

Yapilan calismalarda, trafik kazalarinda goriilen

yaralanmalar icerisinde bas-boyun bolgesi ile birlikte
ekstremite lezyonlarinin en sik goriilen yaralanmalar oldugu
belirtilmistir (17,18), Calismamizda pelvis ve alt ekstremite
lezyonlarinin maluliyete esas alinan arizalar arasinda ilk sirada
yer almasi, Birgen (10) ve Esiyok'un (1) calismalari ile de
uyumlu olup, bu durum olay tiirleri igerisinde en sik trafik
kazalarmin bulunmasiyla iliskilendirilmistir.

Calismamizda toplam 489 konsiiltasyon istendigi, bunlarin
sonucunda da olgularin %81,2’sine tetkik yapildigi saptandi.
Meydana gelen olaylar nedeniyle Kisilerin saglik durumlarinin
bozulmasinin yani sira, her yil devletin ve isletmecilerin
ugradigr ekonomik kayiplarin ciddi boyutlara ulastigi
bilinmektedir. Rapor diizenleme siirecinde istenen
konsiiltasyon ve tetkik sayisinin fazlaligi, bu siirecin de
ekonomik acidan ciddi boyutlarda oldugunu gostermektedir.

Saptanan muayene bulgular1 ve istenen konsiiltasyonlarin
birlikte degerlendirilmesi sonucunda 218 olgunun %73,4’tiniin
maluliyet oraninin %50’nin altinda hesaplandigi saptanmis
olup, bu durumun literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir (10).

Rapor almak icin Anabilim Dalimiza basvuran olgularin
%76,8’1 ilgili yonetmelige gore diiz isci olarak
degerlendirilmistir. Bu oran Cantiirk ve ark.nin ¢alismasiyla
(%78,1) uyumludur (9). Yargitay 4. Hukuk Dairesinin
12.02.2002 tarih ve 2002/1844 Karar nolu kararinda ‘beden
giicti kaybina ugrayan davacumn yasadigr stirece maluliyeti
nedeniyle daha fazla efor sarf edecegi, calismiyor ve kazang elde
etmiyor olsalar bile giinliik yasamlariny sivdiiriivlerken
sakatliklar: oraminda zorlanacaklar” (19,20) ve ayrica Yargitay
19. Hukuk Dairesinin 14.10.1993 tarih ve 7605 - 6582 Karar nolu
kararinda “..ev kadimin da aym sekilde kendi ev islerini
yaparken zorlanacag diisiincesiyle ve asgari vicret baz alinmak
suretiyle” tazminat isteme hakkinin bulundugu belirtilmistir
(21). Uygulamada, ilgili yonetmelikte meslek grup numaralari
bulunmayan ev hanimi, emekli, 6grenci gibi kisilerin maluliyet
oraninin hesaplanmasinda Yargitay ictihatlar1 g6z oniinde
bulundurulmaktadir.

Maluliyet oranlarmin hesaplanmasi amaciyla kullanilan
ilgili yonetmeligin ek listelerinde her meslegin karsiligi olarak
meslek grup numarasi bulunmamakta olup, bu durumla
siklikla karsilasilmaktadir. Boyle bir durumla karsilasan
bilirkisi, cogu zaman olgunun meslegine en yakin meslek
grubunu secerek bu sorunu asabilmektedir. Calismamizda 102
olgunun ilgili yonetmelikte mesleginin karsiliginin
bulunmamasi nedeniyle hesaplama yapilirken meslegine en
yakin meslek grubunun secildigi goriilmektedir. Bazen de ek
listede sahsin meslegine yakin bir meslek grubu bulunmamasi
nedeniyle raporu istenen Kisi diiz isci olarak kabul etmekte, bu
durum hesaplamada degisiklige yol acabilmektedir. Maluliyet
tespitinde kullanilan yonetmelikte en son 2013 yilinda
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degisiklik yapilmis olmakla birlikte, meslek grup numaralar
ile ilgili ek listelerde herhangi bir diizenleme yapilmamustir.
Ozellikle degisen cag ile yeni meslek gruplarmin ortaya
cikmasi ve bu mesleklerin pek ¢ogunun bu listelerde yer
almamasinin kisiler adina hak kayiplarina yol agabilecegi
diistiniilmektedir. Ulkemiz kosullarinda yapilan mesleklerin
ve is kollarinin genel meslek gruplarini da icerecek sekilde
giincellenerek ilgili yonetmelikteki meslek grup listelerinin
diizenlenmesinin, maluliyet raporlarina olan itirazlari
azaltacagi ve buna bagl olarak dava siirelerinin uzamasini
engelleyecegi diisiiniilmektedir.

Anabilim Dalimiza basvurmadan 6nce 70 olgunun baska
kurumlardan da rapor aldigi goriildii. Alinan anamnez ve dosya
incelemesinden, raporlara yapilan itirazlarin bu duruma neden
oldugu anlasilmistir.

Meslekte kazanma giiciinde azalma orani
hesaplamalarinda itiraza konu olan basliklar arasinda,
magdurda meydana gelen ve fonksiyon kaybi olusturan
arizanin ilgili yonetmelikte aynen yer almamasi nedeniyle
sahsin arizasina en yakin ariza cesidinin secilmesi ya da ilgili
yonetmelikte belirtilen fonksiyon kaybi diizeyinde bir kayip
olmamas! nedeniyle oranda takdir hakkinin kullanilarak
degisiklik yapilmas1 yer almaktadir. Tibbi kiyas metodu olarak
degerlendirilen bu durum yani yonetmelikte var olan bir
hiikmiin ya da hiikmiin icerisinde var olan bir ilkenin hakkinda
hicbir hiikiim olmayan benzer bir olaya uygulanmasi durumu,
hem degisik sekillerde beden fonksiyonlarini kaybetmis
kisilerin magdur olmalarini engelleyecek, hem de binlerce
bedensel ariza icinden ilgili yonetmelige yansitilabilenler
disinda olanlarin yarattigi kayiplarin belirlenmesine yardimci
olacaktir. Elbette ki, burada da en son takdir hakki hakimdedir.
Sonucta, bilirkisilerin raporlarinda yer alan takdiri
degerlendirmelerinin bilimsel ve tibbi gerekgelerini ve
dayanaklarint uygun sekilde belirtmelerinin itirazlari
azaltacagi diistiniilmektedir. Ayrica her ne kadar Ceza
Muhakemesi Kanunu (22) ve Hukuk Muhakemesi Kanunu (6)
ile bilirkisinin belirlenmesinden gorevlendirilmesine,
yiikiimliiliiklerinden yetkilerine, hatta gider ve iicretine kadar
bircok yon aciklanmissa da, takdir yetkisinden acikca
bahsedilmemektedir. Bu durum, 6zellikle maluliyet
raporlarinin hazirlanmasinda énemli bir a¢ig1 kapatan takdir
hakkinin kullanimi konusunda bilirkisilerin tereddiitte
kalmasinayol agmaktadir.

Itiraza neden olan bir diger 6nemli nokta, tibbi lezyonlarin
zaman icinde azalma ya da artma gostermesi nedeniyle,
meslekte kazanma giicii azalma oraninda degisiklige neden
olmasidir. Sonucta, iyilesme siireci tamamlanmadan
diizenlenen raporlar ile daha sonra diizenlenen raporlar
arasinda da siklikla oran farkliliklart olusabilmektedir. Bu

durumlar, farkli bilirkisiler tarafindan farkli oranlar iceren
raporlarin cikmasina neden olmaktadir. Mevcut tibbi durumun
tedavi/rehabilitasyonla degisebilecegi durumlar séz konusu
ise bilirkisilerin diizenledikleri raporlarda bu durumu
belirtmeleri, oranin degisme olasiliginin hakime bildirilmesi,
Borg¢lar Kanunu Madde 75’e gore hakimin tazminat hiikmiiniin
degistirme yetkisinin sakli kalmasi yoniinde karar vermesine
neden olabilir (8). Bu anlamda, bedensel zararlardaki varsa
degisiklik olasiliginin raporlanmamasinin bilirkisinin
sorumlulugunu ortaya cikaracagi unutulmamalidir.

Sonug olarak, Adli Tip uzmanlarmin bilirkisilikle ilgili yasal
yetki ve sorumluluklarini isleri geregi bilmeleri bir
zorunluluktur. Rutin uygulamalar iginde yer alan maluliyet
raporlarinin diizenlenmesi sirasinda yapilan
degerlendirmelerin gerekgeleri ile raporda belirtilmesinin,
ilgili yonetmelikte ihtiyaclar dogrultusunda yukarida ayrmtili
olarak deginilen degisikliklerin yapilmasinin, rapor
prosediiriiniin tekrar tanimlanmasinin ve takdirin kullanim
sekli ile ilgili bir diizenleme getirilmesinin, hem itirazlarin
oniine gecilmesini saglayacagi, hem de olgunun bir bagka
bilirkisi tarafindan degerlendirilmesi durumunda aydinlatici
olacagi diistiniilmektedir.
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Ozet

Amag: Tiirkiye’de 1 Mart 2012 tarihinde kullanilmaya baslanan
Tiirk Lirasi simgesi olan ”£” nin Avrupa Birligi ortak para birimi olan
Euro’nun simgesi olan ”€”ya benziyor olmasi ve “Lira” yazisi ile "Euro”
yazisinin da birbirlerine kolayca doniistiiriilebilirligi adli belge
inceleme uzmanlari acisindan 6nemli bir sorundur.

Gerec ve Yontem: Adli Tip Kurumu Fizik Ihtisas Dairesi Adli
Belge Inceleme Subesi, yillik ortalama 10.000 dosya ile Tiirkiye’de en
fazla adli belge incelemesi yapan kurumlardan biridir. Adli Belge
Inceleme Subesinde yukarida bahsedilen sekilde bir sahtecilige
bugiine kadar rastlanmamis olmakla birlikte ileride boyle bir
sahteciligin olusmasi kuvvetle muhtemel 6ngoriildiigii icin sanal
olarak olusturulan 6rnekler ile konuya dikkat cekilmesi amag¢lanmstir.

Bulgular ve sonug¢: Sanal olarak olusturulan cek ve senet
orneklerinde "Euro” ve "Lira” kelimeleri ile ”4” ve ”€” simgelerine
yapilan eklemeler veya silintiler ile bu kelime ve simgeler birbirlerine
kolaylikla doniistiiriilmiistiir. VSC 6000 HS’de degisik dalga boylarinda
infrared 151k altinda sened’in sahtecilik yapilmadan onceki ilk hali
ortaya c¢ikarilmistir. "Euro” ve ”Lira” kelimeleri ile bunlara ait
simgelerinin birbirilerine doniistiiriilebilme kolaylig1 cek, senet vb.
belgelerde miktar boliimlerindeki rakam ve yazilara miidahale
etmeden para birimini degistirmek suretiyle tahrifat yapilma olasiligini
artiracagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lira, Euro, Adli belge inceleme, Tahrifat.

Abstract

Objective: The symbol of Turkish Lira “¢” which has been used
since 1st of March 2012 resembles to the symbol of the official currency
of euro zone “€”. Moreover, easy conversion of spelling “Lira” to
“Euro” and their symbols in the texts are a important problem for the
experts of Forensic Document Examination.

Materials and Methods: Department of Forensic Document
Examination of The Council of Forensic Medicine is one of the most
experienced institution in Turkey in forensic document examination
with processing more than 10.000 files per year. Although Document
Examination Branch has not faced such a forgery which mentioned
above yet, itislikely thatsuch afraud will be realized. Aim ofthis study
is to draw the attention of forensic scientists on this potential forgery
by presenting the virtual cases.

Results and conclusion: In virtual cases, “Lira” word and “t”
symbol were transformed to “Euro” word and “€” symbol easily. Initial
states of virtual bills before alteration were revealed under infrared
light source using VSC 6000 HS. Consequently, easy convertibility of
“Lira” to “Euro” words and their symbols can increase probablity of
alteration on bill, check etc. documents through only change of
currency without change of amount area in documents.

Keywords: Lira, Euro, Forensic document examination,
Alteration.

1. Giris ve Amac¢

Euro'nun Avrupa Birligi ortak para birimi olarak kabul
edilmesi, Avrupa Birligi'ne iiye iilkelerin 1 Kasim 1993
tarihinde imzaladigi Maastricht Antlasmasi ile karara
baglanmistir. Euro madeni ve kagit paralari 1 ocak 2002’de
kullanilmaya baslanmistir. Euro’nun simgesi olan ”€” Avrupa
kelimesinin ilk harfi ve Avrupa uygarhiginin besigi olarak kabul
edilen Yunanistan alfabesindeki epsilondan esinlenilmistir
1,2).

Osmanli imparatorlugunda ilk lira 1844’te Sultan
Abdiilmecid déneminde "Osmanl Lirasi” adiyla basilmistir.
Cumbhuriyetin ilanindan sonra 12 Ocak 1926 tarihinde cikarilan
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bir kanunla, piyasada bulunan Osmanli paralarinin yerini
almak iizere yeni kagit para bastirilmasi kararlastirilmistir.
Cumbhuriyet doneminde bastirilan bu paralar {izerinde 1937
tarihinden itibaren Latin harfleri kullanilmaya baslanmis ve
kullandigimiz paralar iizerindeki lira yazisi da bu tarihten
itibaren paralarin iizerinde yazilmaya baslanmistir (3-5).

Resmi Gazetede 31.01.2004 tarihinde yayimlanan 5083
sayili kanun ile 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren Tiirk
Lirasindan 6 sifir atilarak ismi Yeni Tiirk Liras1 (YTL) olarak
degistirilmistir (6). 1 Ocak 2009 tarihinde ise 22.08.2008 tarihli
26975 sayili Resmi Gazetede yayimlanan teblig ile YTL'den
Yeni’ kelimesi ¢ikartilarak paranin ismi yeniden Tiirk Lirasi
(TL) na doniistiiriilmiistiir (7). Uluslararasi marka degerini
artirmak icin Tiirk lirasina bir simge olusturulmasima karar
verilmistir. T.C. Merkez Bankasi tarafindan acilan “Tiirk
Lirasinin Simgesi” yarismasini "8’ simgesinin kazandigi 1 Mart
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2012 tarihinde aciklanmistir (8). Bu tarihten itibaren kullanilan
yeni simge icin yapilan elestirilerden biri de Avrupa Birligi para
birimi olan € (Euro)’ya benzemesi olmustur.

Ingiliz parlamentosunun 1562 yilinda sahteciligi su¢ kabul
etmesi adli belge incelemesi acisindan énemli adimlardan biri
olarak kabul edilmektedir. Sahtecilikten dolay1r ugranilan
zararlarin biiyiik olmasi nedeniyle cezasi 6liim olan suclardan
sayilmustir (9,10). Tiirk Ceza Kanunu'nda da resmi ve 6zel
belgeler iizerinde baskalarini aldatacak sekilde degisiklik
yapilmasi su¢ olarak tanimlanmistir (11).

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda resmi belgede sahtecilik
sucunu diizenleyen 204. maddesinin birinci fikrasinda “Bir
resmi belgeyi sahte olarak diizenleyen, gercek bir resmi
belgeyi baskalarini aldatacak sekilde degistiren veya sahte
resmi belgeyi kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir” hiikmii bulunmaktadir. Yine TCK’nin
207. maddesinin birinci fikrasinda “Bir 6zel belgeyi sahte
olarak diizenleyen veya gercek bir 6zel belgeyi baskalarini
aldatacak sekilde degistiren ve kullanan Kisi, bir yildan ii¢ yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” hiikmii bulunmaktadir
).

Orijinal belgeler {izerinde cesitli yontemler kullanilarak
olusturulan tahrif edilmis/degistirilmis belgeler ile adli belge
inceleme pratiginde sikca karsilasilmaktadir (12).
Tahrifat/degistirme islemleri genellikle ¢ek veya senet
tizerinde yazili miktarin degistirilmesine yonelik olmaktadir.
Bu amacla miktarin 6zellikle rakam ile yazildigi boliimde
mevcut rakamlarin basina veya sonuna rakamlar eklemek
suretiyle tahrifat yapilabilmektedir.

Lira ve Euro kelimeleri ile bu para birimlerinin
simgelerinin birbirlerine benziyor olmasindan faydalanarak
sahtecilerin yazilar ve simgeler tizerinde kiiciik degisiklikler
yaparak Lira’yi Euro’ya veya Euro’yu Lira’'ya cevirebilme
ihtimalleri adli belge inceleme uzmanlarinin ileride
karsilasabilecegi énemli bir sorun olarak goriilmektedir. Bu
yiizden ilerleyen zamanlarda 6nemli olacagi diisiiniilen konuya
dikkat cekilmesi amaclanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Tarafimizca sanal olarak olusturulan cek ve senetler
iizerindeki ”Lira” ve "Euro” yazilari ile “£” ve “€” simgelerinin
ayni veya benzer ozellikteki kalemler kullanilarak birbirlerine
doniistiiriilmesi seklinde yapilan sahteciligin ciplak gozle
ayriminin yapilmasinin zorluklar1 gosterilmistir. Bu tiir
sahteciliklerde 6zellikle kalem ucu kalibresi, miirekkep veya
fulaj farkinin yahut ilave, ekleme, silme yapilmasi durumunda
olusacak artefaktlarin tespiti icin adli belge incelemesinde
kullanilan VSC 6000 HS, Forensic XP 4010 D gibi videospektral

goriintiilleme yontemlerinin kullanilmasinin faydalar:

orneklerle gosterilmistir.

Sahtecilik yapilan belgeler Adli Tip Kurumu Baskanligi
Fizik Ihtisas Dairesi Adli Belge Inceleme Laboratuvarinda
Forensic XP 4010D (13), VSC6000/HS (14,15), stero-
mikroskop kullanilarak incelenmistir.

3. Bulgular

a)”Lira” yazisinin "Euro” yazisina doniistiiriilmesi

Lira kelimesi birkac kiiciik ekleme ve sursarj ile kolayca
Euro kelimesine doniistiiriilmektedir.
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Resim1a. Uzerinde ”Lira” kelimesinin "Euro” kelimesine, "
simgesinin ”€” simgesine doniistiiriilme islemi seklinde
tahrifat yapilmis senet 6rnegi.

i,y § sy, s g 8

........ e e s e 31

Resim1b.Tahrifat yap11m1§ senedin VSC 600 HS spot 1s1k altindaki
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Resim2a. Uzerinde ”Lira” kelimesinin ”Euro” kelimesine, "4”
simgesinin ”€” simgesine doniistiiriilme islemi seklinde
tahrifat yapilmis ¢ek ornegi.
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Resim2b.Tahrifat yapilmis ¢ekin VSC 600 HS spot 1s1k altindaki
goriintiisii

b)”Euro” yazisinin ”Lira” yazisina doniistiiriilmesi
“Euro” kelimesi birkag kiiciik silinti ve ekleme ile “Lira”
kelimesine doniistiiriilmektedir.

da muatccelivet keshe

(Egimdiden kabil-elhery o

Resim3a. Uzerinde "Euro” kelimesinin ”Lira” kelimesine, ”€”
simgesinin 5" simgesine doniistiiriilme islemi seklinde
tahrifat yapilmis senet 6rnegi.

Resim3b. Tahrifat yapilmis senedin VSC 600 HS spot 1s1k altindaki
goriintiisi

¢) ”t” simgesinin ”€” simgesine doniistiiriilmesi

”4” simgesindeki alt uctaki keskin doniis daha yumusak
yapilmaktadir. Bu noktadan sonra ”t” simgesinin iist kismina
yapilacak kiiciik kivrim hareketi ile rahatlikla ”€” simgesine
doniistiirtilebilmektedir. Birbirine paralel iki ¢izginin egimi
dahayataya yakin cizilmektedir. (Resim1b, Resim2b)

d) ”€” simgesinin ”t” simgesine doniistiiriilmesi
”€” simgesindeki alt uctaki yumusak doniis daha keskin
yapilmaktadir. Bu noktadan sonra ”€” simgesinin iist kisminda

yapilacak kiiciik bir silme islemi ile rahatlikla ”%” simgesine
dontistiiriilebilmektedir. Birbirine paralel iki ¢izgi yukariya
egimli cizilmektedir. (Resim3b)

4. Tartisma ve Sonug

Yasalarda suc olarak tanimlanmasina ragmen, resmiveya
ozel belgelerin bir bélimiiniin veya tamaminin ¢esitli
yontemlerle tahrif edilmesi(degistirilmesi) suretiyle sahte
belgeler olusturulabilmektedir. Orijinal belge igeriginin bir
boliimiiniin veya tamaminin silinmesi, belge iceriginin bir
boéliimiiniin kapatilmasi ve belgeye yeni unsurlarin eklenmesi
kullanilan belli bash tahrifat yontemleridir(12). Tarafimizca
olusturulmus olan senet ve c¢eklerde de goriildiigii gibi
miktarin yaziyla ve rakamla yazildigi kisimda ki lira ve euro
yazilar1 ile bunlara ait simgelerde tahrifat yapilarak belge
iceriginde degisikler yapilmistir.

Silinti islemi belge iceriginin kazimak suretiyle fiziksel
olarak gozle goriinmez hale getirilmesi, agartici soliisyonlarin
uygulanmasi ve uygun c¢oziiciiler kullanilarak miirekkep
iceriginin ortadan kaldirilmasi yontemleri ile meydana
getirilebilmektedir(12,16). Tarafimizca olusturulmus olan
senette "Euro” kelimesindeki "E” ve u” harflerine fiziksel
silinti uygulandiktan sonra, ”u” harfinin silintiden sonra kalan
kismina ve ”0” harfinin sag tarafina dikey bir cizgi ilavesi
yapilarak kolaylikla Lira kelimesine doniistiiriilmiistiir.
Halihazirda Euro para biriminin Tiirk Lirasina gére daha
degerli olmasi nedeniyle senet ve benzeri belgelerde belge
aslinin alacakli tarafta kaldig: dikkate alindiginda belge
iizerindeki Euro ibaresi ve/veya simgesinin, Lira ibaresi
ve/veya simgesine doniistiiriilmesi ihtimal dahilinde
goriilmeyebilir. Ancak bazi sozlesmeler veya protokoller
birden cok niisha halinde diizenlenebilmekte ve taraflarin her
birinde s6zlesme asillarindan bir niisha kalmaktadir. Ornegin
Euro para birimi iizerinden yapilmis sézlesme hiikiimlerinin
borglu tarafindan yerine getirilmedigi durumlarda borclu taraf
kendisinin karsi tarafa olan borcunun Euro degil Lira
iizerinden oldugunu iddia edebilir ve kendisinde kalan ve
tizerinde tahrifat yapilmis niishay1 adli mercilere sunabilir. Bu
yiizden Eouro’nun da Lira’ya doniistiiriilme ihtimalinin
bulundugunu ve bu ihtimalin gézard: edilmemesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Fiziksel silinti genellikle kaucuk silgilerle silme veyajilet ve
bicak gibi kesici veya toplu igne vh. sivri uclu aletlerle kazima
yoluyla meydana getirilmektedir(12). Fiziksel yontemlerle
meydana getirilen asindirma islemi kagit liflerinde bozulmalar
meydana getirebilmektedir(17). Belge iceriginde sahtecilik
yapilmadan 6nce mevcut olan yazilar bakiye birakmadan
temizlenmis olsa bile s6z konusu yazilarin kagitta olusturdugu
fulaj (kalem baskisina ait kagidin arka yiiziindeki iz) ozellikle
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yatay 1sik altinda yapilan incelemelerle veya elektrostatik
belirleme araclari kullanilarak tespit edilebilmektedir(18).
Resim3b’de yapilan kazima islemi toplu igne kullanilarak
yapilmis fiziksel silintidir. VSC 6000 HS'de degisik dalga
boylarinda infrared 1s1k altinda sened’in sahtecilik yapilmadan
oncekiilk hali ortaya ¢ikarilmistir.

Bir belge, taraflar imzaladiktan sonra cesitli unsurlarin
ilave edilmesi suretiyle diizenlenme amacindan tamamen
farklt bir hale doniistiirebilir.
rakam veya bir kelime olabilecegi gibi duruma gore bir ciimle

Yapilacak ilave yalnizca bir

hatta bir paragraf dahi olabilmektedir. Ustaca gerceklestirilmis
ilavelerin tespit edilmesi belge iizerinde yapilan silintilerin
tespit edilmesinden cok daha zor olabilmektedir(12).

Belgenin genel incelemesinde, ekleme yapilacak alanin
yeterince genis olmadigi durumlarda daha fazla olmak
kaydiyla; ekleme yapilan bolimde sikisiklik, harf ve
rakamlarin ebatlarinda Kkii¢iilme, satir hizasinda
bozulma (konum farkliligi) ve belgede evvelce mevcuticerikile
kesismekten kacinma gayreti gibi bulgular tespit
edilebilir(12). Ilave edilen yazi karakterlerinin yeterli olmast
durumunda, el yazisi incelemesi yapilarak, belgenin geri kalan
boliimii ile ilave edilen bolimiin farkl kisiler tarafindan
yazilmis oldugu saptanmak suretiyle ekleme yapildig tespit
edilebilir(10,19). Ilave islemi farkli bir kalem ile yapilms ise
belgenin adli belge inceleme cihazlariile ultraviyole ve infrared
1s1k kaynaklari altinda ve farkli filtreler kullanilarak
incelenmesi sonucu miirekkep farkliliklar1 saptanabilir (20).
Ilave isleminin belgedeki diger béliimlerinin olusturuldugu
kalem ile olusturulmasi durumunda herhangi bir miirekkep
farklilig1 saptanamayacaktir. Ancak ekleme islemi ayni
kalemle fakat farkli bir zeminde gerceklestirilmis ise yatay 1stk
altinda yapilacak inceleme ile sonradan ilave edilmis boliim ile
geri kalan icerik arasindaki kalem baski derecesi farki
saptanabilir(19). Resim 1b ve Resim 2b’de goriilen ilave islemi
farkli bir kalem kullanilarak meydana getirilmis tahrifattir.
VSC 6000 HS de degisik dalga boylarinda infrared 1sik altinda
senet ve cekin sahtecilik yapilmadan onceki ilk halleri ortaya
cikarilmustir.

Sonug olarak; bu calismada sunulan sanal olgularda da
goriilecegi iizere "Euro” ve ”Lira” kelimeleri ile ”£” ve ”€”
simgelerindeki benzerlikler nedeniyle bu kelime ve simgeler
birbirlerine kolaylikla doniistiiriilebilmektedir. Bu kolayligin
cek, senet vb. belgelerde miktar béliimlerindeki rakam ve
yazilara miidahale etmeden para birimini degistirmek suretiyle
tahrifat yapilma olasiligini artiracagi kanaatindeyiz.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Ozet

Amag: Adli tip hizmetleri, adaletin ortaya ¢ikmasina dogrudan
katkisi bulunan, hukuksal sorunlarin c¢oziimiinii giiclii bir sekilde
etkileyen hizmetlerdir. Adli tip hizmetlerinin neler oldugunun toplum
tarafindan bilinirligi, bilgi kaynaklari, bagimsizligina ya da
tarafsizhigma giivenlerinin degerlendirilmesi ve elde edilen veriler
dogrultusunda éneriler sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Toplumunun her kesiminin temsili amaciyla
Samsun il merkezinde yasayan memur, isci, serbest meslek, 6grencive
ev kadmlarindan olusan bes farkli meslek grubu calismaya dahil
edilmistir.

Calismaya 201 memur, 207 isci, 205 serbest meslek mensubu, 204
ogrenci ve 200 ev kadimi olmak iizere toplam 1017 kisi katilmustir.
Olgulardan elde edilen veriler kaydedilmis ve paket istatistik programi
(SPSS 16.0) kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 1017 kisinin 471 (%46,3)1
erkek, 546 (%53,7)’s1 kadin olup, yas ortalamalari 34,6+11,8 (18-65)
yildir. Katilimeilarin 887 (%87,2) ’sinin Adli Tip konusunda en sik bilgi
kaynaginin televizyonlar, en sik bilinen Adli Tip hizmetinin otopsi
islemi, Adli Tip hizmetleri hakkinda en sik sikinti duyulan durumun
inceleme ve rapor diizenlemenin cok uzamasi, Adli Tip bilirkisilik
hizmetlerine giiven duyulmamasinin en sik sebebinin de hizmetlerin
baski altinda yapilmasi ve bazen tarafsiz karar verilememesi oldugu,
katilmcilarin 747 (%73,5)’sinin kendilerine ya da bir yakinlarina otopsi
islemi uygulamasina karsi cikmayacaklarini belirttikleri saptanmustir.

Sonug: Adli Tip hizmeti veren kurum ve kuruluslara kamuoyunun
duydugu ilgi her gecen giin artmaktadir. Onemli gérevler iistlenmis
olan ve yiiksek bir beklenti ile takip edilen bu kurum ve kuruluslarin
mevcut sorunlarinin ¢oziilmesi i¢in gerekli adimlar atilmali ve 6nlemler
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, Bilinirlik, Giivenilirlik.

Abstract

Objective: Forensic medicine services, directly contributes to
justice to be served, strongly effects solutions for judicial problems.
Aware community about the services provided from forensic medicine,
knowledge resources, independence or confidence of the evaluation
and provide recommendation that based on obtained data.

Materials and Methods: In total, representation of all segments
of society living in the city centre of Samsun 5 different groups acording
to their jobs were (Students, workers, civil servants, self-employed and
housewives) included in the study.

201 civil servant, 207 workers, 205 self-employed, 204 students and
200 housewives. In total 1017 participants were included in the study.
The data obtained from the cases noted, investigated and analysed by
using the statistical programme. (SPSS 16.0)

Results: The study was based on 1017 people. 471 (46.3%) men
and 546 (53.7%) women, the mean age was 34,6 +11,8 (18-65). 887
(87.2%) of the participants believed that television were the most
common source for gathering information about forensic medicine.
Out of all the services Forensic Medicine department provides, people
believes that autopsy is the most common and well-known service.
However, the most common opinion that people do not trust the
Forensic Medicine expert witness is that work being done under
pressure and also making decisions impartially. 747 (73,5%) of the
participants were stated that they would not be against having autopsy
process to them or their relatives.

Conclusion: Public society’s interest increases to institutions and
organisation that provides Forensic Medicine services every day. The
major tasks undertaken and followed up with a high expectation of
these institutions and organizations should be discarded and the
necessary steps should be taken to resolve existing problems.

Keywords: Forensic medicine, Awareness, Reliability.

1. Giris

Adli tip, tip bilimleri icerisinde, hukuku ilgilendiren
konulari inceleyen bilim dalidir. Bagka bir deyisle; tip biliminin
yontem ve yaklagimlari ile adli nitelikteki konulart inceler ve
sorulari cevaplandirir (1).

Adli tip hizmetleri, adaletin ortaya ¢ikmasina dogrudan
katkist bulunan, hukuksal sorunlarin ¢oziimiinii giiclii bir
sekilde etkileyen hizmetlerdir. Bu ac¢idan adli tip hizmetleri

Sorumlu yazar: Do¢.Dr. Berna AYDIN
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dalr — Atakum / Samsun
E-posta: drbernaaydin@yahoo.com
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Gelis: 23.03.2015

Diizeltme: 22.05.2015 Kabul: 26.06.2015

toplum icerisinde yasayan her bireyin ihtiya¢ duyacagi,
sorunlarmim tanimlanmasinda ve ¢oziimlenmesinde yardim
gorecegi hizmetlerdir. Toplum yasaminda biiyiik bir 6nem
tastyan adli tip hizmetlerinin herkes tarafindan erisilebilir
olmasi, hizmetlerin kalitesinin, dogrulugunun, giivenilirliginin
ve tarafsizliginin eksiksiz olarak yerine getirilmesi
gerekmektedir.

Adli tip bilimi giiniimiizde biiyiik gelismeler ve ilerlemeler
kaydetmistir. Disaridan bakildiginda sadece otopsi yapilan ve
adli rapor verilen bir bilim alani olarak goriilen adli tip son
yillarda bir¢ok bilim daliyla ortaklasa calisir hale gelmistir
(2,3). Toplum olarak birey olma bilincinin gelistigi ve haklar
kavraminin yasamin i¢inde olmasi gerektigi bilincinin
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olusmasiyla her gecen giin Adli titbbin 6nemi ve prestiji
artmaktadir (4).

Bu calismada; adaletin dogru bir sekilde tecelli ederek
toplumun mutlulugunu hedefleyen adli tip hizmetlerinin neler
oldugunun toplum tarafindan bilinirligi, bilgi kaynaklari,
bagimsizligina ya da tarafsizligina giivenlerinin
degerlendirilmesi ve elde edilen veriler dogrultusunda
oneriler sunulmasi amaclanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Tanmmlayici nitelikteki bu calisma 01.06.2010 - 31.03.2011
tarihleri arasinda Samsun il merkezinde yasayan memur, isci,
serbest meslek, 6grenci ve ev kadinlarindan olusan bes farkli
grup baz alinarak yapilmis olup, calisma icin anket uygulama
teknigi kullanilmustir.

Yirmidort sorudan olusan anket formu 3 tam sayfadan
olusmakta olup calisma oncesinde anketin islevselliginin
sinanmasi amactyla 6n anket ¢calismalar1 yapilmustir.

Calisma icerisindeki her grubun ayni oranda temsili igin

her gruptan en az 200 kisinin ankete katilmasi hedeflenmistir.
Genel popiilasyonun bilgi diizeyinin tarafsiz ve dogru bir
bicimde degerlendirilebilmesi icin saglik alaninda calisan
kisilere ya da okuyan Ogrencilere anket uygulanmamistir.
Goniilliiliik esasma dayanan ve katiimcilarin sézel onamlari
alinarak uygulanan anket calismasi sonucunda calismaya 201
memur, 207 isci, 205 serbest meslek mensubu, 204 6grenci ve
200 evkadini olmak {izere toplam 1017 kisi katilmistir.

Calisma sonunda tamamlanan 1017 anket formu kontrol
edilip kodlamalar1 yapildiktan sonra Microsoft Office Excel
2007 ve SPSS 16,0 bilgisayar programi kullanilarak
hesaplamalar yiizde (%) ve ortalamalar ile saptanmustir. Verilen
yanitlara iliskin frekans dagilimlarinin meslek gruplari
arasindaki farkin1 degerlendirmede ki kare testi kullanilmis;
anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan toplam 1017 kisinin 471 (%46,3)’i erkek,
546 (%53,7)’s1 kadindir. Gruplarin cinsiyet dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Cinsiyetlerinin Gruplara Gore Dagilimi.

Meslek Gruplar:
Memur Isgi 5. Meslek Ogrenci Ev Kadim Taplam
Cinsivet | oo [ w6 [aan | % [san | % [sap | % [sap [ % [ sap | %
Erkek 126 | 62,7 | 135 | 652 | 143 | 60K [ 67 | 328 0 il 471 | 463
Kadin 15 373 72 A a2 2| 137 | 67.2 | 200 Il | 346 | 53,7
Toplam | 201 | Jjo0 | 207 | Jo0 | 205 | Ja0 [ 204 | fad | 200 | fod | 1007 | Foo

Calismaya katilan 1017 kisinin 6grenim durumuna
bakildiginda; birinci sirada 436 (%42,8) kisi ile iiniversite
mezunlart gelmektedir (Universite 6grencilerinin tamamina
yakin1 (197 kisi) kendini {iniversite mezunu olarak ifade

etmistir). ki (%0,2) kisi okuryazar degildir. Okuryazar
olmayan katilimcilara anket sorulart okunmus, sozel olarak
verdigi cevaplar anket formuna isaretlenmistir. Ogrenim
durumunun gruplara gére dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calismaya Katilanlarin Ogrenim Durumunun Gruplara Gére Dagilimi.

Meslek Gruplar
Ogrenim Memur | isci 5, Meslek ﬂbﬁmnci Ev kadim Toplam
Durumd Foqvi T % | sayi | % [sawi | % [sayi | % |savi | % | say | %
ikokul ve 0 i 2 0| 4 201 0 il 17 | &3 23 | 23
aln
ikokul I | o5 | 28 | 135 45 |220] o o o| 61 | 305 | 135 | 133
MEEn |
Orta-Lise | oo | 563|125 | 50w | 126 |6r5| 7 | 34 | 96 | 480 | 423 | 420
mezunu
Universite 131 5,2 52 251 30 4.5 197 | wa 6 26 N 436 428
Toplam 201 My | 207 | fof | 205 | LN | 204 | o0 | 200 oo | w17 | oo
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Bu giine kadar “Adli Tip birimlerine hi¢ mitracaatiniz oldu
mu?” sorusuna 1017 katthmcidan 770 (%75,7)'1 “Hayir”, 247
(%24,3)’si “Evet” cevabini vermistir. Daha 6nce Adli Tip
birimlerine miiracaat ettigini belirten 247 kisinin 73’ti serbest
meslek sahibi, 71’1 is¢i, 57’si memur, 34’ti ev kadini ve 12’si
ogrencidir.

“Adli Twp konusunda bilgi kaynaginiz nedir?” sorusuna
verilen cevaplar incelendiginde; 887 (%87,2) kisi “TV”
secenegini isaretlemistir. Televizyonun tiim meslek

gruplarinda adli tip konusunda bilgi edinmenin en sik
kullanilan yolu oldugu saptanmustir. Televizyon yoluyla bilgi
edinmenin gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik
gosterdigi ve ev kadmnlarinin en yiiksek orana (%98,5) sahip
oldugu goriilmektedir (X*: 36,3; p<0,001). “T'V” secenegini en
az isaretleyen grup ogrencilerdir (%71,1). Adli tip konusunda
bilgi kaynaklarinin gruplara goére dagilimi Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3. Calismaya Katilanlarin Adli Tip Konusundaki Bilgi Kaynaginin Gruplara Gére Dagilimi

Meslek Gruplar

h:::is: E:h Memur isci S, Meslek Orenci Ev Kadini | Toplam®

| Bilgi Kaynag | Syl o suyl ] sS4y i SHYE e Syl a SUY1 Yo
™ 185 U2 1 &5 N d 175 5.4 145 7 197 DE 5 | BRT | 872
[mtermer 97 | 483 | 7T | 372 T | 35S | 112 | Fae | 48 | Mo | 406 | F09
(inzete-dergn 144 au 7 1008 &2 137 i & e 43,4 a7 33,5 | 540 | 534
Deneyimier 56 279 (L 333 i 332 7 K 36 &84 | 236 | 23,2
Arkadaslar 51 25,4 62 a0 59 258 3o 14,7 43 25 | 245 | 241
Diger** 2 i ] ! 3 1.3 1 3 3 I3 o Ly

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

** diger secenegini isaretleyen 9 kisi “Akrabalarim” seklinde goriis bildirmislerdir.

“Adli Tip hizmetleri nelerdir?” sorusuna katilimcilarin, 956
%94)’s1 “Otopsi”, 832 (%81,8)’si “Adli rapor diizenleme”, 489
(%48,1)’u “Yas tayini”, 433 (%42,6)’1 “Cinsel saldirt muayenesi”,
295 (%29)’i “Yaralr muayenesi”, 235 (%23,1)’1 “Magdur ya da
samgin ruhsal degerlendirmesi”, 207 (%20,4)’si “Tibbi hatalarin
degerlendirilmesi” 196 (%19,3)’s1 “Yazili belge-imza inceleme”,
167 (%16,4)’si “Maluliyet derecesinin belirlenmesi” yanitini
vermistir. “Diger” secenegini isaretleyen 7 (%0,7) kisiden 5
(%0,5)’1 “DNA testi, analik-babalik testi”, 2 (%0,2)’si ise “Cinayet
ve mechul olitmlerin aydinlatilmas:” yamtlarini vermistir.

“Ulkemizde Adli Tip bilirkisilik hizmetleri hangi kurumlar
tarafindan yapilmaktadir?” sorusuna ankete katilan 986 (%97)
kisi “Adli Tip Kurumu”, 513 (%50,4) kisi “Universite
Hastaneleri”, 336 (%33) Kisi “Devlet Hastaneleri”, 40 (%3,9) kisi
“Aile Saghg Merkezleri (ASM)”, 36 (%3,5) kisi de “Ozel Hastane
ve Muayenehaneler” cevabini vermistir. Meslek gruplarinin
tiimiinde “Adli Tip Kurumu” yaniti verme oranlar1 % 95’in
iizerinde olup, aralarinda anlamli bir istatistiksel farklilik
saptanmanustir (X*: 4,37; p:0,36). Ulkemizde adli tip bilirkisilik
hizmetlerinin hangi kurumlar tarafindan verildigi konusundaki

Tablo 4. Calismaya Katilanlarin Ulkemizde Adli Tip Bilirkisilik Hizmetlerinin Hangi Kurumlar Tarafindan Verildigi
Konusundaki Yanitlarinin Gruplara Gore Dagilimi.

Meslek Gruplars
kY isgi 5. Mes § i Y *
Kisv il Temur Isci 5. Meslek Ofrenci Ev Kaidim | Toplam
Sav1 P | sawi 6 | savi ] S0Y1 o 52yl o Sav Y
Adh Tip £ L 4 5
195 | G760 | 202 | @76 | 198 | %66 | 194 | U570 | 197 | B85 | 086 | 970
Kourumi
Aile Saghg 4 20| |s53| 7|34 6 | 20|12 60| 4]39
Merkezleri
HEYIEn 81 |#0.3| 75 | 362 80 | 390 | 90 | sus | 60 | 300 | 336 | 300
Hastaneleri
[niversile - , .
Hastamoler; | 126 | 627 | 112 | 34 [ 111 [ 590 | 78 | 382 | 86 | 43,0 | 513 | 50.4
Ozel Hst.ve g8 |do|l 6 |29 & |29 N | s¢| 8| 25| 36| 33
Muayvenehaneler

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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“Sizce Adli Tip muayene yeri nerede olmalidir?” sorusuna
ankete katilan 713 (%70,2) kisi “Hastanede”, 213 (%20,9) Kisi
“Adliye ya da hastane disinda bir yerde”, 91 (%8,9) kisi “Adliye
binasinda” cevabini vermistir.

“Ulkemizde Adli Tip bilirkisilik hizmetleri konusunda
yasadigimiz ya da duydugunuz stkintilar nelerdir?” sorusuna
ankete katilan 749 (%73,6) kisinin (daha once adli tip
birimlerine miiracaat edenlerin %83’ii, miiracaat etmeyenlerin
%70,6's1) “Inceleme ve rapor diizenlemenin cok uzadigin
diistinttyorum”, 532 (%52,3) kisinin “Cok sik farkl kararlar
verdigini diisiiniiyorum”, 447 (%44) Kisinin “Adli tip hizmeti

veren kurumlarin siyasi bask: altinda oldugunu diisiinityorum”,
428 (%42,1) kisinin “Adli tip hizmetlerinin bagimsiz kurumlarca
verilmesi gerektigini diisiinttyorum”, 213 (%20,9) Kisinin “Adli
tp raporlanmin yargt kararlann fazlaswla yonlendirdigini
diisiindiyorum” cevabini verdigi goriilmektedir. “Inceleme ve
rapor diizenlemenin ¢ok uzamasi”nin verilen yanitlar icerisinde
istatistiksel olarak anlamli derecede en yiiksek oranda sikinti
Adli tip
hizmetlerinden duyulan sikintilarin gruplara gore dagilimi

nedeni oldugu saptanmustir (X*: 58,8 p<0,001).

Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Calismaya Katilanlarin Ulkemizde Adli Tip Bilirkisilik Hizmetleri Konusunda Yasadiklar1 ve Duyduklar

Sikintilarin Gruplara Gore Dagilimi.

Meslek Gruplan
Memur Isei S.Meslek | Ogrenci | Ev Kadim | Toplam*
sayt | %5 [ say1 | % | sayi | % |savi | " | saw % | say1 | %
tﬂfﬂ'lt Ime ve 'I'I.Il'.K.'ll'
divzenlemenin ok 154 | 7oe | lod | 792 158 | P70 | 119 | 383 154 | 720 | 749 | 734
uzadigini
disgiindyvoram
Cok sik farkh oo o
kararlar verdigini LIS | 587 119 | 575 126 | 6f5 | 56 | 275 113 | 56,5 | 532 | 323
didsiiniiyorum
Adli Tip hizmmet:
veren kunumbaris )
I.-,i:aﬂ basks alnnda 97 |4853| Bo | 415 91 | 444 | 91 | 446 | B2 | 450 (447 | 440
olbdugung
dilstiniivomim
Al up
hizmetlenmnin
bagumsrz kurumlarea 01 | 502 92 | 444 83 | 405|103 | 505 49 | 245 | 428 | 42/
verilmesi gerektigini
disgdinivorum
Adli tp raporlarmm
vargr karurlarnm e
Furlaerela 42 209 | 42 203 35 |I7f )| 72 | 353 22 R0 | 213 | 209
vanlendirdiging
ditgiimivomnim
Diigrer** | ! | i | o1 0 il ] il 3 i3

“Ulkemizde Adli Tip bilirkisilik hizmetlerine giiveniyor
musunuz?” sorusuna ankete katilan 749 (%73,6) kisinin “Bazen
giivenirim”, 147 (%14,5) Kisinin “Hicbir zaman giivenmem”, 121
(%11,9) kisinin “Her zaman giivenirim” cevabi verdigi
saptanmustir. Verilen yanitlar icerisinde en yiiksek oranin
“Bazen giivenirim” secenegi oldugu ve istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fark gosterdigi bulunmustur (X*:109,5;
p<0,001). Ulkemizde verilen adli tip hizmetlerine duyulan
giivenin gruplara gére dagilimi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 7’de sunuldugu gibi adli bilirkisilik hizmetine giiven
duymama sebeplerinin basinda “Bask: altinda yapildigini ve
bazen tarafsiz karar verilmedigini diistinliyorum” secenegi
oldugu ve diger sebeplerden istatistiksel olarak da anlaml
farklilik gosterdigi saptanmstir (X*:25,4; p<0,001).
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Tablo 6. Calismaya Katilanlarin Ulkemizde Adli Tip Bilirkisilik Hizmetlerine Giiven Durumlarinin Gruplara Gore

Dagilimu.
Meslek Gruplar:
Memur isci 5 Meslek | Ofrenci | EvKadim | Toplam
sayl | %o [savi | M | sayi | Ye | sayi | MR | savi | e sy S
Herzaman | o | w5 | 29 | yz0| 18 | 58 | 28 | a0l 35 | 175 | 121 | 19
gillveninm
Bazen 145 | 720 | 148 | 705 | 148 | 722 | 167 | 829 | 141 | 705 | 749 | 736
Eﬂ'ﬁ"E‘l'lI]'l]'l'l
Higbirzaman | 49 |y 0l 30 (4535 | 30 |so0| 13 | 62| 24 | 120| 147 | 15
elvenmem
Toplam 201 | Joo | 207 | too | 205 | fon | 204 | 100 | 200 | o0 | 1017 | 100

Tablo 7. Calismaya Katilanlarin Ulkemizde Verilen Adli Tip Bilirkisilik Hizmetlerine Giiven Duymama Sebeplerinin

Gruplara Gore Dagilimu.

Meslek Gruplan

Memur iH,‘i

5. Meslek

Ev lKadim Toplam*

savi | % | sawvi %a

5]

Ofrenci
a,

w | savi o |sayi [ % |say [ %

Baski alunda
vapidigin ve bazen
tarafsiz karar 146
veribmedigimn
diisinivorum

Tr6 ) 118

570 143

GUA | 148 [ 725 95 | 475 | 650

Caligan personelin
bilgi dizevinin 08

veterli olmadigim
dilsinivvoruim

478 [ 116

Ja ) 87

47,3 | 50 46,00 | 451 | 443

Haksuz kazang

karsilyga yanl karar B3
verildidin

dilgiiniiverum

33 64

N9 | 69

37| %4 (460 | 67 | F3.5 | 357

Yeterh teknolojik alt
vapinn olmadigin
disiniiyorum

48 | 239 | BD

%6 | 84

¥
tary
ad
(]
=

3f2] 61 [29.9] &7 | 33 3.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4. Tartisma

Toplumun her kesimini yakindan ilgilendiren ve ana amaci
itibari ile toplumu ve sosyal cevreyi olusturan insanlarin tibbi
ve hukuki ihtiyaclarini, adalet duygusunu gozeterek bilimsel
bir sekilde ¢cb6zmeyi ve bir sonuca baglamay1 hedefleyen adli tip
hizmetlerinin toplumun farkh gelir, is, sosyal ¢evre, calisma ve
yasam alanlarini olusturan insanlar tarafindan ne kadar
bilindigi, ne kadar ulasilabildigi, ne kadar giivenilir oldugu gibi
faktorleri incelemek adli tip hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesii¢cin nemlidir.

Bu amaclarla yapilan calismamizin 6rneklem grubu
toplumun degisik gruplarindan olusturulmustur. Ankete
katilan toplam 1017 kisiden 247 (%24,3)’sinin daha 6nce adli tip

birimlerine miiracaati bulunmaktadir. Katilimcilardan Adli tip
birimlerine en ¢ok basvuranlarin sirastyla serbest meslek
sahipleri, isci ve memurlar, en az bagvuranlarin ise ev kadinlari
ve ogrenciler oldugu goriilmektedir. Gelir getiren islerde
calisan gruplari olusturan memur, isci ve serbest meslek
sahiplerinin 6grenci ve ev kadinlarina gére daha yiiksek bir
oranda adli tip birimlerine miiracaat etmis olmalarinda; gelir
getiren islerde calisiyor olmalarinin aldiklari riskleri arttirmasi
ve karsilastiklar1 resmi sorunlarin gelir getirmeyen diger iki
gruba gore nispeten daha fazla olmasi ile aciklanabilecegi
diistintilmiistiir.

Calismaya katilanlar adli tip konusunda bilgi kaynaklarinin
en fazla (%87,2) ‘televizyon” oldugunu ifade etmektedirler
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(Tablo 3). Tiim gruplarda televizyon bilgi kaynagi olarak
birinci sirada yer almakla birlikte gruplar arasinda farkliliklar
bulundugu, bilgi kaynagi olarak televizyonu en fazla ev
kadmlarinin kullandigi gériilmektedir. Radyo Televizyon Ust
Kurulu (RTUK)’nun 4086 kadinin katilimi ile yaptig:
“Kadinlarin Televizyon Izleme Egilimi” arastirmasinda;
kadmlarin %88,2’sinin televizyon izlemeyi sevdigi, ortalama
giinde 4,5 saat televizyon izledigi, %20’lik bir kesimin ise 6
saatten fazla televizyon izledigi, ilkokul mezunlarinin yiiksek
egitim diizeylilerden, ev kadinlarinin ¢alisan kadinlardan daha
fazla televizyon izledigi, egitici programlarin ve saghk
programlariin en az izledigi, %72,2’sinin “6grenmek ve bilgi
edinmek” icin televizyon izledigi sonucuna ulasilmistir (5).
Calismamizda da 6zellikle ev kadinlarinin bu oranda televizyon
izleyerek adli tip konusunda bilgi edindiklerini ifade etmeleri
RTUK’nun calisma sonuclariyla 6rtiismektedir.

Tiim gruplarda ortak olarak en sik bilinen adli tip hizmeti
“Otopsi” (%94,0), ikincisi ise “Adli Rapor Diizenleme” islemidir
(%81,8). Diger adli tip hizmetlerini bilme oranlar1 ise hayli
diisiik bulunmustur. Bu iki hizmetin en ¢ok bilinme sebebinin
otopsinin ve adli rapor diizenlemenin pratik alanda en cok
uygulanan adli tip hizmeti olmasi, otopsi haberlerinin yazili ve
gorsel basinda ilgi ¢ekici haberler olmast ile aciklanabilir. Adli
tip hizmetlerinin toplum tarafindan bilinme oranlarinda
medyada ¢ikan adli tip ile ilgili haberlerin oldukca etkili oldugu
anlasilmaktadir. Yazili basinda 3. sayfa haberleri olarak bilinen
adli olaylarin yer aldig1 sayfalarda ve yine ulusal televizyon
kanallarinin ana haber biiltenlerinde sug isleyen saniklarin ya
da suca maruz kalan magdurlarin adli tip birimlerince yapilan
ya da yapilacak olan islemleri oldukca yiiksek bir oranda yer
almaktadir. Medya organlarinda sansasyonel haber niteligi
tastyan ve toplumun ilgisini yiiksek oranda ¢ceken adli olaylar
ile ilgili haberlerin 6zellikle son yillarda ciddi bir oranda arttig1
goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin ulusal ve yerel bazda adli tip
bilirkisilik hizmetlerinin verildigi kurumlar arasinda en sik
bildikleri kurum “Adli Tip Kurumu”dur (Tablo 4). Adli tip
bilirkisilik hizmetlerinin ¢ok biiyiik bir kismi Adalet
Bakanligr'na bagli resmi bilirkisi kurumu olan Adli Tip Kurumu
tarafindan verilmektedir. Ancak son yillarda {iniversiteler
biinyesinde kurulan Adli Tip Anabilim Dallarinin sayisinin
artmasi ile birlikte Adli Tip Anabilim Dallarinin adli tip
bilirkisilik hizmetlerine daha aktif bir sekilde katilmaya
basladig1 gériilmektedir. Universite hastanelerinde verilen adli
tip bilirkisilik hizmetleri artsa da, Tiirkiye genelinde halen Adli
Tip Kurumu adli tip bilirkisilik hizmetlerinde en bilinen kurum
olarak etkinligini siirdiirmeye devam etmektedir.

Katilimcilardan 713 (%70,2) kisi adli tip muayene yerinin
“hastaneler” olmasi gerektigini ifade etmektedir. Calismaya

katilanlarin sadece %8,9’unun adli tip muayene yerinin “adliye
binalarinda” olmasinin uygun olacagini diisiindiigi
goriilmektedir. Adli tip muayenelerinin biiyiik bir kisminin
halen adliye saraylari icinde bulunan adli tip sube
miidiirliiklerinde gerceklestigi, bu tip muayene yerlerinin hem
muayene olanlar i¢cin hem de muayeneyi gerceklestiren
hekimler i¢in uygun bir ortam olmadigi bilinmektedir. Avrupa
Birligi Komisyonu “Tiirkiye Cumhuriyetinde Yargi Sisteminin
Isleyisi” raporu ve Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi “Adli Raporlar
Atolye Calismasi Sonug Bildirgesinde” bildirildigi iizere; Adli
tip muayene odalarinin, adliye binalarinda degil, hastaneler ve
saglik merkezleri icinde kurulmasi gerektigi, adli tip
uzmanli@inin bir tip ihtisas programi oldugu ve hastaneler
biinyesinde bulunmasinin bir gereklilik ve zorunluluk oldugu
vurgulanmaktadir (6,7). Burada adli tip muayenelerinin
adliyelerde yapilmasi fikrini ileri siirenlerin bu diistincelerinin
isleyisi hizlandirmak ve nakil sirasindaki giivenlik
kaygilarindan kaynaklandigini diissiinmekteyiz.

Calismaya katilanlarin %73,6’s1 adli tip bilirkisilik hizmetleri
konusunda istatistiksel olarak anlamli derecede en biiyiik
sikintinin “inceleme ve rapor diizenleme siivesinin cok uzamasi”
oldugunu belirtmektedir (Tablo 5). Tiim gruplarda en yiiksek
oranda sikint1 duyulan durum budur. Ayrica daha 6nce adli tip
birimlerine miiracaat edenlerin %83’iiniin, miiracaat
etmeyenlerin de %70,6’sinin adli rapor diizenlenme siiresinin
uzamasindan sikayetci olmast anlamli bir sonug¢ olup sorunun
¢oziimii icin yeni fikirler iiretilmesi gerektigini bir kez daha
disiindiirmektedir. Yapilan bir incelemede olaym olus tarihi
ile dosyanin Adli Tip Kurumu’'na gelmesi arasinda gecen
siirenin ortalama 432 giin oldugu, dosyanin Kuruma gelisi ile
rapor diizenlenmesi arasinda ortalama 99 giin gectigi, raporun
hazirlanmast ile Adli Tip Kurumu’ndan ¢ikist arasinda ise 35
giinliik bir siirenin gectigi tespit edilmistir (8). Bu siireler
olduk¢a uzundur ancak bu gecikmenin sadece adli tip
birimlerinden kaynaklandigini soylemekte gercek¢i degildir.

Calismaya katilanlarin %73,6’s1 iilkemizde verilen adli tip
bilirkisilik hizmetlerine “bazen giivendigini” ifade etmektedir.
Tiim gruplarda katilimcilarn adli tip bilirkisilik hizmetlerine
istatistiksel olarak anlamli derecede en yiiksek oranda “bazen
giivendigi” sonucuna ulasilmistir. Adli tip bilirkisilik
hizmetlerine en yiiksek oranda “her zaman giivenirim” diyen
grup ev kadinlaridir. En yiiksek oranda “hichir zaman
giivenmem” diyen grup da memurlardir. Memurlarin
%19,4’inlin yanit1 verilen hizmetlere “hicbir zaman
giivenmedigi” yoniindedir. Yapilan bir calismada; temel
kurumlara duyulan giivensizligin diger kamu yonetimi
kurumlarinin performans: ne olursa olsun genel kamu
yonetimine duyulan giiveni diisiirdiigii bildirilmektedir (9).
Baska bir calismada ise; kamu yonetimi liderleri ve
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calisanlarinin uygun olmayan davramislari, yolsuzluk ve
skandallara karismalar1 gibi etik olgularin giiven seviyelerinde
diisiise neden oldugu (10), bir diger calismada ise; kamu
yonetimi kurumlarmin kétii performanslarinin ¢ogu zaman
vatandaslarin giivensizligini arttirmakta oldugu
belirtilmektedir (11). Adli tip bilirkisilik hizmetlerine
giivensizligin nedeninin genel olarak hukuk sistemine olan
giiven seviyesindeki diisiisiin yansimas1 oldugu
diistintilmiistiir.

Ankete katilanlarin %63,9’u “bask: altinda olmas: ve bazen
tarafsiz karar verememesi” nedeni ile Tiirkiye’de verilen adli tip
bilirkisilik hizmetlerini giivenilir bulmamaktadir (Tablo 7).
Tiim gruplar icerisinde istatistiksel olarak en fazla giivensizlik
nedeni budur. Bu sonug bize adli tip bilirkisilik hizmeti veren
kurumlarin baski altinda olmadan calismasini saglayacak ve
tarafsiz karar vermesine zemin hazirlayacak bir yapilanmaya
gidilmesi ve kamuoyu algisini degistirecek calismalar
yapilmasinin gerektigini gostermektedir. Elde edilen sonuglar
adli tip hizmeti veren kurumlarin ¢agin gereklerine uygun bir
sekilde modernlestirilmesi ve teknolojik alt yapisinin
giiclendirilmesi gerekliligini gostermesi agisindan da oldukca
onemlidir.

Son yillarda iilkemizde verilen adli tip bilirkisilik
hizmetlerinin icerigi, erisilebilirligi, giivenilirligi, sorunlari,
aksakliklar, isleyis mekanizmasi ve yapilanmasi bir¢ok resmi,
ozel ve akademik platform tarafindan yogun bir sekilde ele
alinip incelenmis, tartisilmis ve cesitli ¢oziim onerileri
getirilmistir. Bu tartismalar ve ¢6ziim Onerileri ile birlikte adli
tip hizmetlerine ve adli tip hizmeti veren kurumlara medyanin
ilgisi de yogunlasmistir. Medyanin adli tip hizmetlerine karsi
artan bu ilgisi toplumun adli tip hizmetleri hakkindaki bilgi
diizeyini, goriis ve ongoriilerini etkileyen baslica faktor
olmustur. Medyada adli tip hizmetlerini ilgilendiren olaylarin
sikc¢a islenir, sorgulanir ve tartisilir olmasi da toplum goziinde
adli tip hizmeti veren kurum ve kuruluslarin tartisilir ve
sorgulanir bir hal almasina neden olmustur. Bu durumun,
toplumu olusturan insanlarin biiyiik bir kisminin adli tip
hizmetleri konusundaki bilgi ve goriislerinin yasadiklari
deneyim ve tecriibelerden ziyade, medyada gordiikleri ve
okuduklar1 haber, yorum, elestiri ve degerlendirmeler sonucu
olustugunu gostermektedir.

Medyada ve toplum icinde adli tip denince ilk akla gelen
kurumun Adli Tip Kurumu olmasi ve sistemimizdeki resmi

bilirkisi kurumu olarak agirlikli yeri nedeni ile en cok elestiriyi
bu kurum almaktadir. Son yillarda medyada sikc¢a yer alan Adli
Tip Kurumu’nun uygulamalari esnasinda meydana gelen
hatalar ya da gecikmeler ile ilgili haberlerin, iilke genelinde
hizmet veren bu kurumun toplum goziinde tarafsizliginin,
bagimsizliginin, giivenilirliginin ve islevselliginin sorgulanir
bir hal almasina neden oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde verilen adli tip bilirkisilik hizmetlerinin
istenilen diizeye ulasmasi icin 6ncelikle Adli Tip Kurumu’nun
mevcut yapilanmasi bagimsiz ve 6zerk bir yapiya
kavusturulmali ve 6zellikle tip fakiiltesi bulunan illerde saglik
bakanhgi ile esgiidiimlii olarak hastane merkezli yapilanma
icine entegre edilmelidir. Ayrica daha da 6nemlisi
Universitelerin Adli Tip Anabilim dallarinin adli tip ve
bilirkisilik hizmetleri i¢cindeki agirligi ve etkinligi artirilmali, bu
konuda gerekli yapisal degisiklikler olusturulmalidir.
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Abstract

The paper presents the case of a 55-year-old man whose body was
found at home at the foot of the stairs. The inspection of the body at the
scene showed that the probable cause of the man’s death was positional
asphyxia after falling down the stairs. The forensic autopsy revealed a
10-cm-long tip of a nephrostomy catheter. To determine the time and
circumstances of the foreign body’s entry into the heart and its possible
impact on the man’s death, the medical history was analyzed. It
indicated that the piece of the catheter entered the circulatory system
during surgery performed few years before man’s death. The results of
the postmortem examination, taking into consideration the obtained
medical information, excluded the foreign body in the right ventricle of
the heartas a contributory cause of the man’s death.

Keywords: Foreign body, Heart, Catheter, Surgery, Positional
asphyxia, Malpractice.

Ozet

Bu yaz1 55 yasinda evde merdiven basamaklari basinda 6lii halde
bulunan bir kisi ile ilgilidir. Olay yerinde cesedin incelenmesi kisinin
muhtemel 6liim sebebini merdivenlerden diisme sonucu pozisyonel
asfiksi olarak gostermektedir. Adli Tibbi otopside 10 cm.lik nefrostomi
kateter ucu tespit edilmistir. Yabanci cismin kalbe giris zamani ve
seklini, 6liim iizerindeki etkisini saptayabilmek icin Kisinin tibbi
Ozgecmisi de arastirildi. Katater parcasinin adamin éliimiinden birkac
yil once once uygulanan cerrahi islem sirasinda dolagim sistemine
girdigi anlasildi. Postmortem inceleme sonuglari ve alinan tibbi bilgiler
degerlendirildiginde, kalpte sag ventrikiilde bulunan yabanci cismin,
Kkisinin 6liimiine katkida bulunacak neden olusu dislanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, Kalp, Kateter, Cerrahi,
Pozisyonel asfiksi, Malparktis.

1. Introduction

The presence of a foreign body in the heart is an
exceptionally rarely seen autopsy finding, particularly if it is
large and along time has passed between its entry into the body
and death (1). The presence of a foreign body may result from a
direct injury penetrating the chest near the heart or the
abdominal cavity with diaphragm damage, or from the foreign
body’s transfer from a location distant from the heart, either via
blood vessels or from the lumen of the digestive tract, e.g. from
the esophagus or duodenum, or from the respiratory tract, e.g.
the trachea (2-5). The presence of a foreign body in the heart
most frequently has traumatic etiology, being the consequence
of the use of firearms or injuries sustained due to the
detonation of explosives (2,3). A foreign body can less
frequently be the result of medical procedures, also in
malpractice cases (2,6). In case of the foreign bodies located in
the heart it is most often a migration of the endovascular stent
or piece of a catheter to the right ventricle (2,7,8).

What happens with a foreign body in the cardiac cavities
depends on its size and the manner of penetration of the heart:
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from the right ventricle the body may return to the venous
system (via the superior or inferior caval vein), flow with the
blood current to the pulmonary artery or remain in the
ventricle, jammed in the trabeculae carneae (2,3). In the rare
case of a defect in the atrial septum, this may lead to a so-called
paradoxical embolism and the foreign body finding its way to
the systemic circulation (2,4). The complications (Symptoms)
of a foreign body in the heart can be divided into two groups:
early ones including myocardial infarction, bleeding to the
pericardial sac with secondary cardiac tamponade, recurrent
fluid in the pericardial sac and pericarditis, and late ones, i.e.
chest pain, cardiac aneurism, neurological disorders and
thromboembolic complications (2,9). The most frequent
symptoms associated with a foreign body in the heart are fever,
pericarditis, fluid in the pericardial sac, arrhythmia and
neurological symptoms, mostly anxiety (2,3).

2. Case Report

Death scene

The body of a 55-year-old man was found in June 2013 at the
base of a steep staircase in a residential building. The man was
lying on the floor with his head leaning on a cupboard.
Ambulance arrived at the scene and his death was pronounced.
It was established on the spot that in his lifetime the man had
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suffered from an unspecified heart condition, diabetes and
alcoholic epilepsy, he had had a problem with alcohol and had
purportedly drunk 3 beers on the day preceding death.

During the examination of the man’s body at the site of its
discovery it was found that the head and neck integuments
were livid, with extravasations in the upper part of the chest.
Apart from chafes on the face, no other injuries were found on
the integuments of the body. The entire picture (the witness’s
testimony and the body position) suggested death due to the
closure (obstruction) of the respiratory tract as a result of so-
called “positional asphyxia”.

Autopsy findings

The examination of the man’s body revealed: slight chafes
and scanty bruises on the facial integuments, a single bruise on
the back on the left-hand side and slight chafes on the fingers of
the right hand. The postmortem additionally showed organs
congestion, edema and overinflation of the lungs, hemorrhages
in the gastric mucosa and a surgical scar in the left
hypochondriac region. Moreover, the examination revealed an
old focus of malacia in the right temporal lobe and left occipital
lobe of the brain, a nodular goiter, slight generalized
atherosclerosis, hepatic steatosis and left-sided
hydronephrosis. Finally, after the opening of the right ventricle
of the heart, a foreign body was found in the form of a 10-cm
long and 0.5 cm in diameter piece of plastic tube, resembling
the tip of a catheter (Fig. 1). The microscopic examination
showed: in the brain - extensive glial scar; in the lungs —
excessive foci of aeration with signs of acute distension; in the
heart — a small thickening of the wall of coronary arteries, with
narrowing of their lumen, slight cardiocytes hypertrophy; in
the liver — multifocal hepatocyte steatosis; in the kidneys and
spleen - significant congestion; in the pancreas — diffuse, focal
blood extravasations, and in the thyroid gland - a nodular
goiter. The toxicological examination showed no alcohol in the

blood and urine.
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Figure 1. A 10-cm long catheter fragment revealed in the right
ventricle of the heart.

Medical records

According to the medical records, in 2009 the man was
hospitalized due to purulent post-traumatic hematomas in the
retroperitoneal space on the left, also near the left renal pole.
Initially he was treated non-invasively on the internal ward, and
then, since his general condition failed to improve, on the
urology ward, where he had preliminary drainage of the
retroperitoneal space. Due to continuing fever an abdominal
CT scan was performed which revealed a retroperitoneal
abscess. During an attempt at retroperitoneal space drainage,
profuse bleeding developed, therefore an emergency
lumbotomy with revision of the left retroperitoneal space and
drainage of the abscess was performed. The description of the
procedure indicates that during the opening of the integuments
apreviously inserted Nelaton 16F catheter was accidentally cut
and a piece of it was not found in the operative field. It was
assumed that it had probably been thrown away with drapes to
the bin. The anesthesia and premedication chart shows that in
the course of the surgery a few atrial fibrillation episodes
lasting several seconds were observed and they subsided
spontaneously. After 13 days of hospitalization the patient was
discharged in a good general condition.

In 2010, the man was hospitalized twice on a surgical ward
of a district hospital due to craniocerebral injuries secondary to
epileptic seizures, and then he was secured successfully with
antiepileptic medications. From 2010 to the time of his death
the man did not report any significant health complaints.

3. Discussion

The results of the postmortem examination, taking into
consideration circumstances of body discovery and medical
records, indicated that the cause of the man’s sudden death was
most probably so-called “positional asphyxia” after falling down
the stairs. The scene and medical records suggest that the
cause of falling the stairs could be accidental stumble, or else
collapse due to either vertigo, cardiac arrhythmia or epilepsy
seizure.

Neither the postmortem nor the histopathologic
examination showed any consequences of the long-lasting
presence of a catheter in the right ventricle of the man’s heart
that might have caused his death. The autopsy permitted to
exclude both early complications of a foreign body in the heart,
namely myocardial infarction, bleeding to the pericardial sac
with secondary cardiac tamponade and fluid (transudate) in the
pericardial sac with secondary pericarditis, and late
consequences such as pulmonary embolism and neurological
disorders due to thromboembolic lesions and cardiac
aneurysm.
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Based on the above data, it was concluded that there were
no grounds to assume that the man’s death was even partially
caused by the foreign body in the right ventricle of the heart,
which might have been a complication of the surgery
performed 3.5 years before.

The most frequent reason for a foreign body in the heart are
gunshot wounds inflicted by both firearms and fragments of
explosive charges (2-5). Much less frequently, it is the
consequence of medical procedures, including blood vessel
cannulization (7,8). In the studied case, the foreign body — a
Nelaton catheter tip — most probably entered during surgery as
aresult of an accidental cut of the catheter and the renal or caval
vein, and the cut catheter tip getting into the vein and then
being transported by the inferior caval vein to the right atrium
and eventually to the right ventricle of the heart. This would
explain profuse bleeding reported during surgery, however the
surgeon did not report suturing of the lanced vein. In the
available literature we have not found a description of the
iatrogenic complication of retroperitoneal abscess drainage
such as the presented case. There are, however, reports of
complications of cardiac catheterization, where retention of a
catheter in the heart occursin 0.07% of the cases (10).

The medical treatment in case of a foreign body in the heart
is individualized in each case and depends on the type and size
of the body, the route of its entry and the localization in the
heart as well as on possible concomitant symptoms (2,3,10). It
is said that foreign bodies embedded in the myocardium or
pericardium of non-symptomatic patients should be monitored
(1,3-5,9). Non-invasive treatment is also recommended in cases
of foreign bodies located in the right part of the heart and those
found after many years of their entry into the circulatory system
2,5,9).

In summary, the case showed that a foreign body in the
heart is a rare finding that may cause difficulties in establishing
the cause and mechanism of death. Nevertheless, a carefully
conducted postmortem with an analysis of medical history may
enable the establishment of the cause and mechanism of death,
taking into consideration the possible impact of a foreign body
inthe heart on death.

4. Conclusion

The presented case is the first reported iatrogenic
complication of retroperitoneal abscess drainage through the
sucking of a fragment of an accidentally cut catheter into the
venous system with its passage to the right ventricle of the
heart. Further, this case demonstrates that a foreign body in
the heart, even as big as a 10-cm fragment of a Nelaton catheter,
does not necessarily cause death or other health problems,
despite its retention in the right ventricle of the heart for few
years. Owing to its flexibility, the catheter in the lumen of the
right ventricle of the heart would bend with the contracting
myocardium, without causing any complaints. Therefore, even
if it is assumed that in the presented case we are dealing with
malpractice, it did not cause the negative health repercussions
and did not contribute to patient death.
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Ozet

Imza, kisisel ozellikleri yansitan ve yasal olarak kisiye 6zel oldugu
kabul edilen bir el yazisi bicimidir. Imza sahteciliginde bir¢ok yontem
kullanilabilmekte olup karbon kagidi kullanilarak kopyalama bu
yontemlerden biridir. Bu calismada, karbon kagidi kullanilarak
kopyalama iceren bir imza sahteciligi olgusu irdelenerek, imzalarin
bilgisayar ortaminda siiperimpozisyonu (iist iiste getirilmesi) yontemi
ile tetabukun gosterilmesi ve olgu iizerinden belge incelemede tetabuk
ayirici tanust ile birlikte bilgisayar teknolojilerinin roliiniin tartisilmast
amaclanmustir. Giincel belge inceleme bilirkisiligi acisindan, Kisisel
tecriibenin yami sira bilgisayar teknolojileri de analizde onem
kazanmaktadir. Hayatin dogal akisina uygun goriinmeyen bicimde
birbirinin ayni olan iki imza ya da imza grubu (tetabuk) arasinda olasi
sahtecilik unsurlarinin degerlendirilmesinde, siiperimpozisyon
yonteminin salt Kisisel gézlem sonuclari disinda lineer matematik
verilerle de ortaya konulabilir sekilde uygulanmasi icin pahali
bilgisayar programlarinin yaninda daha basit ama ticretsiz, a¢ik kaynak
kodlu programlarin da kullanilabilecegini gostermek acisindan bu olgu
ve olgunun ¢oziimlenme yolu bilimsel paylasima deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Belge inceleme, Imza inceleme, Bilgisayar
teknolojisi, Stiperimpozisyon, Tetabuk.

Abstract

Signature is a handwriting type which reflects the personal
characteristics and which is legally accepted to be exclusive. Various
methods can be used for signature forgery and copying through carbon
paper use is one of these methods. In this study, to show ’overlapping’
with the method of superimposition of the signatures in computer
media through analyzing the case of a signature forgery which includes
the method of copying through carbon paper use and to discuss the
role of computer technologies together with the differential diagnosis
of ’overlapping’ in document examination have been aimed. With
regards to contemporary document examination expertise, besides
personal experience, also computer technologies are becoming
important in the analysis. In the evaluation of forgery components
between two signatures or signature groups being identical to a degree
which seems to be impossible in the nature of things (overlapping), this
case and the way of its analysis is found to be worth being scientifically
shared in order to show that not only expensive computer programs
but also free, open source softwares can be used for carrying out
superimposition method in a way possible to present through linear
mathematics data instead of only personal observation results.

Keywords: Document examination, Signature examination;
Computer technology, Superimposition, Overlapping.

1. Giris

Imza, el yazismin 6zel bir sekli olup bir kimsenin,
kendisinin tanimnmasimi saglamak icin, kendi kaligrafik ve
karakteristik 6zelliklerini yansitarak olusturdugu el yazisidir
(1,2). El yazisindan daha hizli ve otomatize bir sekilde
olusturulmast nedeni ile kisiye 6zgii 6zellikler icermesi daha
beklenir bir sonuctur (3,4). Yasa koyucu tarafindan,
bulundugu belgedeki beyan ve yiikiimliiliiklerinin kisi
tarafindan kabul edildiginin bir gostergesi olarak kabul
gormesi de imzaya ayr1 bir 6nem katmaktadir (1,4). Yasalar
karsisinda bu kadar giiclii bir unsur olmasi, istismar edilmesini
beraberinde getirmektedir (4,5,6).
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Istismar sonucu ortaya cikan sahtecilik, belgenin
tamaminin sahte oldugu “tam sahtecilik”, belge iizerinde
tahrifat ve degisiklik yapmak sureti olan “kismi sahtecilik”
olarak ikiye ayrilabilir. Sahtecilik tiirleri arasinda ise en sik
karsimiza ¢ikan imzanin taklidi yolu ile yapilan tam
sahteciliktir.

Imza taklidi icin farkl yontemler kullanilmaktadir. Bunlar;

Serbest taklit yontemi

Bakarak taklit yontemi

Ustten gitme yéntemi

Karbon kagidi kullanilarak kopya yontemi

Kalem bast izi (fulaj) yontemi ile kopyalama

Pul transferi yontemi

Belgeye transfer (fotokopi, tarayici, dijital fotograflama)
Uydurma yontemi

Inkar kastiile atilan imza yontemi

Imza makinesi (2,3,7)




-167 -

Melez ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2015, 20(3): 166-171.

Tiim belge sahteciliklerinde oldugu gibi imza sahteciligi
tespitinde kullanilan yontemler, teknolojinin gelismesi ile
cesitlenmis ve buna paralel olarak dogruya ulasma say1 ve
kalitesi artmustir (8,9).

Ustten gitme, karbon kagid: kullanilarak kopyalama ve
belgeye transfer biciminde gerceklestirilen sahtecilik
yontemlerinin degerlendirilmesinde temel kriter, Kkisinin
imzasini, tiim ozellikleri ile bir kez daha atmasinin dolayisiyla
tetabukun (uyumun, {ist iiste cakismanin) miimkiin
olmadigidir (1,10,11). Imzanin asil sahibi tarafindan atilan
belgedeki imza ile inceleme konusu olan imza arasindaki
tetabuku (uyum, iist iiste cakisma), siiperimpozisyon (iist iiste
bindirme) yontemi ile tespit etmek miimkiindiir (2-4,7). Bunun
icin iki imza {ist tiste getirilerek alttan bir 1s1k kaynag ile
goriintiiler arasinda birebir ¢akisma olup olmadigina
bakilabilir. Ancak, tetabuk varhginin salt gozlem disinda lineer
matematik verileri ile de ortaya konulmasi, raporlamada
verilen sonuca giivenilirligi arttiracaktir. Bu karsilastirmanin
bilgisayar ortaminda gerceklestirilmesi tercih edilebilir.

Bu c¢alismada, adli ayrintilarin sunulmasina 6nem
verilmeksizin karbon kagidi kullanilarak kopyalama iceren bir
imza olgusu irdelenmis, imzalarin bilgisayar ortaminda
siiperimpozisyonu yontemi ile tetabukun gosterilmesi ve olgu
iizerinden belge incelemede tetabuk ayirici tanisi ile birlikte
bilgisayar teknolojilerinin roliiniin tartisilmast amaclanmustir.
Teknik bir uygulamaya vurgu yapilmak istendiginden, karbon
kagidi kullanarak kopyalama yonteminin basit bir kopyalama
yontemi olmast calismanin zayiflig: olarak
degerlendirilmemistir.

2. Olgu Sunumu

Olgumuzda davaci taraf, bir magazadan aligveris icin
imzaladigini belirttigi taksitli 6deme plan1 sozlesmesi igin
paradan sifir atilmas: éncesinde 990.000.000TL borcu
oldugunu ancak alacakli tarafin sonraki siirecte bu borcun
disinda 2400YTLlik bir senedi de kendisinin imzaladigini
belirterek haksiz haciz islemi baslattigini iddia etmektedir.
Mahkeme tarafindan kisinin eli {iriinii imzasi olup olmadiginin
degerlendirilmesi icin gonderilen orijinal senet belgesi, kisinin
eli iirtind imzasini icerdigini belirttigi taksitli 6deme plani
sozlesmesiile karsilastirmali olarak incelenmistir.

Gonderilen taksitli 6deme plani sozlesmesi (Resiml)
tizerinde davalinin ad ve soyadini belirten el yazisi ve ii¢ adet
imza; davaya konu orijinal senet (Resim 2) iizerinde ise el yazisi
ve iki adet imza tespit edilmistir. Fotokopi halinde gonderilmis
olan taksitli 6deme plani sozlesmesinin asli olup olmadigi
resmi olarak soruldugunda belgenin ashnin bulunamadigi
belirtilmistir. Bu nedenle tizerinde bulunan yazi ve imzada,
bas1 izi, isleklik ve hiz bakimindan degerlendirme
yapilamamustir.

Resim 1.Davaya konu, asli gonderilemeyen taksitli 6deme plani
sozlesmesinin iizerinde bulunan 3 adet imza.
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Resim 2. Davaci tarafindan imzanin kendine ait olmadigi belirtilen
orijinal senet iizerinde bulunan 2 adet imza.

Karsilastirma yapilacak olan imzalar incelendiginde, senet
iizerinde yer alan 2 adet imza ile taksitli 6deme plam
sozlesmesinin sag kosesinde yer alan 2 adet imza arasindaki
birebir benzerlik dikkati cekmistir. Tetabuk 6zelligi gosterip
gostermediklerinin elektronik ortamda kanitlanabilir sekilde
incelenmesi icin ilgili belgeler, oranlar1 korunacak sekilde
taranmis ve ’.jpg’ formatinda kaydedilmistir. Daha sonra
ticretsiz ve acik kaynak kodlu bir program olan GIMP (GNU
Image Manupulation Program) 2.8 programui ile 'Dosya’ >
’Yeni’ komutlar1 ile acilan ’Yeni bir Goriintii Olustur’
penceresinden genislik ve yiikseklik degerleri belirlenmis,
"Gelismis Secenekler’ meniisiinden X ve Y eksen
coziiniirliikleri 300 yapilarak yeni ekran acilmistir. Bir sonraki
asamada, 'Dosya’ - ’A¢’ komut basamaklari ile karsilastirma
yapilacak olan birinciimza grubunun bulundugu resim a¢ilmis;
acilan resim ’Dosya’ - 'Disa Aktar’ komutlar: ile ulasilan
’Goriintiiyii Disa Aktar’ penceresinden dosya adi ve
kaydedilecek konum belirlenmistir. Dosya adi ve konum
belirleme sonrasinda, uzantisi ".png’ yapilarak 'Disa Aktar’
butonu ve ulasilan Export Images as PNF’ penceresi ile
yeniden 'Disa Aktar’ butonu tiklanarak disartya aktarma islemi
tamamlanmistir (Resim 3).

Resim 3.Karsilastirmasi yapilacak olan senet iizerinde bulunan
imzalarin bulundugu resmin disa aktarilma islemi
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Ikinci imza grubunun bulundugu konum ve ismi secerek
resmi acmak icinse, programda ac¢ik olan birinci imza
grubunun bulundugu resim iizerinde 'Dosya’ — ’Katman
Olarak A¢’ komut basamaklari ile karsilastirma yapilacak
olan ikinci imza grubunun konum ve ismi secilmistir. Bu
arada, pencerenin yanlarinda ’Ara¢ Kutusu’ ve "Katmanlar’
pencereleri Ctrl+B’ ve *Ctrl+L’ tuslari ile 6nceden goriiniir
hale getirilmistir. Her iki dosya da, belirtilen sekilde
acildiktan sonra karsilastirma yapabilmek icin ikinci imza
grubunun bulundugu resmin 151k gecirmezlik 6zelligi,
’Katmanlar’ penceresinden "Isik Gecirmezlik’ degeri %50’ye
getirilerek azaltilmis ve ’Ara¢ Kutusu’ penceresi icinde
bulunan 'Tasima Aract’ secenegi ile altta goériinen ve
karsilastirma yapilacak olan birinci imza grubunun
bulundugu resimdeki imzalarin iizerine dogru kaydirilarak
getirilmistir (Resim 4). Kaydirma islemi tam uyum haline
gelinceye kadar yapilmistir (Resim 5). Imzalar arasinda bir
eksen degisikligi olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
’Arac kutusu’ penceresinden 'Dondiirme Araci (Ctrl+R)’ ve
’Olgeklendirme Araci (Ctrl+T)’ fonksiyonlar1 kullanilarak
kontrol yapilmistir.

Resim 4.Karsilastirmasi yapilacak olan imza gruplarinin bulundugu
resimlerin 1s1k gecirmezliklerinin ayarlanmasi ve sonrasinda
kaydirma islemi yapilarak uyumluluk degerlendirmesi.

E

Resim 5. Isik gecirmezlik ayari ve kaydirma islemleri sonrast imza
gruplart arasindaki, hayatin dogal akis1 ile uyusmayacak
derecedeki uyumun gosterilmesi.

!

Mﬂi\:\reslim /

Resim 6. Orijinal belgedeki imza (mavi renkli) iizerinde kalemin
miirekkep birakamamasi nedeniyle belirgin gériinmeyen
¢izgi unsurunun kopya imza iizerinde belirgin olarak
gozlemlenmesi.

Belgelerin incelenmesi sonucunda, farkli iki belgede tiim
ozellikleri ile ayni olan iki imza tespit edilmistir (Resim 5).
Orijinal belgede kalemin miirekkep birakamamasi nedeniyle
imza iizerinde belirgin goriinmeyen ¢izgi unsuru kopya imza
tizerinde belirgin olarak g6zlemlenebilmistir (Resim 6).

Ayrica, inceleme konusu senette atili imzalar ile davacinin
karsilastirma imzalar1 arasinda tersim tarzi, isleklik derecesi,
istif, egim, dogrultu, seyir, hiz, basi1 derecesi ve aliskanliklar
gibi tan1 ozellikleri bakimindan uygunluk ve benzerlikler
saptandigindan s6z konusu imzalarin davacinin eli iiriinii
oldugu ve inceleme konusu senet iizerinde saptanan imzalar ile
yazilarin farkh nitelikte kalemler ile yazilmis olmasi, senedin
baska bir belgeden kopartilmis olmasi ve sozlesme fotokopisi
ile senette atili imzalarin birbirinin karbon niishasi olmasi
nedeniyle s6z konusu belge aslinda mevcut olan bosluklarin
doldurularak s6z konusu senedin olusturulmus oldugu, senet
ile sozlesme igeriklerinin farkliligindan dolay:r kisinin
imzalarinin senet icerigi yazilar1 onaylar nitelikte olmadigi
kanaatine varilmistir.

Sundugumuz bu olgu iizerindeki esas rapor kararinin,
orijinal senet belgesinin yaniltici doldurulmasi ve imzanin
yazili bilgileri onaylar nitelikte olmamasi iizerinden verilmis
oldugu ve orijinal senet belgesindeki imzalarin davaci
tarafindan atildig1 diisiiniildiigiinde, alacaklilarin ayni imzalar
neden zaten bir kere imzalanmis olan taksitli 6deme plani
tizerine karbon kopya ile gecirmek isteyebilecekleri sorusu
adli olarak takip edilebilecek konu basliklar: olmakla birlikte,
bu olgu sunumunda hedeflenen tetabuk 6zelligi olan sahte
imzalarin elektronik ortamda kanitlanabilir verilerle ve
ekonomik olarak degerlendirilmesini gostermek oldugundan
tartisma boliimii de bu yonde siirdiiriilmiistiir.

3. Tartisma ve Sonuc¢

El yazisinin bir cesidi olan imzanin incelenmesinde;
imzanin tersimi, isleklik derecesi, istif (sikisiklik), egim,
dogrultu, hiz, aliskanliklar, basi derecesi, diizenlilik ve



Melez ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2015; 20(3): 166-171.

- 169 -

devamllik gibi 6zelliklerine bakilmaktadir (1-4,7,12). Tiim bu
ozellikler degerlendirilirken imzanin olusturulmasinda
kullanilan materyal de 6nemlidir. Bu materyaller kalem,
fotokopi makinesi, yazici, baski makinesi ve bunlarin tathik
edildigi kagit olarak sayilabilir (3-7,13). Tiimii birlikte
degerlendirildiginde daha saglikli bir sonug elde edilebilir.

Ayrica, bir kisinin, tiim 6zellikleri ile birbirinin ayni olan iki
imzay1, farkli belgelere atabilmesi miimkiin goriilen bir durum
degildir. Bu durum genellikle iistten gitme, karbon kagid
kullanilarak kopyalama ve elektronik ortamda taranarak
belgeye transfer yontemi ile yapilan sahteciliklerde
goriilmektedir (1,10,11).

Karbon kagidi kullanilarak kopyalama ile yapilan imza
sahteciligi yonteminde, orijinal belge {izerinde biiyiitme ile
yapilan incelemelerde imza iizerinden gitmeye dair bulgular,
kopya imza iizerinde ve/veya cevresinde karbon varligi,
iletilmis 1s1k ile biiyiitiilerek yapilan incelemelerde renk
partikiillerinin kalem yonii ile hep ayn1 yonde degil her yonde
olmasi, yan 1sik ile biiyiitiilerek yapilan incelemelerde silgi
izleri ve genellikle daha iyi kontrast olusturmus bir kopya imza
dikkati cekebilir. Ancak, bu bulgularin tespit edilememesi de
miimkiindiir (11,14,15).

Elektronik ortamda taranarak transfer yolu ile yapilan imza
sahteciligi yonteminde, olagan durumda imzada olmasi
gereken ozelliklerden i1slak halin bulunmamasi, basi izinin
olmamasi ve elektronik yazi araci tarafindan olusturulabilecek
lekelenmeler ve/veya silinmeler gibi artefaktlarin varligi,
ayrim yapmada O6nemli olacaktir. Detayli inceleme ile
goriilebilecek olan hiz, basi izi ve isleklik gibi 6nemli sayilan
tan1 unsurlar1 bu yontemde de kaybolarak degerlendirilemez
hale gelebilecektir (3,4,6,7,9,12).

Tiim bu bilgiler birlikte degerlendirildiginde, olgumuzda,
her ne kadar elimizde bulunan fotokopi belge nedeniyle zaten
hiz, bast izi, isleklik gibi 6nemli sayilan unsurlar ve karbon
kagidi kullanarak kopyalama tespitine dair yukarida belirtilen
olast diger unsurlar degerlendirilememis olsa da, {ist {iste
tetabuk eden imzalarin bilgisayar programi ile tespiti
sonrasinda orijinal imzadan kopyalamanin karbon kagidi mu,
elektronik ortamda transfer ile mi yapildiginin ayirici tanisi,
orijinal senetteki imza atilirken kullanilan kalemden miirekkep
akmasinda eksiklik olusmus olmasina ragmen kopyalanmis
belgede o imza bolimiiniin tam c¢izgi halinde goriilmesi
degerlendirilerek yapilmistir. Bu durum basida olusturulan
glice bagh olarak, miirekkepten bagimsiz sekilde, karbon
kagidi kullanilarak kopyalamada goriilebilmektedir. Ciinkii
karbon kagidi kullanilarak kopyalamada kopya imza orijinal
imzadaki miirekkep ozellikleri ve dagilimindan bagimsiz
olarak basida olusturulan gii¢ miktarina gore sekillenmektedir
15).

Ustelik, taksitli 6deme plam sozlesmesinde davacinin
kabul ettigi en az bir 1slak imza unsuru anildigindan belgenin
ashinin bulunmasi gerektigi diisiiniilmesine ve sorulmasina
ragmen alacakli tarafin sirket arsivlerinde belgenin ashinin
bulunamadiginin belirtmesi en azindan belgenin saginda
karbon kagidi kullanilarak kopyalandigi diisiiniilen iki imza
acisindan adli olarak ta sahtecilik ihtimalini arttirmaktadir.
Orijinal senet iizerinde yer alan imzanin biiyiitiilerek
degerlendirilmesinde imzanin iizerinden gidilmeye dair
herhangi bir ekstra ize rastlanilmamis olmakla birlikte orijinal
imzanin fotokopisinin cekilerek o kalibin iizerinden gitmek
seklinde model olusturulabilmesi de miimkiin oldugundan
veya karbon kagit kisinin kendi imzasini1 attigi anda orijinal
belgenin altinda sakli olarak tutulmus olabileceginden,
iizerinden gitme bulgusunun tespit edilmemesi bir tan1 degeri
tasimamustir.

Ancak, bazen hiz, basi izi ve isleklik gibi unsurlar yazida
varken bile sahtecilik iddialar1 ortaya atilabilmektedir.
Yukarida bahsedilen karbon kagidi kullanilarak kopyalama
yontemi ile ya da goriintiiniin tarandigi fotokopi ve baski
makineleri ile olusturulmus iist iiste tetabuk eden sahte
imzalarin yani sira yazi-imza makinesi ile birebir ayni ya da
varyasyonlar iceren imza olusturma kavramlari da giincel
bilimsel tartisma konular1 arasindaki yerini korumaktadir.
Bilimsel yazilardan cok kitap, farkli yayin tiirleri ve internet
sitelerinde yer bulan yazi imza makineleri tarihi 1803’lere
dayandirilmaktadir (16-21). Yukarida sayilan parametrelerden
fulaj hari¢ digerleri tartismasiz olmakla birlikte, fulaj varligi,
yoklugu ya da -var olmasi durumunda bile- fulajlarda olusan
farklilik nedeni ile imza makinelerinin attigr imzalarin
uzmanlarca tanimnabilecegini 6ne siiren bilim adamlar1 bir
yanda; baski miktarini ve her farklh imza atista olusabilecek
varyasyonlar: bile ayarlayabilen imza makinelerinin
bulundugunu iddia eden bilim adamlar1 bir yanda yer alarak,
tilkemizde ve diinyada tartismalar siirmektedir. Ne yazik ki
"autopern’, ’signing machine’, ’signature machine’, ’robot pen’,
forensic’, ’"document examination’, ’fake’, ’forgery’ gibi
ifadelerin 20’den fazla kombinasyonu denenerek yapilan
aramalarda direkt yazi-imza makinesi ile iligkili bir yaymna
ulasilamamistir. Bu konuda ugrasili aramalara ragmen
literatiirde rastlanmamis olmasi; en azindan metaanaliz
yaparak bir yargiya varmay: saglayacak yayginlikta
calismalarin bulunmadigini diistindiirmektedir. Bu nedenle,
konu farkli bilim insanlarinin ancak yorumlar1 seviyesinde
tartisilabilmektedir.

Karbon kagidi, fotokopi makinesi, yazici, baski makinesi ya
da yazi-imza makinesi secenekleri halinde birebir imza
sahteciliginin kontrolii i¢cin GIMP ile karsilastirildiginda ¢cok
daha karmasik faktorleri inceleyen SVD (Singular Value
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Decomposition), N-Tuple Learning, SVM (Support Vector
Machine), LCSS (Longest Common Subsequence), DTW
(Dynamic Time Warping), LPC (Linear Prediction Coding),
Movalyzer, ASV (Automatic Signature Verification) gibi yaz
analiz sistemleri kullanilabilmektedir (22-27). Bu sistemler
temel olarak MRF (Markov Random Field Based) denilen
basili yazi, el yazisi ya da cihaz artefaktlarmin olusturdugu
geometrik sekilleri karsilastirarak (28-33), tekil vektorler
iizerinden maksimal enerjili bir matrikste alt alanlarin birbiri
ile olusturduklar acilar1 karsilastirarak (22), kalem yiikseklik
acilari, kalem ucunun x-y eksenindeki koordinatlari, kalem ucu
basinci gibi karsilastirmalarla (23), kalem ucu koordinatlarinin
imza zamanlariyla karsilastirtlmas: (24) ya da noral ag
yontemleri (25) gibi yontemlerle islemektedir. Bu sistemler,
BIOMET, PHYLIPS, MCYT, Extended SIGMA, SVC 2004 gibi
veritabanlarini kullanabilmektedir (24,30,34). Bu sistemlerden
SVD i¢in %1,2’den az, LPC icin de %4’ten az hata pay1 sonuclari
bildirilmistir. Hata pay1 oranini, belgenin dijital sistemlerle
degil, belge inceleme uzmani goziiyle incelendigi serilerde de
%3,4 sonucu yer alabildigi gibi 3100’de 224 yanlis karar, 1622
karar verilememis vaka gibi sayilar da farkli yaymnlarda
sunulmaktadir. Ayrica, yapilan bazi calismalarda kaligraflarin
belge inceleme uzmanlarini ’siradan taklitciler'e gore 4 kat
daha fazla aldatabildikleri, belge inceleme uzmanlarinin %3,4
hata payi ile inceledikleri belgeleri ’siradan inceleyici'ler
karsilastirdiginda hata payinin %19,3’e kadar yiikseldigi ve
fotokopi belgeler icin belge inceleme uzmanlari arasinda bile
karar bildirememe oraninin %22’ye kadar c¢ikabildigi
belirtilmektedir (35-37).

Sonuc olarak, belge incelemede en ideal sonucun yetkin bir
belge inceleme uzmaninin degerlendirmesi esliginde
yukaridaki sistemlerden birini iceren bir bilgisayar programi
kullanilarak alinabilecegi one siiriilebilir. Ama her
laboratuvarin yiiksek lisans iicretleri ile satin alinabilecek
biiyiik programlari edinmesi ve bazi veritabanlarini kullanmasi
ekonomik acidan miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, daha
basit ama {icretsiz, acik kaynak kodlu programlarin da tetabuk
gibi sahtecilik unsurlarinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini géstermek acisindan benzer yeni olgularin
ve degerlendirilme bicimlerinin yayinlanmasi marka
tekelciliginden uzak bilimsel yaklasim icin tesvik edilmelidir.
Ayrica, belge incelemede yetkinligin iilkemizde ve diinyada
bir¢ok iilkede tanimlanmis formel kriterleri bulunmadigindan,
belge inceleme yetkinliginde de net kriterler olusturularak
bilimsel yaklagim saglanmalidir.
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Ozet

Cinko fosfiir rodentisit olarak kullanilan toksik kimyasal bir
ajandir. Etkileri kalp, akciger, bobrek ve gastrointestinal sistem
iizerinedir. Metabolik asidoz, amilaz yiiksekligi, karaciger hasari,
hipotansiyon, sok ve kardiyak aritmi goriilmektedir. Kirkbir yasinda
erkek hasta 6zkiyim amaciyla ¢inko fosfiir iceren fare zehiri alimi
hikayesiyle degerlendirildi. Solunum sikintisi, aritmi, istemsiz yaygin
kas kasilmasi, metabolik asidoz, koagiilasyon bozuklugu, amilaz, AST
ve LDH yiiksekligi tespit edildi. Yogun bakim takibi sonrasi iyilik
haliyle taburcu edildi. Bu yazida, 6zkiyim amaciyla ¢inko fosfiir alan
olgunun yogun bakim iinitesindeki takip-tedavi siirecinde yasadigimiz
tecriibenin genel bilgiler esliginde paylasiimasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Fare zehiri, Cinko fosfiir, Intihar, Metabolik
asidoz, Yiiksek amilaz.

Abstract

Zinc phosphide is a toxic chemical agent used as a rodenticide. The
effects are on heart, lung, kidney and gastrointestinal tract. Metabolic
acidosis, high amylase, liver damage, hypotension, shock and cardiac
arrhythmia is observed. Forty-year-old male patient evaluated with a
history of taking zinc phosphide containing rat poison in order to
commit suicide. Respiratory distress, arrhythmias, commonly
involuntary muscle contraction, metabolic acidosis, coagulation
disorders, amylase, AST and LDH levels were determined. Term
follow-up after intensive care unit and was discharged favor. In this
paper, for the purpose of suicide zinc phosphide our experiences in the
field of public information in the cases of ICU follow-up treatment
processisintended to share the accompaniment.

Keywords: Rodenticide, Zinc phosphide, Suicide, Metabolic
acidosis, High amylase.

1. Giris

Cinko fosfiir; fare, sican, sincap gibi kemiricilere karsi
rodentisit olarak kullanilan inorganik yapida toksik kimyasal
bir ajandir. Koyu gri renkli, kristalize ve suda eriyen yapidadir.
Oral aliminda mide asidi ile reaksiyona girerek fosfin gazina
bagl akut zehirlenmelere yol acar (1,2). Spesifik antidotunun
olmamasi1 ve yiiksek mortalitesi nedeniyle bu tiir
zehirlenmeler yogun bakim {initesinde takip edilmelidir (3).
Olgumuzda intihar girisimi 6liimle sonuc¢lanmamuistir.
Klinisyenler ve Adli tip acisindan saglayacagi katki ise; benzer
gerekee ile 6liimle sonuclanan olgularda saptanabilecek olan
bulgulara yonelik genel bilgilerin paylasilmasidir. Ayni
zamanda bu yazida, 6zkiyim amaciyla ¢inko fosfiir alan
olgunun yogun bakim iinitesindeki takip-tedavi siirecinde
yasadigimiz tecriibenin genel bilgiler esliginde paylasilmasi da
amaclanmustir.

2. Olgu Sunumu

Ozkiyim amaciyla ¢inko fosfiir iceren fare zehiri aldiktan
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sonra acil servise miiracaat eden 41 yasinda erkek hasta, mide
lavaji ve aktif komiir uygulamasi sonrasinda zehir danisma
merkezinin Onerisi {izerine takip amaclh hastaneye sevk edildi.
Acil serviste ilk degerlendirmesinde GKS: 7, Arteryel kan
basinct: 130/80 mmHg, Kalp atim hizi: 93/dk, Ates: 36,7°C
olarak olciildii. Hizla yogun bakima transferi sonrasi invazif
arteryel monitorizyonu yapilan hastada ani tasikardi basladi.
Solunum sayisi artan ve oral kopiiklii bol sekresyonu gelen
hastanin dinlemekle her iki akcigerinde solunum seslerinin
kabalastig1 tespit edildi. Titreme seklinde istemsiz yaygin kas
kasilmalarinin baslamasi ve giris kan gazinda pH: 7.15, PaO,: 42
mmHg, PaCO,: 50 mmHg, HCO,: 17,4 mmol/L, SpO,: %61
olarak bulunmasi iizerine entiibe edilerek mekanik ventilatore
baglandi. Sedasyon icin 2 mg/kg/saat dozunda Penthal
Sodium infiizyonuna gecildi. Metabolik asidoz nedeniyle
NaHCO3 tedavisi baslandi. Giris biyokimyasal
parametrelerinde patolojik olarak l6kosit: 29,4 K/ul, kan
sekeri: 308 mg/dl, LDH: 196 U/L, Amilaz: 168 U/L, CK: 446
U/L, CK-MB: 326 U/L, aPTT: 58,58 sn, PT: 15,16 sn olarak
tespit edildi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi.
Bozuk koagiilasyon parametresi nedeniyle K vit im yapildi ve
TDP 2x1 verildi. Pupilleri hiperemikti ve piiriilan akintisi vardi.
Mevcut tedavisi planlanan ve yakin hemodinamik takibinin ilk
3 saatinde problem yasanmayan hastada 4. saatde atriyal
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fibrilasyon basladi. Cordarone 300 mg yiikleme sonrast 900
mg/24 saat hiz olacak sekilde infiizyona gecildi. Takibinin 12.
saatinde kan gazinda metabolik degerleri diizelen hastanin
ayni takipte amilaz yiiksekliginin degismedigi, PT, LDH ve
AST artisinin devam ettigi tespit edildi. Diger biyokimyasal
parametrelerinde diisme oldugu goriildi. 16. saatinde
sedasyonu kesilen hastada uyandirmaya gecildi. 24. saatde
kalp ritminin diizelmesi iizerine Cordarone infiizyonu
stoplanan hasta, yeterli kas giicii ve solunum eforuna sahip
olmasi nedeniyle ekstiibe edildi. Spontan solunumuyla 5
L/dakika O2’le takibine devam edilen hastanin amilaz degeri 3.
giin diiserken AST, LDH ve PT artisi siirdii ve 4. giin sonunda
diismeye basladi. 4. giiniin sonunda hafif karin agrisi ve yaygin
kas agrist disinda genel durumu iyi olan hasta psikiyatri
konsultasyonu sonrasi yogun bakimdan taburcu edildi.
Psikiyatrik goriismede kirsalda diisiik gelir diizeyli kalabalik
bir aile oldugu, cocugun bilinen psikiyatrik bir hastaliginin ve
aldig1 tedavinin olmadigy, ilgisizlik ve ergen sorunlarmin olay1
tetiklemis olabileceginin diisiiniildiigii bildirildi. Kisi
ifadesinde aldigi maddeyi belirtmesi, yakinlarinin aldig:
maddenin kutusunu getirmesi, hastanede laboratuar acisindan
yeterli analiz yapilamamasi ve cok az merkezde ayrintili analiz
yapilmasi ayni zamanda bu merkezlerin uzak mesafede olmast
nedeniyle kan ve diger viicut sivilarindan toksikolojik analiz
yapilamamistir. Zehirlenme adli olay oldugu icin adli
makamlara bilgi verilmistir. Adli raporunda cinko fosfiir
zehirlenmesinin Kkisinin yasamini tehlikeye sokan bir durum
niteliginde oldugu, basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
oOlciide hafif nitelikte bulunmadig1 kanaatine varilmistir.

3. Tarisma

Cinko fosfiir zehirlenmesi patogenezi; Fosfiir sitokrom ¢
oksidazi bloke etmekte ve mitokondriyal oksidatif
fosforilasyon inhibe olmaktadir. Bu enzimatik inhibisyon
sonucu organ ve sistemlerde hiicresel diizeyde ciddi
bozukluklar meydana gelmektedir. Cinko fosfiir alindiktan
sonra hizla gastrointestinal kanalda absorbe edilmekte, oradan
kana ve portal vene tasinmaktadir (2,4). Ik semptomlar
bulanti, kusma, abdominal agri, huzursuzluk, hipotermi,
tasikardi, sok ve kardiyak aritmidir. Hepatit, Akut tiibiiler
nekroz, DIC ve respiratuar alkaloz ise diger nadir etkileridir.
Oliimiin ise pulmoner ddeme bagl kardiyak yetmezlikten
meydana geldigi bildirilmektedir. Calismalarda hemodinamik
bozukluk ve hipotansiyonun(OAB< 70 mmHg) varligindan
bahsedilmis, santral sinir sistemi hasarinin da dolasim
bozuklugundan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (5,6). Kronik
fosfor zehirlenmelerinde karacigerde glikojen depolanmasi
azalir, yaglanma meydana gelir. Kemiklerde (6zellikle alt
cenede) osteomyelit yapar ve biiyiik sokestrler olusturur (7).

Cinko fosfiir ozellikle kirsal alanlarda yasayan ve tarimla
ugrasan geng, liretken bireylerde 6zkiyim girisimi amaciyla
yaygin olarak kullanilmaktadir (2,8). Calismalarda aliiminyum
fosfiir ve cinko fosfiir zehirlenmesi maruz kalanlarin
cogunlukla erkek oldugu (9-11), Kanchan ve arkadaslar1 bu
zehirlenmenin daha sik 34.4 —40.5 yas araliginda ve erkeklerde
sik goriildiigiinii bildirmislerdir (12). Gokdemir ve arkadaslari
yaptiklari calismada benzer yas gruplarinda, kirsal bolgelerde
ancak bayanlarda daha sik oldugunu bulmuslardir (2).
Olgumuzun tibbi hikayesinden ve psikiyatri
konsiiltasyonundan elde edilen bilgiler dogrultusunda cinko
fosfiirii 6zkiyim amaciyla aldigi belirlendi. Zehirlenme
durumlarinda etken maddenin cinsi ve miktar ile ilgili her
zaman net verilere ulasmak miimkiin olmamaktadir.
Zehirlenmede, maddenin 6zelligi kadar miktar: da
zehirlenmenin ciddiyeti acisindan 6nem arz etmektedir. Cinko
fosfiir zehirlenmesinde oliimciil dozun 4 gr- 5gr oldugunu
bildiren yaymlar mevcuttur (13). Olgumuz da periferde tarimla
ugrasan ve bu zehire kolaylikla ulasabilen biriydi. Zehirin
cinko fosfiir oldugunu kesin olarak teyit etmemize ragmen
miktar1 hususunda net verilere ulasamadik. Cinko fosfiiriin
alimiyla sistemik toksisitesi arasinda kisa bir zaman
bulundugu bildirilmistir (6). Casteel ve arkadaslari, zehirin
alimiyla klinik belirtilerin ortaya ¢ikma siiresini siklikla ilk 4
saat olarak bildirmislerdir (14). Olgumuzda da zehirin alimiyla
yogun bakim siireci arasindaki semptomlarin ¢ikis zamani bu
bilgilerle korelasyon gostermektedir. Louriz ve arkadaslari
akut fosfid zehirlenmesine bagli mortalitenin sok tablosu ve
suur kaybina bagli olabilecegini rapor etmisler (15). Gokdemir
ve arkadaslar1 da yaptiklar1 calismada suur kaybi olan
hastalarin % 50’sinin 6ldiigiinii, sok durumunun suur kaybini
biiyiik olasilikla artirdigin1 ve 6liim oraninin artisindan
sorumlu olabilecegini bildirmislerdir (2). Olgumuzun yogun
bakima kabuliinde suur kaybi, yaygin istemsiz kasilmalari
mevcuttu ancak tasikardi haricinde tansiyonu normal
sinirlarda seyretti, takibinde aritmi gelisti. Kas enzim
yiiksekliginin de kasilmalara bagl oldugunu diisiindiik.
Laboratuar degerlendirme prognozu belirlemede
onemlidir. Orak ve arkadaslar1 metabolik asidoz veya miks
asid baz dengesizligiyle birlikte respiratuar asidozun ¢inko
fosfiir zehirlenmesinde yaygin oldugunu bildirmislerdir (16).
Mathai ve arkadaslari bu tiir zehirlenen olgularda ortalama Ph
konsantrasyonunu 7.20+0.14 ve ortalama bikarbonat
konsantrasyonunu 12.32+5.45 mmol/L olarak bildirmislerdir
(4). Gokdemir ve arkadaslarinin calismasinda bu Ph degerinin
altindaki hastalardan % 50’ sinin 6ldiigi bildirilmistir. Aymn
calismada ortalama bikarbonat degerini 23.20 mmol/L
bulmuslar, 6len hastalarda bu degerin ortalama 13.8 mmol/L
oldugunu bildirmisler ve serum bikarbonat degerinin
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prognozu belirlemede 6nemli bir indikator olabilecegi
kanaatine varmislardir (2). Frangides akut cinko fosfiir
zehirlenmesine bagl ciddi hipoglisemiden bahsetmistir (17).
Jainise olgusunda gecici hiperglisemi oldugunu beyan etmistir
(18). Bizde metabolik asidoz ve hiperglisemi tablosuyla
karsilastik. Tedavi sonrasi 24 saat icerisinde normale dontildii.
Wilson ve arkadaslari ¢inko fosfiir zehirlenmesinin karaciger
hasarina yol actigini bildirmektedir (1). Sarma ve arkadaslari
da akut pankreatide yol actigini1 rapor etmislerdir (19).
Gokdemir ve arkadaslarinin ¢calismasinda da amilaz yiiksekligi
tespit edilmistir (2). Olgumuzda amilaz yiiksekligi basindan
itibaren varken karaciger enzimleri sonradan iliml yiikselis
gosterdi. Yogun bakim siireci sonrast normale dondii. Cinko
fosfiiriin bilinen spesifik bir antidotu bulunmamaktadir.
Tedavide aktif komiir, metabolik asidoza yonelik sodyum
bikarbonat ve sok tablosu icin vazopressorler tavsiye
edilmektedir (20). Yogun bakimda tedavi edilmesine ragmen
olen hastalar bildirilmektedir (5). Ancak tedavi kolayhigi ve
yakin monitorize izlem imkani acisindan yogun bakimda takibi
onerilmektedir.

Yiiksek mortaliteyle seyrettigi bildirilen cinko fosfiir
zehirlenmesinin 6zellikle tarimla yogun olarak ugrasilan
bolgelerde kolay ulasilabilir oldugu icin kazai ya da intihar
amach o6liimlere neden olabilecegi bildirilmistir (2,21). Ancak
klinik verilerin yeterince kayit altina alinamamasi ve bu
maddelerin etkilerinin yeteri kadar bilinmemesi gec tani
konulmasina dolayisiyla tedavide gecikmeye,
komplikasyonlara hatta 6liimlere neden olmaktadir. Bu olgu
sunumuyla; bolge kosullarinin 6grenilerek Kklinisyenlerin ve
adli bilimcilerin bu tiir olgulara nasil yaklasmasi ve neler
yapmasi gerektigi vurgulanmustir.
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Matrisit ve Suisidal Diisiinceleri Olan Ergen: Olgu Sunumu
Adolescent with Matricidal and Suicidal Thoughts: A Case Report

Berna Polat, Veli Yildirim, Fevziye Toros

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart AD, Mersin

Ozet

Matrisit; annenin, oglu ya da kizi tarafindan cinayeti olarak
tanimlanabilir. Literatiirde nadir goriilen ve az bilgiye sahip olunan
matrisit gibi homisidal davranislari etkileyen sosyolojik, biyolojik,
psikolojik ve cevresel etkenlerle olan iliskilerin arastirildigi ¢calismalar
nadiren goriilmektedir. Bu olgu da nadir goriilen bir durumun
literatiire katkida bulunmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ergen, Matrisit, Homisidal davranislar.

Abstract

Matricide can be defined as the murder of mother by her son or
daughter. The study conducted to investigate the relationship among
biological, physiological and environmental affect on behavioural
homicide such as matricide are seem rarely in literature and it is also
hard defined acquired information about this issue. This case report
was presented to contribute the literature about this kind of situation.

Keywords: Adolescent, Matricide, Homicidal behaviours.

1. Girig
Matrisit; annenin, oglu ya da kizi tarafindan cinayeti olarak
tanimlanabilir. Parrisit; kisinin, annesini, babasini veya yakin
akrabalarini ¢ldiirmesidir. Matrisit terimi yerine parrisit de
kullanilabilmektedir (1). Ergenlerde nadir goriilen ve
hakkinda az bilgiye sahip cinayetle sonug¢lanan homisidal
davranislar incelendiginde; literatiirde olgu sunumlar1 ve olgu
serilerinin yer aldigi bazi calismalar goriilmektedir (2,3).
Matrisit ise tiim cinayetlerin icinde %1’den daha az bir oranda
goriilmektedir (4). Bu olgu; literatiire katkida bulunmak ve
olgudaki matrisit olaymni tartismak amaciyla sunulmustur.

2. Olgu Sunumu

16 yasinda erkek, suisid diisiinceleri nedeniyle cezaevi
gorevlileri tarafindan poliklinigimize getirildi. Annesine karsi
yapmis oldugu saldirgan davranisi nedeniyle cezaevinde
kaldig1 6grenildi.

Iki kardesten birincisi olan olgunun, ortaokulu bitirdigi,
annesinin ilkokul mezunu ve ev kadmi oldugu, babasinin
ilkokul mezunu oldugu ve serbest calistigi 6grenildi. Oz
gecmisinde bes yildir sigara kullanimyi; iki yildir, iki ti¢c glinde
bir alkol ve madde kullanim1 oldugunu belirtti. Soy ge¢misinde
ise babada alkol bagimlilig1 6ykiisii vardi.

Son bir yildir kendine zarar verici davraniglarnin artigi
ogrenildi. Viicudunda ve kollarinda jilet ve sigara izleri ile
dovmeler mevcuttu. Onceden bir kez intihar girisimi oldugu,
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bircok kez de hirsizlik ve kavgadan dolayr adli siireclerde
sinif diizeyinde, ortaokulda sinifin gerisinde oldugunu belirtti.
Liseyi de ilk yilinda okumak istemedigi ve derslerinin iyi
olmadig1 gerekcesiyle birakmisti. Aile icindeki bireyler
arasinda, uzun siiredir sozel ve fiziksel siddet oldugu ifade
edildi.

Olgu; yaklasik ii¢c ay dnce kiz kardesini hirsizlik yapmasi
icin zorladig1 gerekcesiyle annesiyle tartismaya girdigini
anlatti. Daha sonra madde kullaniminin etkisi ve anlik 6fkeyle,
evde bulunan av tiifegi ile annesini basindan yaraladigini,
annesinin yogun bakimda bir ay kadar yattigini ve sonrasinda
da oldiigiinii aktardi. Annesinin 6liimiinden sonra ruhsal
sikintilarinin arttigi 6grenildi. Olgu cezaevinin bulundugu
ilcedeki hastanede psikolog ve psikiyatrist tarafindan yaklasik
bir aydir takip edildigini, ancak kendisine verilen ilaglari icmek
istemedigini soyledi. flac tedavisine uyum saglamamasi ve
suisid diisiinceleri nedeniyle poliklinigimize gonderilmisti.

Giyimi sosyoekonomik diizeyine uygun, 6zbakimi azalmis,
yasini gosteren ergen olgunun, duygudurumu ve duygulanimi
depresif ve disforikti. Diisiince iceriginde suisidal diisiinceler,
annesi ile ilgili yogun sucluluk temali diisiinceleri mevcuttu.
Konusmasinda yasina ve egitim diizeyine gore kisith sozciik
kullanim1 vardi. Dikkati dagimikti. Uykular1 bozuk, istahi
azalmustt. Yasanan olaylailgili icgoriisii kismen mevcuttu.

Olguda psikotik 6zellikli Major Depresif Bozukluk, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), Davranim Bozuklugu, Madde Kullanim
Bozuklugu, antisosyal kisilik 6zellikleri ile kaotik aile yapisi;
duygusal ihmal, yogun fizikselistismar oldugu diisiiniildi.
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Bu olay sonrasinda olgunun; asir1 sucluluk duygulari,
suisid diisiinceleri ve planlari, isitsel ve gorsel sanrilari, olayla
ilgili flashback’leri, uykuya dalamama, sik sik uyanma, kabus
gormeleri, istahsizligi, agir depresif duygudurumu olmasi
nedeniyle yatakli bir kurumda tedavi edilmesi gerektigi
diisiiniilerek sevki yapildi.

3. Tarisma

Matrisit; annenin biyolojik cocugu tarafindan
oldiiriilmesidir. Amerika’da tiim homisid olgularinin icinde
matrisit %2’den daha az goriilmekte; daha ¢ok erkek ¢ocuklari
tarafindan, gec ergenlik doneminde gerceklesmektedir (5).

Bir calismada matrisit olgular1 incelenmis; cinayet éncesi
oykiilerinde bu olgularin %90’inda emosyonel veya fiziksel
istismarm oldugu, ruhsal bir bozuklugun (en sik travma
sonrast stres bozuklugu) eslik ettigi fakat antisosyal kisilik
ozelliklerinin ¢ok az oldugu gosterilmistir. Tiim olgularin
ebeveynlerinin evinde yasadigi, en sik atesli silah kullandiklar
ve bu silahlarin evlerinde mevcut oldugu belirtilmistir (6).

Cinayet sucu isleyen gencleri etkileyen ¢cevresel faktorlere
bakildiginda; ebeveyn istismari, aile ici siddet, es kotiiye
kullanimi, duygusal istismar ve anne babalar arasinda agir
alkol tiiketimi, ebeveyn terki ve yoksullugun son derece yaygin
oldugu tespit edilmistir (7). Aile {iyeleri arasinda atesli silah ile
iliskili cinayetlerde, suclularin ve kurbanlarinin yaklasik %90’1
cinayetler oncesi alkol ya da uyusturucu kullanmaktadir (1).
Yine homisidal ergenlerde yapilan bir calismada; homisid
oncesi daha yiiksek agresif davranislar gosterdikleri tespit
edilmistir (karsit olma karsit gelme bozuklugu DEHB,
davranim bozuklugu) (8).

Calismalar cinayet davranisi ile psikiyatrik bozukluklar
(madde kullanimi bozukluklari, istismar gibi) arasinda bir
iliski oldugunu gostermektedir (9). Saglik, ekonomik ve
duygusal ihmal ve istismarin sik oldugu, alkol madde kullanimi
olan ailelerde ebeveyn ergen arasindaki iliski sorunlarinin
daha siddetli oldugu ancak tedavi ve destek amach direk
psikiyatri basvurusunun daha az oldugu bilinmektedir
(10,11,12). Olgumuzda da oncesinde psikiyatri basvurusu
olmamakla birlikte ihmal ve istismar oykiisiiniin oldugu,
babasinin alkol madde kullanim bozuklugu, kendisinin madde
kullanim oykiisii oldugu ve olgunun diisiik bilissel kapasitede
oldugu belirlenmistir. Ailenin soy ge¢misi ile ilgili ayrintili bilgi
sahibi olmamakla birlikte diisiik sosyoekonomik diizeyde
olduklari, psikiyatrik bozukluklara sahip olduklar:
ongoriilmektedir.

Aile ici siddetle karsilasmis, parcalanmis aile yapist olan,
yiiksek agresivite iceren davranislar sergileyen, mevcut

psikiyatrik bozukluk dykiisii bulunan aile iiyelerinde “6ldiirme
ardindan 6zkiyim girisim riski” oldukca yiiksek olarak
belirtilmistir (13).

Retrospektif calisilmis yedi parrisit olgusunda,;
magdurlarin ve suc isleyenlerin cogunlugunun erkek oldugu,
ayni evde yasadiklari ve cogunlukla sucun evde islendigi,
baslica iddia edilen suca gotiiren sebepler olarak da tedavisiz
psikiyatrik bozukluklar, aile i¢i siddet ve ekonomik catismalar
oldugu gosterilmistir (14). Ayrica Kanada’da 12-17 yas
araliginda homisidal genclerde; magdurla iliskisi arastirilms,
magdurlarin en ¢cok yabanci oldugu, cinayet aleti olarak en stk
bicak kullandigi, en az ise atesli silah kullanimi oldugu
gosterilmistir. Bizim olgumuzda da atesli silah kullanimi
mevcuttu (15).

Matrisit olgularini literatiirde incelendigimizde; bu
olgularin cinayet dncesi ve sonrasindaki sosyolojik, biyolojik,
psikolojik ve cevresel etkenlerle olan iligkileri arastirilmis fakat
cogunlukla kisitli olgu serileri ile sinirli kalinmustir.

Bizim olgumuzda da oldugu gibi ciddi homisidal
davranislar1 olan cocuk ve ergenlerde koruyucu tedbirler
alinmasi gerekmektedir. DEHB ve davranim bozuklugu olan
cocuklara adli siireclerde, 6zellikle ailenin kaotik yapida
oldugu ve cocukta i¢ goriiniin az oldugu durumlarda saglik
tedbiriile ilac tedavisi mutlaka saglanmalidir.

Ebeveynlerine yonelik agresivitesi olan ergenler; aile ile
birlikte psikoterapiye alinmali, aile ici iliskileri diizeltme ve
iletisimi artirma ve problem cdzme becerilerini
gelistirmelerine yardimci olunmalidir. Aile {iyelerinin ve
ergenin mevcut ruhsal bozukluklarinin tedavisi yapilmali,
gerektiginde hastaneye yatirilarak tedavi edilebilme imkani
saglanmali ve farmakolojik tedavisi diizenlenmelidir. Bazi
durumlarda da yasanilan sosyal cevrenin degistirilmesi
gerekebilmektedir. Egitim kurumlarinin genclerle ilgili
yasanilan problemlerde daha fazla destek almalari saglanarak
genglerin okula uyumunun arttirilmasi ve akran iliskilerinin
diizenlenmesi 6nemli koruyucu rol oynayacaktir (16).

Bunun yaninda kaotik yapilardaki ailelerde egitim,
danismanlik, bakim ve barinma tedbir kararlarinin gozden
gecirilerek hizli bir sekilde uygulanmasi; hem 6gretmenlerin,
hem saglik calisanlarinin sorumlulugu olmalidir.

Ayrica ¢ocuklarda da madde kullanimi durumunda saglik
tedbir kararmin alinmasi olgularin gidisati acisindan biiyiik
onem tagimaktadir.

Sonug olarak; liimle sonuclanan olgularin 6zelliklerinin
ayrintili incelenmesinin ileride benzer olgularin olmasini
onlenmesine faydasi olacaktir. Bu konuda onleyici tedbirlerin
belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢calismanin yapilmasina ihtiyac
vardir.



Polat ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2015; 20(2): 175-177.

-177 -

Kaynaklar

Fontaine I, Guérard des Lauriers A. Three cases of matricide. Ann
Med Psychol. 1994;152(8):497-510.

Myers WC, Kemph JP. Characteristics and treatment of four
homicidal adolescents. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1988;
27(5):595-9.

Sellers BG, Heide KM. Male and female child murderers: an
empirical analysis of U.S. arrest data. Int J Offender Ther Comp
Criminol. 2012; 56(5):691-714.

Holcomb WR. Matricide: primal aggression in search of self-
affirmation. Psychiatry. 2000; 63 (3):264-87.

Heide KM, Frei A. Matricide: a critique of the literature. Trauma
Violence Abuse. 2010;11(1):3-17.

Malmquist CP. Adolescent parricide as a clinical and legal
problem. J Am Acad Psychiatry Law. 2010;38(1):73-9.

Heide KM, Roe-Sepowitz D, Solomon EP, Chan HC. Male and
female juveniles arrested for murder: a comprehensive analysis of
U.S. data by offender gender. Int J Offender Ther Comp Criminol.
2012;56(3):356-84.

Lewis DO, Lovely R, Yeager C. Intrincis and environmental
characteristics of juvenile murders. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 1988; 27:582-587.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ogunwale A, Abayomi O. Matricide and schizophrenia in the
21(st) century: a review and illustrative cases. Afr J Psychiatry.
2012;15(1):55-7.

Heide KM, Boots DP. A comparative analysis of media reports of
US parricide cases with officially reported national crime data and
the psychiatric and psychological literature. Int J Offender Ther
Comp Criminol. 2007; 51 (6):646-75.

Wick R, Mitchell E, Gilbert, JD, Byard RW. Matricides in South
Australia—a 20-year retrospective review. ] Forensic Leg Med.
2008;15(3):168-71.

Dunji¢ B, Mari¢ N, Jasovié-Gasi¢ M, Dunji¢ D. Parricide:
psychiatric morbidity. Srp Arh Celok Lek. 2008; 136 (11-12):635-9.
Sayhan MB, S6giit O, Gokdemir MT, Kara PH, Bircan M. Oldiirme
ardindan 6zkiyim: Olgu sunumu ve literatiiriin gézden gecirilmesi.
Anadolu Psikiyatri Derg 2011; 12:312-314.

Dantas S, Santos A, Dias I, Dinis-Oliveira RJ, Magalhaes T.
Parricide: aforensic approach. ] Forensic Leg Med. 2014; 22:1-6.
Woodworth M, Agar AD, Coupland RB. Characteristics of
Canadian youth-perpetrated homicides. Criminal justice and
behavior, 2013;40(9), 1009-1026.

Breslow RE, Klinger BI, Erickson BJ: The disruptive behavior
disorders in the psychiatric emergency service. General Hospital
Psychiatry 1999; 21:214-219.



“\anl Adli Tip Biilteni, 2015;20(3):178-180.
S -
o o oo o
59 Adli Tip Biilteni
20:' =5 The Bulletin of Legal Medicine
1997‘ www.adlitipbulteni.com
OLGU SUNUMU / CASE REPORT doi: 10.17986/blm.2015314266

Anne ve Cocuklarimin Suda Bogulma Yéntemi ile Ikili Oliimii: Olgu Sunumu

A Drowning Case Including Mother and Her Own Children’s Homicide-Suicide

Kenan Karbeyaz', Harun Akkaya®, Yasemin Balci’

'Dog. Dr. Eskisehir Adli Tip Sube Miidiirligii, Eskisehir
“Uzm. Dr. Adli Tvp Kurumu Baskanhg, Istanbul
*Mugla Sitkr Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tuvp Anabilim Dali, Mugla

*Olgu, Istanbul’da diizenlenen “22nd Congress of The International Academy of Legal Medicine IALM 2012” kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur.

Ozet

Suda bogulma tarzinda ikili 6liim olgulari ender goriilen
olgulardandir. Bu calismada, iki cocugunu suya atarak oldiirdiikten
sonrakendini suya atarak intihar eden anne sunulmustur.

Olgumuzdaki anne, yirmibes yasinda ve 6 yillik evli olan bir
kadindir. Biri 5 yasinda, digeri 6 aylik olan cocuklarini suya atarak
oldiirmiis, kendisi de suya atlayarak intihar etmistir.

Bir annenin ¢ocuklarini suya atarak oldiirmesi ve sonrasinda
kendisinin de suya atlayarak intihar etmesi ender goriilen bir
durumdur. Gerek olayin olus sekli, gerekse anneyi intihara gotiiren
sebeplerin tartisiimasi agisindan olgu sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik siddet, Suda bogulma,
Cinayet-intihar, Ikili 6liim.

Abstract

There are rare cases of homicide-suicide by drowning for both
murderer and victim or victims. In this study, presenting the mother
who committed suicide by throwing herself into water after murdering
hertwo children by same method.

The mother in this case, a women 25 years who had been married
for six years. She killed her two children  (one of them is 5-years-old
and the other is six months old) by throwing them into water, and she
also committed suicide by jumping into the water.

The case of the mother who committed suicide by throwing herself
into the water after murdering her two children by throwing them into
water is a rare condition. The case is found worthy for discussion of the
manner of deaths and the reasons leading the mother to suicide and
murder her children.

Keywords: Violence against women, Drowning, Murder-Suicide,
Dyatic death.

1. Giris

Saldirganin isledigi cinayet sonrasi intihar etmesi, adli tip
literatiiriinde nispeten sik goriilen olgulardandir. Olay
saldirganin bir veya daha fazla kisiyi oldiiriip intihar etmesi
seklinde gerceklesir. Genellikle olay aile icerisinde, saldirgan
erkek, magdur ise kadindir ve en sik atesli silah kullanilir. Bu
tiir olaylarda kimi zaman tiim aile yok olur. Akil hastaligi, aile
ici iligkilerin bozulmasi, kiskanglik, maddi sikintilar ve fiziksel
hastaliklar en sik goriilen sebeplerdir (1-4).

Literatiir incelendiginde, cinayet-intihar olgularinin
genellikle aile icinde oldugu, saldirganin erkek, magdurun ise
kadin oldugu ve en sik atesli silah kullanildig1 anlasilmistir
(1,2,5). Suda bogulma seklinde cinayet-intihar olgularinin
nadir oldugu gériilmektedir (6).

Bu yazida, iki ¢ocugunu suya atarak oldiirdiikten sonra
kendini de suya atarak intihar eden bir olgu sunulmustur. Bir
annenin ¢ocuklarini suya atarak o6ldiirmesi ve sonrasinda
kendisinin de suya atlayarak intihar etmesi ender goriilen bir
durumdur. Gerek olayin olus sekli, gerekse anneyi intihara
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gétiiren sebeplerin tartisilmasi agisindan olgu sunulmaya
deger bulunmustur.

2. Olgu Sunumu

2011 yili Ekim ayinda, aksam saatlerinde, karakola nehrin
icinde 2 cocuk ve 1 kadin cesedinin oldugu haber verilmistir.
Yapilan incelemede cesetler hakkinda ayni giin kayip ihbar1
verildigi anlasilmistir. Bulunan cesetlerin 25 yasinda ve 6 yillik
evli olan bir anneye ve onun biri 5 yasinda, digeri 6 aylik olan
cocuklarina ait oldugu anlasilmustir.

Babann, 43 yasinda oldugu, firincida calistigi, 600 TL maas
aldigi, Giineydogu’dan goc ettikleri, 7 yil oncesinde resmi
nikahla evlendikleri, 5 yasindaki kiz ¢cocugunun kendilerinin
kiz1 olmadigi, baldizinin kiz1 oldugu, baldizi esinden bosanmis
oldugundan ve bakacak durumda olmadigindan kizi
niifuslarina gecirdigi, evlendikten sonra cesitli suclardan
cezaevine girdigi, esiyle problemlerinin olmadigi, olay giinii
kendisinin sabah ise gittigini, 6gleye dogru, baldizinin
kendisini arayarak esini sordugu, esinden haber alinamadigini
ogrendigi, eve gittigi, esinin esyalarin1 karistirdiginda, kol
cantasinin iginde bir intihar mektubu buldugu, polise haber
verdigi, aksam saatlerinde cesetlere ulasildigini ifade ettigi
anlasilmistir. Ayrica, esinin son giinlerde icine kapanik
oldugunu, sordugunda bir sey soylemedigini, kendisinden
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izinsiz hichir zaman disar1 ¢tkmadigini, ilk esi oldugunu
kimseden sikdyetci olmadigini, daha once birkac kez esine
hafifce siddet uyguladigini ancak karakola yansimadigini ifade
etmistir.

Gorgii tamklar;, Olay giinii nehir kenarindaki parkta bir
erkek, bir kadin ve iki cocugun uzun siire bir bankta
oturdugunu, sohbet ettiklerini, kadinin olduk¢a iizgiin
oldugunu ve agladigini, bir siire sonra erkegin yanlarindan
ayrildigini, kadinin ¢ocuklarla yalniz kaldigini, uzun siire
nehrin etrafinda dolastiklarini séyledikleri anlasiimaktadir.

Yapilan sorusturmada suda erkek cesedi olmadigi
saptanmustir. Olay giinii kadinin yaninda olan erkek uzun siire
aranmasina ragmen bulunamamistir. Erkegin kim oldugu,
oradaneler konusuldugu sir olarak kalmistir.

Savcilik, kadinin cocuklart 6ldiirdiigii, sonra da intihar
ettigine hiikmetmis ve takipsizlik karari vermistir.

25 yasinda kadin olgunun otopsisi; 165 cm boyunda 65 kg
agirliginda, 25 yaslarinda, bugday tenli kumral uzun sach,
kahverengi gozlii kadin cesedinde 6lii katihginin tiim viicutta
olustugu, olii lekelerinin sirtta acik kirmizi renkte olustugu
goriildii. Burun ve kulak deliklerinde yosun parcalari oldugu,
viicudunun tavuk derisi goriiniimiinde oldugu goriildii. Eller
ve ayak tabanlarinda camasirct eli goriiniimii saptandi.
Herhangi bir travmatik lezyon izine rastlanilmadi. Bas acilds;
sach deri altinda kanama veya ekimoz goriilmedi. Kafatasi
kemikleri ve her iki temporal kas grubu saglam bulundu.
Kafatasi acildi. Beyin ve beyincik cikarildi. 1350 gr tartildi.
Yapilan kesitlerinde yer yer noktavi kanama alanlari disinda
ozellik goriilmedi. Kafa taban1 kemikleri ve dural alanlar temiz
bulundu. Boyun ve g6giis acildi; boyun cilt, cilt altinda kanama,
ekimoz goriilmedi. Hyoit kemik, tiroit Kkartilaj ve boyun
omurlart saglam bulundu. Ozefagus ve trakeanin bos oldugu
saptandi. Sternal kapak kaldirildi. Kosta kemikleri ve
sternumda kirik saptanmadi. Her iki akciger 6demli bulundu.
Sag akciger 550, sol akciger 480 gr tartildi. Kesitlerinde kanl
kopiiklii 6dem mayi oldugu belirlendi. Kalp cikarildi. 380 gr
tartildi. Kalp yiizey ve Kesitlerinde patolojik 6zellik saptanmadi.
Koronerler acik bulundu. Batin acild;; mide pilileri saglam
bulundu. Mide icinde 150 cc su bulundu. Barsak kesitlerinde
su oldugu saptandi. Karaciger 1330 gr tartildi. Yiizey ve
kesitlerinde patolojik 6zellik goriilmedi. Uterus incelemesinde
gebelik bulgusuna rastlanilmadi. Alman kan orneginde 46
mg/dl etanol, 304 ng/ml phenobarbital saptandi. Kisinin
oliimiiniin suda bogulmaya bagli mekanik asfiksi sonucu
meydana geldigi kanaatine varildi.

5 yasindaki kiz cocugunun otopsisi; 108 cm boyunda 25 kg
agirhiginda, 5 yaslarinda, bugday tenli kumral sacli, kahverengi
g06zIi kiz cocugu cesedinde 6li katiliginin tiim viicutta
olustugu, olii lekelerinin sirtta acik kirmizi renkte olustugu

goriildii. Her iki burun deliginde beyaz renkte mantar kopiigii
bulundugu goriildii. Kulak etrafinda yosun parcalari oldugu,
cesedin tavuk derisi goriiniimiinde oldugu goriildii. Herhangi
bir travmatik lezyon izine rastlanilmadi. Bas acilds; sacli deri
altinda kanama veya ekimoz goriilmedi. Kafatasi kemikleri ve
her iki temporal kas grubu saglam bulundu. Kafatasi acild1.
Beyin ve beyincik cikarildi. 1100 gr tartildi. Yapilan
kesitlerinde yer yer noktavi kanama alanlart disinda 6zellik
goriilmedi. Kafa tabami kemikleri ve dural alanlar temiz
bulundu. Boyun ve gogiis acilds; boyun cilt, cilt altinda kanama,
ekimoz goriilmedi. Hyoit kemik, tiroit Kkartilaj ve boyun
omurlart saglam bulundu. Ozefagus ve trakeanin bos oldugu
saptandi. Sternal kapak kaldirildi. Kosta kemikleri ve
sternumda kirik saptanmadi. Her iki akciger 6demli bulundu.
Sag akciger 200, sol akciger 180 gr tartildi. Kesitlerinde kanli
kopiiklii 6dem mayi oldugu belirlendi. Kalp ¢ikarildi. 150 gr
tartildi. Kalp yiizey ve Kkesitlerinde patolojik 6zellik saptanmadi.
Koronerler acik bulundu. Batin acildi; mide pilileri saglam
bulundu. Mide icinde 50 cc su bulundu. Barsak kesitlerinde su
oldugu saptandi. Karaciger 650 gr tartildi. Yiizey ve
kesitlerinde patolojik o6zellik goriilmedi. Alinan kan, idrar
orneklerinde alkol, uyutucu veya uyusturucu maddeye
rastlanilmadi. Kisinin 6liimiiniin suda bogulmaya bagh
mekanik asfiksi sonucu meydana geldigi kanaatine varildi

62 cm boyunda 5,5 kg
agirliginda, 6 aylik goriiniimde, bugday tenli kumral kisa sacli,

6 aylik kiz bebegin otopsisi;

ela gozlii kiz bebegi cesedinde 6lii katihgmin tiim viicutta
olustugu, olii lekelerinin sirtta acik kirmizi renkte olustugu
goriildii. Her iki burun deliginde beyaz renkte mantar kopiigii
geldigi goriildi. Kulak etrafinda yosun parcalart oldugu,
cesedin tavuk derisi goriiniimiinde oldugu goriildii. Herhangi
bir travmatik lezyon izine rastlanilmadi. Bas acilds; sach deri
altinda kanama veya ekimoz goriilmedi. Kafatas: kemikleri ve
her iki temporal kas grubu saglam bulundu. On fontanelin 3x3
cm acgik oldugu saptandi. Kafatasi acildi. Beyin ve beyincik
cikarildi. 650 gr tartildi. Yapilan Kkesitlerinde yer yer noktavi
kanama alanlar1 disinda o6zellik goriilmedi. Kafa tabani
kemikleri ve dural alanlar temiz bulundu. Boyun ve gogiis
acilds; boyun cilt, cilt alinda kanama, ekimoz goriilmedi. Hyoit
kemik, tiroit kartilaj ve boyun omurlar1 saglam bulundu.
Ozefagus ve trakeann bos oldugu saptandi. Sternal kapak
kaldirildi. Kosta kemikleri ve sternumda kirik saptanmadi. Her
iki akciger 6demli bulundu. Yiizeylerinde yaygin subplevral
kanama alanlar1 goriildii. Sag akciger 80, sol akciger 70 gr
tartildi. Kesitlerinde kanli kopiiklii 6dem mayi oldugu
belirlendi. Kalp ¢ikarildi. 50 gr tartildi. Kalp yiizey ve
kesitlerinde patolojik 6zellik saptanmadi. Koronerler acik,
biiyiik damarlar normal lokalizasyonlarinda bulundu. Batin
acildi; mide icinde 30 cc su bulundu. Barsak kesitlerinde su
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oldugu saptandi. Karaciger 250 gr tartildi. Yiizey ve
kesitlerinde patolojik 6zellik goriilmedi. Alinan kan, idrar
orneklerinde alkol, uyutucu veya uyusturucu maddeye
rastlanilmadi. Kisinin 6limiiniin suda bogulmaya bagh
meKkanik asfiksi sonucu meydana geldigi kanaatine varildi.

3. Tartisma

Cinayet-intihar tarzindaki oliimlerin ¢ogunda saldirgan
erkek, magdur ise kadindir. Cinayet intihar seklindeki
6limlerde magdurlarin %90’inda atesli silah yaralanmasi
seklinde tek tip lezyon saptanir. Faillerin cogu intihar ederken
isledikleri cinayetle ayn1 metodu kullandig1 goriilmektedir (1-
5). Dogan ve ark.(2), Konya ilinde yaptig1 retrospektif
calismada tiim cinayet olaylarinin %2.9’'un cinayet-intihar
olaylar1 oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde bildirilen cinayet-
intihar olgularinin ¢cogunlugunda cinayet metodu olarak atesli
silahlar kullanilmasina ragmen yiiksekten diisme, asi, delici-
kesici-ezici alet, zehirleme ve strangulasyon metodlar1 da
kullanilmistir. Bunlarin ¢cogunda failin intihar ederken cinayet
metodunu kullandig1 bildirilmistir (2, 8-13).

Sunulan olguda, saldirgan kadin olup, dénce kendi
cocuklarini suya atarak oliimlerine sebep olmus, sonrasinda
kendisi de ayn1 yontemle intihar etmistir. Bu sekilde cinayet-
intihar olgusuna literatiirde rastlanilmamistir. Yapilan
otopsiler sonucunda ii¢ olgunun da suda bogulmaya baglh
mekanik asfiksi nedeniyle 61diigii belirlenmistir.

Adli tahkikat degerlendirildiginde, olayin sirlarla dolu
oldugu, ancak bu sirlarin ¢ogunun aydinlatilamadigi
goriilmiistiir. Gorgii taniklari, olay yeri inceleme bulgulari,
intihar mektubu, otopsi bulgulari 6liimle ilgili siipheleri
giderebilir. Ancak bir anneyi cocuklarini oldiirerek intihar
etmeye iten sebep aydinlatilamamistir. Olay giinii kadinin
cocuklarini yanimna alarak, intihar mektubu birakip evden
cikmast tekrar donmek istemedigini diisiindiirmektedir.
Nehrin kiyisindaki parkta bir erkekle uzun siire sohbet etmesi,
sonra aglamasi evlilik dist bir iliskiyi diistindiirmiistiir. Ancak
olay sonrasi, bu erkek ortaya ¢itkmamistir. Kadinin tiim
yakinlart bu konuda bilgileri olmadigini ifade etmislerdir.

Sunulan olgu, ikili ¢liimlerle ilgili literatiirde altruistik
motivasyon kavramina uymaktadir. Altruistik ikili 6liimlerde,
intihar etmeyi kafasina koymus saldirgan, kendisi i¢in halen
anlaml olan, kendi hayatindan daha ¢ok 6nem verdigi kisileri
geride birakmak istemez (14-16). Bunun bir 6rnegi ruhsal
rahatsizig1 olan annelerin, intihar etmeden 6nce ¢ocuklarini

yalniz birakmamak icin 6ldiirmeleridir (15). Sunulan olguda
benzer seklide kadmin cocuklarini geride birakamadigi ve
onlar1 da 6ldiirdiigii goriilmektedir.

Literatiirde, cinayet-intihar tarzindaki oliimlerin kadina
yonelik siddet zemininde gelistigi goriilmektedir (1,2,7,11,13).
Bu nedenle bu tarz olaylarda; tahkikatin yalnizca adli acidan
degil, sosyal acidan da degerlendirilmesi gerekmektedir.
Olgumuzda tahkikatin sosyal acidan fazla irdelenmedigi

goriilmektedir. Olgumuzdaki anne, siddete maruz kaldigi

tahmin edilen, egitimsiz bir kadindir. Cocuklarini geride
birakamadig: icin 6ldiiriip, canina kiyan bu annenin
Oykiisiiniin, kadina yonelik siddetin iilkemizdeki boyutlarimni
gostermesi a¢isindan oldukg¢a 6nemli oldugu
distiniilmektedir.
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Trafikte Yol Kenar1 Alkol, Uyusturucu ve Uyarici Tarama Testleri: Tarihcesi, Gelisimi

ve Giiniimiizde Kullanimi

The Road Side Tests for Alcohol and Drugs in Traffic: History, Evolution and Usage in the

Present Day
Mahmut Asirdizer, Yavuz Hekimoglu

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Van

Ozet

1769 yilinda, Fransa’da Nicolas-Joseph Cugnot buhar giiciiyle
calisan aracin testi sirasinda bir duvara ¢arpmis olup; yasanan bu kaza,
tarihteki ilk otomobil kazasi olarak kabul edilmektedir. 1897’de
meydana gelen trafik kazasinda, bir taksi soforii olan George Smith, bir
binaya carparak aracina hasar vermis ve bu tarihte alkol etkisinde ara¢
kullanimu ile iligkili ilk kaza olarak yer almistir. O giinlerden, bugiine
hizla artan motorlu tasit ve insan sayisina paralel olarak, giiniimiizde
trafik kazalari, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari ile diinyanin en
onemli sorunlarindan biri olarak tanimlanmaktadir. Cesitli
calismalarda, siiriiciilerin alkol ve ila¢ kullanimu ile trafik kazalart ve
trafik kazalarinda 6liim ve yaralanma riskinin artist arasinda bir iliski
buldugunu ortaya konulmustur. Bu calismada, trafik kazalarinin
tarihgesi, giiniimiizde trafik kazalarinin durumu, alkol ve ila¢
kullanimmin trafik kazalar1 iizerine etkisi hakkinda genel bilgilerin
sunumunu takiben trafikte yol kenari alkol, uyusturucu ve uyarici
tarama testlerinin tarihcesi, gelisimi ve giiniimiizde kullanimu ile ilgili
bilgilerin derlenerek sunulmasi amaclanmustir.

Anahtar kelimeler: Trafik kazalari, Alkol, Uyusturucu, Yol kenari
tarama testleri, Tarihce.

Abstract

In 1769, Nicolas-Joseph Cugnot’s car hit a wall during test runs
with steam power in France. This accident is considered as the first
automobile accident in history. In a traffic accident occurred in 1897, a
taxi driver, George Smith collided his car to a building and his car was
damaged. This case recorded to history of traffic accidents as first case
of driving under the influence of alcohol. Nowadays, traffic accidents
have defined as one of most important problems of the world by high
rates of morbidity and mortality as the parallel to the rise from past to
present of the number of vehicles and population. In several previous
studies, it was emphasized that there was a correlation with usage of
drugs and alcohol of drivers and the number of traffic accidents and
increasing of risk of injury and death due to traffic accidents. In this
study, it was aimed compilation and submission of information on the
history, evolution and usage of the road side tests in the present day,
following the presentation of general information about the history of
traffic accidents, status of a traffic accident today, and the effects of
alcohol and drug use on traffic accidents.

Keywords: Traffic accidents, Alcohol, Drug, The road side tests,
History.

1. Giris

a) Trafik kazalarinin tarihcesi

1769 yilinda, Fransa’da Nicolas-Joseph Cugnot buhar
gliciiyle calisan aracin testi sirasinda bir duvara ¢carpmis olup;
yasanan bu kaza, tarihteki ilk otomobil kazasi olarak kabul
edilmektedir (1-3). 1869 yilinda, Mary Ward kuzenleri
tarafindan deney amacl insa edilen buharli arabanin
tekerlekleri altina diismiis ve boyun kirilmasi sonucu hayatini
kaybetmis ve diinyanin bilinen ilk 6liimciil motorlu ara¢ kazasi
olarak kayitlara gecmistir (4,5). Ilk benzinli motorlu tasitin
1886 yilinda Carl Benz tarafindan icadini takiben, 1891 yilinda,
Ohio’da James William Lambert ve James Swoveland kendi
kullandiklar1 otomobil ile aga¢c kokiine vurarak hafifce
yaralandiklari kaza, benzinli araglari karistigi ilk kaza olmustur
(6). 30 Mayis 1896’da, New York’ta, Henry Wells, iiretilen ilk
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ticari otomobillerden biri ile bir bisikletli Evylyn Thomas’a
carparak, onun bacaginin kirilmasina neden olmus ve benzinli
araclar ile ilk yaralanmali kazaya karismis siiriicii olarak
kayitlara gecmistir (7). Benzinli araclarin karistigi, diinya
tarihindeki ilk 6liimlii trafik kazasi ise, 17 Agustos 1896’da
Londra’da Kristal Palas yakinlarinda gerceklesmis; 44
yasindaki Bridget Driscoll, yasal limit olan 6,4 km/saat (4
mil/saat) hizin iki kati1 bir hiza sahip [12,8 km/saat (8
mil/saat)] oldugu ifade edilen bir otomobilin ¢carpmasi sonucu
yasamini kaybetmistir (5, 8). Gorgii sahitleri, aracin muazzam
bir hizla gittigini ifade etmisler ancak sorgu hakimi bunun bir
talihsizlik oldugunu kabul ederek, bunun asla bir daha
tekrarlanmayacagini soylemistir (8). 1897’de meydana gelen
trafik kazasinda, bir taksi soférii olan George Smith, bir binaya
carparak aracina hasar vermis ve bu tarihte alkol etkisinde arac
kullanim ile iliskili ilk kaza olarak yer almstir (9). Ulkemizde
ilk trafik kazasinin 1910 yilinda bir otomobilin Mustafa isimli
bir bahcivana carpmasiyla Besiktag'ta meydana geldiginin
kayith oldugu bildirilmistir (10,11). Ulkemizdeki ilk 6liimlii
trafik kazasinin ise, 26 Ocak 1912 tarihinde gerceklestigi, o
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gece saat 22 siralarinda, Italyan Sefaretinde gorevli Frederico
Rasi isimli bir memurun idaresindeki Istanbul Zincirlikuyu’dan
hizla gelen bir otomobilin, Sisli Camii éniinde Idris isimli bir
sahsa carparak kacmasi; Pangalti’da, polislerin ihtar atesi ile
durmak zorunda kaldiktan sonra tutuklanmasi ve Idris’in
kaldirildig1 Etfal Hastanesi'nde vefat etmesi seklinde
gerceklestigi belirtilmistir (12). Bu kaza sonrasi Italyan
Sefaretinin, hem Idris’in ailesine yiiklii bir tazminat 6demeyi,
hem de Frederico Rasi’ye gereken cezayi vermeyi kabul
etmesiyle, dosyanin ertesi giin kapatildigi, ancak Istanbul
halkinin, bu olay1 aylarca konustugu rivayet edilmistir (12).

b) Giiniimiizde trafik kazalar

O giinlerden, bugiine hizla artan motorlu tasit ve insan
sayisina paralel olarak, giiniimiizde trafik kazalari, yiiksek
morbidite ve mortalite oranlari ile diinyanin en onemli
sorunlarindan biri olarak tanimlanmaktadir. Trafik kazalara
bagh olarak, her yil yeryiiziinde 1,3 milyon insanin hayatini
kaybettigi, 20-50 milyonun ise bu kazalarda yaralandiklari
tahmin edilmektedir (13). Emniyet Miidiirliigii’niin
istatistiklerine gore ise {ilkemizde, 2004-2013 yillar1 arasindaki
son on yillik siirecte, 9.553.227 trafik kazasi sonucu 42.447 kisi
hayatini kaybetmis ve 2.026.986 kisi yaralanmustir (14). Diinya
Saglik Orgiitii’niin raporuna gore, acil ve etkili 6nlemler
alinamadigi takdirde, tiim diinyada 2004 yilinda 6liim nedenleri
siralamasinda dokuzuncu sirada yer alan trafik kazalarinin,
2030 yilinda besinci siraya yiikselecegi ve yilda 2,4 milyon
insanin trafik kazalarina bagli olarak o6lecekleri
ongoriilmektedir (13,15). Istatistiksel bilgilere gore, son on
yilda iilkemizde 2008-2012 yillar1 arasinda meydana gelmis
trafik kazalarinin ortalama % 89,951 siiriicii hatalarindan
kaynaklanmaktadir (16).

c) Alkol ve ila¢ kullaniminin trafik kazalar iizerine
etkisi

Cesitli calismalarda, siirticiilerin alkol ve ila¢ kullanimu ile
trafik kazalari ve trafik kazalarinda 6liim ve yaralanma riskinin
artigi arasinda bir iliski bulundugu ortaya konulmustur (17-33).
Alkol almamus siiriiciilerin kan degerleri ile kiyaslandiginda,
kan alkol diizeyindeki her 20 mg/dl artis, trafik kazlarindaki
oliim riskini ikiye katlamakta, kan alkol diizeyi 50 mg/dl ile 70
mg/dl arasima ulastiginda ise, bu risk 4 ile 10 kata kadar
ulasabilmektedir (20,21). Kan alkol diizeyinin 150 mg/dl veya
tizerinde oldugu olgularda ise bu artisin 300-600 kata ¢iktigi
bildirilmistir (20). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir
arastirmada, alkol almamus siiriiciilerin karistigi kazalardaki
6liim ve yaralanma oranlar1 sirasiyla %0,6 ve %31 olarak
bildirilmis iken, bu oranlar alkollii siiriiciilerin karistigi
kazalarda %4 ve %42 olarak kaydedilmistir (22). Japonya’da
yapilmis olan baska bir arastirmada, alkollii siiriiciilerin
karistig1 kazalardaki 6liim riskinin, alkolsiiz siiriiciilerin

karistig1 kazalardaki 6liim riskine gore 4,08 kat fazla oldugu ve
siirticlilerin yola ¢ikmadan 6nce alkol almalarinin
onlenebilmesi durumunda, kazalarda meydana gelen
oliimlerin yaklasik %75'inin de ©Onlenebilecegi belirtilmistir
(23). Son zamanlarda, ila¢ etkisi altinda ara¢ kullanimu1 (driving
under the influence of drugs=DUID) cesitli calismalarin
konular1 arasinda ve artan bir oranda iilkelerin ve iilkemizin
glindeminde yer almaya baslamistir (24, 25). Yapilan cesitli
arastirmalarda, arastirmanin yapildigi yer ve arastirmanin
tekniklerine bagl olarak farkli oranlarda ila¢ kullanim oranlari
tespit edilmistir. flac kullanim oranlarinin, yukarda tanimlanan
ilkeler cercevesinde, tiim siiriiciiler arasinda %1 ile %4,4 (26-
29); uyusturucu ve uyarict kullandigindan siiphelenilen
siirliciiler arasinda %22 ile %92,8 (27,29-34); kazalara karigsmis
siiriiciiler arasinda %25 (29); kazalarda yaralanmus siiriiciiler
arasinda %26,8 ile %81,8 (35-37); ve son olarak kazalarda 6lmiis
olan siiriiciilerde arasinda %23,5 ile %80,2 (19,26,38,39) olarak
literatiirden literatiire degisiklik gosterdigiizlenmistir.

Alkol, yasa dis1 ilaglar (esrar, amfetamin, kokain gibi) ve
baz1 psikoaktif ilaclar (benzodiazepinler gibi) siiriis aninda ve
siiriisten once alindiklarinda; motor becerilerde bozulma,
gorme keskinliginde azalma, risk almaya yonelik egilimlerdeki
artisin yani sira sartli reflekslerin yitimi, reaksiyon zamaninda
yavaslama ve yargi ve karar verme mekanizmasindaki
bozukluklar gibi etkilere yol agmakta (30); siiriiciiniin siiriis
yetenegini ileri derecede etkileyerek kazalara zemin
hazirlamaktadir (18,19,27,40-44). Coklu ilac ve/veya alkol-ila¢
seklindeki kombinasyonlarin kullaniminin giivenli siiriis
yeteneginin bozulmas: {izerindeki etkilerinin cok daha fazla
oldugu gosterilmistir (26,45).

Giiniimiizde trafik kazalarinin 6nlenmesi icin cesitli
onlemler alinmakta olup, bunlardan birini de karayollarinda
alkol, uyusturucu ve uyarici etkisinde tasit kullanan
siiriiciilerin tespitine yonelik yol kenar1 tarama testleri
olusturmaktadir.

Bu calismada, diinya literatiiriinde parcalar halinde
bulunan, ancak derlenmemis olan trafik kazalarinin
tarihcesinden yola cikilarak, trafik kazalarinin tarihcesi,
giiniimiizde trafik kazalarinin durumu, alkol ve ilac
kullaniminin trafik kazalari iizerine etkisi konusundaki
bilgilerin bir araya getirilmesi sonrasinda, trafikte yol kenari
alkol, uyusturucu ve uyarici tarama testlerinin tarihcesi,
gelisimi ve giiniimiizde kullanimui ile ilgili bilgilerin derlenerek
sunulmasi amaglanmistir.

2. Tarama Testlerinin Tarihcesi, Gelisimi ve
Giiniimiize Kullanimi

a) Alkol testleri

Solunum havasinda alkol tespitinin tarihcesi 1874 yilina
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kadar uzanmaktadir. Francis Edmund Anstie 1874 yilinda
yaymlanan makalesinde “alkoliin kiictik miktarinin solunum
havasi ile atildigin1 gozlemledigini” belirtmis; bunu takiben
yapilan calismalarda, alkoliin kiiciik bir miktarinin idrar ile
degismeden atildigini gozlemleyen ilk arastirmaci olarak
tarihe gecmistir (46-48).

1910 yilinda Arthur R. Cushny, akcigerlerden ucucu
maddelerin solunum havasi ile atihminin su ¢ozeltisinden
onlarin buharlasmasina benzedigini ve bu sistem icerisinde
akciger hiicrelerinin tamamen pasif bir rol oynadiginin
goriildiigiinii” kaydetmistir (49).

1927 yilinda Emil Bogen, “otomotiv trafiginde muazzam bir
artis olduguna, artan hiz ve ciddi kazalarin olasihiginmn ciddi
sekilde arttigina” dikkat ¢ekmis; “anayasa degisikligi ile
birlikte dogan yasal zorlamalara bagl olarak, akut alkol
intoksikasyonunun tanimlanmasi ve Kisilerin sarhosluk
derecesinin ve onunla baglantili izleyen davranislarinin
tanimlanmasmin pek cok problem ve artmis sorumlulugu
hekimlerin iizerine attigini” ifade etmistir (50). Bogen,
makalesinde akut alkol intoksikasyonunun tanimlanmasinda
kullanilan Kklinik muayene yontemlerini tanimladiktan sonra;
idrar, kan ve spinal sivida alkol &l¢iimiine iliskin yontemleri
tanimlamis; solunum havasinda alkol konsantrasyonu 6l¢timii
icin, hastalardan 2000 cc kapasiteye sahip bir futbol topunun
sisirilmesinin istendigini, top icerisindeki havanin, sicakligini
korudugu sirada, %50’lik konsantrasyonda siilfiirik asitte,
%0.33’liikk potasyum dikromat ¢ozeltisinin 5cc’si ile muamele
edildigi, kirmizimsi saridan, yesilimsi maviye donen renk
degisikliginin, daha 6nceden konsantrasyonu bilinen 6rnekler
ile hazirlanmis skalalar ile olciildiigii kaydedilmistir (50).
Bogen, “2000 cc solunum havasinda bulunan alkol
konsantrasyonunun, 1 cc idrardaki alkol konsantrasyonundan
biraz fazla oldugunu” belirlemis, yaptigi 6l¢iimler sonucunda,
“yalnizca klinik muayene ile alkol konsantrasyonunu
soylemenin zor oldugunu, ancak idrar ve solunum havasinda
alkol konsantrasyonunun tamamen klinik yontemlerin yerine
gecmese de, dogru sonuca ulasmak icin énemli oldugunu”
bildirmistir (50).

Yine ayn1 y1l igerisinde; solunum havasinda alkol tayininde
kullanilan cihazlarinin bir atasi olarak, W.D. Mc Nally’in
gelistirdigi bir cihaz ile “solunum havasini tiipe toplayabildigini
ve buradaki renk degisimi ile kisinin alkol alip, almadigini
belirleyebildigini, bu cihaz ile polis tarafindan alkol aldigindan
stiphelenilen siiriiciilerin ve karisi tarafindan alkol aldigindan
siiphelenilen kocalarin denetlenebilecegini” ifade ettigi
kaydedilmistir (51).

28 Aralik 1927°de, Polis Doktoru Dr. Gorsky, Marlborough
Polis Mahkemesi'nde, alkol &l¢ciimii icin giiniin alisilmis
testlerinin yani sira, saniktan bir futbol topunu nefesi ile

sisirmesini istemis; yaptigi analizler sonucu 2 litre nefesin 1,5
miligram alkol icerdigini belirleyerek, sanmigm % 50 alkollii
oldugunu ifade etmistir (52). 1930 yilinda, Liljestrand ve Linde
“kan alkol konsantrasyonu” ile “solunum havasindaki alkol
konsantrasyonunun” benzerlik gosterdigini, 31°C’de 1 cc.
kanin, 2 litre havanin icerdigi kadar alkolii icerdigini belirten
bir makale yaymlamslar (46, 53).

1931 yilinda, Indiana Universitesinde biyokimyaci olarak
gorev yapan, Dr. Rolla N Harger, daha once gelistirilmis
sistemler iizerinde calisarak “drunkometer” adi verilen cihazi
icat etmis, 1936 yilinda bu cihazin patentini almis ve onu kan
alkol diizeyinin tayinine yardimci yasal bir metot olarak
tanimlamistir (54-56). 1933 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde yiiriirliige giren alkol imalat, satis ve tasima
yasaginin cihazin gelisim siirecini hizlandirdigi
belirtilmektedir (46).
balon icersinde toplanmis solunum havasi, siilfiirik asitte

“Drunkometer” adli bu cihazda, bir

seyreltilmis potasyum permanganat soliisyonundan,
soliisyonun rengi kayboluncaya kadar gecirilmistir. Etil alkol
miktar1t 0,169 mg’a ulastiginda rengin kayboldugu
belirlenmistir. Bu son noktaya ulasmak icin balondan
kullanilan nefes hacminin yerine yaklasik olarak ayni hacme
sahip oldugu kabul edilen su dolduruldugunda, kullanilan su
miktarindan bir hesaplama ile ne kadar nefeste, ne kadar alkol
oldugunu hesaplayabilmek miimkiin olabilmistir. Bu yontem,
on yar1 kantitatif bir tarama testi olarak kabul edilmisti.
Kantitatif sonuglar icin ise, permanganat rengini gidermek igin
kullanilan solunum havasi hacmine esit solunum havasi, CO,
tutan bir Ascarite tiipiinden gecirilmis, tiip laboratuvarda
tartilmis ve CO, miktar1 belirlenmistir. Solunum havasida 190
mg CO,’e eslik eden alkol agirhigmin, Kkisinin 1 cc. kanindaki
alkoliin agirligina hemen hemen esit oldugu
degerlendirilmistir (56).

Bu cihaz 1938 yilbasinda Indiana’da polis memurlari
tarafindan denenip, basar1 saglanmis ve solunum havasindaki
alkoliin diizeyini Glcen ve basarili olmus ilk cihaz olarak
tanimlanmistir (46, 57, 58). Keza, Amerika Birlesik
Devletleri'nde kan alkol konsantrasyonu temelinde alkol etkisi
altinda ara¢ kullanimini tanimlayan ilk yasa, 1939’da Indiana’da
yiiriirliige girmistir (46).

Bu bulusu 1941 yilinda “Intoximeter” ve “Alkometer” adi
verilen cihazlarin icadi izlemis (46); 1954 yilina gelindiginde
ise, Dr. Robert F. Borkenstein, 6nemli bir kesfe imza atarak,
daha az yer kapladigi, saglam, kullaniminin ve taginmasinin
daha kolay oldugu ve ¢ok giivenilir sonuclar verdigi ifade
edilen; alkol konsantrasyonunu tanimlamak icin kimyasal
oksidasyon ve fotometreyi kullanan ve “Breathanalyzer” adi
ABD, Kanada,
Avustralya, Meksika, Fransa, Ingiltere ve Almanya’da patenti

verilen cihazi gelistirmistir (46, 58, 59).
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alinan cihazin ticari iiretimi ilk olarak 1958 yilinda Indianapolis
icinde Kkiiciik bir sirket olan Rex Metalcraft tarafindan
saglanmus; ilerleyen zamanda iiretim ve dagitim haklari NJ
Stephenson Corporation tarafindan satin alinmistir. Cesitli
solunum ekipmanlart {ireten bir sirket olan Stephenson, ayni
zamanda “Drunkometer”in dagiticist idi. Tlerleyen dénemde
telif haklar1 birkac kez el degistirmis, Dr. Tom Parry Jones
1972’de gelistirmeye basladigi, “elektronik breathanalyzer”
1974 yilinda tamamlamis, onun bir sigara paketi
biiyiikliigiindeki tasinabilir ve elektronik “Alcolmeter” adh
cihazi, kan veya idrar test ihtiyacini ortadan kaldirarak, polis
icin daha giivenilir bir tarama siireci saglamustir. Ingiltere’de,
1979 yilinda polis kullanimi icin onaylanan bu cihaz, Kralice’nin
Lion Laboratuvarlar1 Teknolojik Basar1 Odiilii'nii kazandiktan
sonra, 1980 yilinda diinya ¢apinda pazarlanmaya baslanmistir
(46, 60). Ingiltere’de 1983 yilinda “The Lion Intoximeter 30007,
1987’de “The Lion Alcolmeter S-L2A”, 1993’de “The Driger
Alcotest 7410” ve “The Lion Alcolmeter SI-400”, 1997’de “The
Lion Alcolmeter SL-400A”, 1998’de “The Camic Datamaster”
ve “The Lion Intoxilyzer 6000UK”, 1999’da “Alcosensor IV
UK” ve “The Lion Intoxilyzer 6000UK (welsh)”, 2002’de “The
Lion Alcolmeter SL-400B”, 2003’de “The Lion Alcolmeter SL-
400AM”, 2004’de “Camic Datamaster”, “Intoximeter EC/IR”,
“The Lion Intoxilyser 6000UK”, “The Lion Alcolmeter 5007,
“The Lion Alcolmeter 400A” ve “The Lion Alcolmeter SL400”,
2005’de “The Alcotest 6510” ve “Alco-sensor FST”, 2008de
“Alcotest 6810 GB”, “Alcometer 500 B” ve “AlcoQuant 6020”
isimli cihazlarin polis tarafindan kullanimina onay verilmistir
(61).

Ulkemizde ise, alkol lciimii yapan kurumlarmn farklilig:
(saglik bakanhgi, iiniversite hastaneleri, polis, jandarma, adli
tip kurumu v.b.) nedeniyle, kullanilan cihazlarda ve cihazlarin
kalibrasyonunda bir standart yakalanamamustir (62, 63).

b) Uyusturucu testleri

Nimitz adli geminin Vietnam’da yaptigi kaza pek cok
denizci ve havacinin zihin karistiran bazi ilaclart aldigini ortaya
cikarinca, askeri personel arasinda uyusturucu ve uyarici
kullaniminin yayilmasinin énlenmesi amaciyla 1970’1 yillarda,
ABD tarafindan ila¢ tarama testleri baslatilmistir (64). 1972
yilinda Leute ve arkadaslari, ¢ok kii¢iik bir hacme sahip idrar,
tiikiiriik gibi biyolojik sivilar icinde opiatlar gibi kiiciik
molekiillerin tespiti ve analizi i¢in, serbest radikal
teknolojisinin, bagisiklik tahlili sistemi ile kombine
edilebilecegini ve boylece yeni bir teknoloji iiretilebilecegini
belirtmislerdir (65). 1983 yilinda yayimnladiklar1 makalede,
Sharp ve arkadaslar1 ilaclarin tiikiiriik seviyelerinin adli amach
izlenmesine yonelik ilk 6n arastirmay1 sunmuslardir (66). 1982-
1994 yillar1 arasinda Isvicre’nin Canton de Vaud bolgesinde
vapilan calisma, ara¢ siiriiciilerinin uyusturucu ve uyarici

etkisinde olup olmadiklarini arastirmaya yonelik tiikiiriik ve
idrar analizlerinin yapildig1 ve bu teknolojinin gelismis seklinin
kullanildig1 ilk calismalardan biri olmustur (67). 1990’1
yillarda, ilaglara maruz kalmanin belirlenmesinde kan veya
idrara alternatif olarak sag, ter ve agiz sivist orneklerinin
kullanilmasi, klinik ve adli toksikolojinin gelisiminde énemli
bir rol oynamistir (68). 1990’li yillarin sonlar1 ve 2000’li yillarin
baslarinda trafikte tarama testi olarak siklikla oral sividan
uyusturucu ve uyarict maddelerin tespitine yonelik testler
piyasaya siiriilmiistiir. 1999-2000 yillart arasinda bu alanda 8
Avrupa iilkesini kapsayan Alain Verstraete
koordinatorliigiinde yiiriitiillen ROSITA isimli projede, “oral
sivilar i¢in mevcut olan yol kenari testlerinin, mevcut yeni nesil
ilaclarin cogu i¢in giivenilir sonuglar vermekten uzak ve
duyarliliginin ve/veya ozgiilliigiiniin yetersiz oldugu”
belirtilmistir (69). Tarama testleri iireten firmalar, oneriler
cercevesinde ARGE calismalari ile cihazlarini gelistirmeye
calismislardir. 2003-2005 yillarinda, yol kenarinda oral sivida
(tiikiiriikte) uyusturucu ve uyarici aranmasina yonelik olarak
gelistirilmis olan cihazlarin kullanilabilirligi ve analitik
giivenilirligi ROSITA-2 projesinde arastirilmistir. Ancak bu
projenin sonunda da, “hic bir cihazin yol kenarinda siiriiciilerin
uyusturucu ve uyarici etkisi altinda olup olmadiginin taranmasi
icin tavsiye edilebilir yeterlilik ve giivenilirlikte bulunmadig1”
bildirilmistir (70). Firmalarin cihazlarini gelistirmeleri
sonrasinda, 2006-2008 yillar1 arasinda DRUID projesi
kapsaminda cesitli firmalara ait oral sivi toplama ve analiz
cihazlar1 degerlendirilerek, 2009 yilinda bir rapor halinde
tavsiye kararlari ile birlikte sunulmustur (71). Ilerleyen
yillarda, diinyadaki yargi makamlarimin biiyiik bir kismi, ara¢
siiriiciilerinin ilaclarin kotiiye kullaniminin varligini tespit
etmek icin agiz swvilarinin kullanimi benimsemistir (72).
Ulkemizde, alkol ile ilgili olarak yol kenari tarama testleri
uzun zamandir kullanilmasina ragmen, ¢ok yakin tarihe kadar
uyusturucu ve uyarict ile ilgili olarak yol kenari tarama testleri
glindeme gelmemistir. 2008-2009 yillarinda Sanal tarafindan
yiiriitiilen ve 2009 yilinda yayinlanan “uzun yol arac
siirliciilerinde madde kullanimi, maddeye erisilebilirlik ve
madde testlerine bakis acis1” baslikli Sosyal Bilimler Yiiksek
Lisans Tezi ile ilgili anket calismasi (73), bu alanda bir ilki
olusturmustur. Bu calismada “uzun yol ara¢ siiriiciileri ile
yapilan bu c¢alismanin sonuclarinin, katilimcilar arasinda
madde kullaniminin yaygin oldugunu gosterdigi, bu
dogrultuda tasit kullanan siiriiclilerin trafikte, uzun yol
soforleri ve ticari arac¢ kullanicilarinin ise belirli araliklar ve
diizen ile madde kullanimi yoniinden degerlendirilmeleri
iizerinde durulmasi gerektigi” vurgulanmistir. Ulkemizde
psikoaktif madde etkisi altinda ara¢ kullanimi ve yol kenari
psikoaktif madde denetimleri ile ilgili olarak ilk arastirma 2010~
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2011 yillarinda Acar ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmis; elde edilen sonuglar uluslararasi bir
kongrede sunulmus ve uluslararasi bir dergide yayinlanmistir
(25, 74). Bu calismalarda, “lilkemizde trafik kazalar1 sonucu ya
da rutin trafik denetimleri sirasinda siiriiciilerin madde etkisi
altinda olup olmadiklart hususunda genellikle sadece alkol
diizeylerinin baz alinmakta oldugu, halbuki, alkolden baska
diger bircok psikoaktif maddenin de siiriis emniyetine
olumsuz yonde katkisi oldugunun bilindigi, trafikteki herhangi
bir 6lctim sirasinda diger maddelerin tespit edilmeyecegini
bilen siiriiciilerin tercihinin diger maddeler olabildigi, bu
nedenle rutin trafik kontrolleri ve kazalar sonucu sadece alkol
analizi ile yetinilmemesi ve psikoaktif ilaclarin da gerektigi”
hususuna dikkat cekilmistir (25, 74). Bu calismalarda yer alan
arastirmacilar ve ayni zamanda bu konuda ¢alismalar yiiriiten
diger arastirmacilar tarafindan konu iilkenin giindemine
tasinmustir. Ulke giindemi icerisinde, “siiriiciilerin uyusturucu
veya keyif verici madde kullanimi konusunda denetim
yapilmasina dair yasal diizenleme bulunmakla birlikte, Ceza
Muhakemesi Kanunu’nda viicuttan kan, idrar ya da tiikiiriik
gibi Ornekler alinabilmesinin adli makamlarin kararina
baglanmasi nedeniyle trafik denetimleri sirasinda siiriiciiler
tizerinde idari olarak uyusturucu veya keyif verici madde
kullanimina yonelik kontrollerin yapilamadigi” seklinde
tartismalar yer bulmustur. Bu tartismalarin siirdiigii dénemde
oncelikle, 30 Temmuz 2012 tarihinde yayinlanan 2012/16 say1li
Bagbakanlik genelgesinde; durum tespiti yapilarak, 2015 yilina
kadar, siiriiciilerde uyusturucu veya keyif verici madde
kullaniminin tespit edilebilmesine yonelik hukuki
diizenlemelerin yapilmasi, gerekli teknik cihazlarin alinmasi,
personelin egitilmesi ve uygulamaya gecilmesi; 2020 yilina
kadar ise, alkol denetimi yapilan her siiriiciiye ayn1 zamanda
uyusturucu veya keyif verici madde kullanimi denetiminin
yapilarak bu maddeleri kullanan siiriicii oraninin en aza
indirilmesi hedefleri tanimlanmistir (75). 15-16 Ekim 2012
tarihinde, Manisa’da cesitli paydaslarin katilimi ile “Trafikte
Alkol ve Uyusturucu ile Etkin Miicadele Sempozyumu”
diizenlenmis, diizenlenen sempozyumun sonug bildirgesinde,
bu konuda atilabilecek adimlara dikkat cekilmistir (76).
24.05.2013 tarihinde kabul edilen, 11 Haziran 2013 tarihli,
28674 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren 6487
sayili kanunun 19 maddesi ile (77); 13.10.1983 kabul tarihli,
2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’nun 48 maddesinde (78),
bazi degisiklikler yapilarak yol kenart uyusturucu ve uyarici
testleri icin yasal zemin hazirlanmistir. Bu diizenlemelerin
ardindan tilkemizin cesitli illerde pilot uygulamalar baslatilms;
pilot uygulamalar sirasinda tarama testlerinde ¢ikan yanlis
pozitif sonuclarin dogrulama testlerine tabii tutulmaksizin,
mutlak dogru kabul edilerek yasal takibe baslanmasi nedeniyle

ortaya cikan bazi hukuksal problemler sonucu, 2014 yili
icerisinde Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan
genelge ile yol kenart uyusturucu ve uyarici denetimleri
durdurulmustur (79, 80).

3. Sonug¢

Yol kenari alkol, uyusturucu ve uyarici testlerinin, yapilmis
olan cesitli calismalar kapsaminda trafik giivenligi icin son
derece 6nem arz ettigi acikca ortaya konmus olup; bu
testlerden vazgecmenin gerek insan sagligi, gerek iilke
ekonomisi, gerek ise gen¢ nesillerin kétii aliskanliklardan
korunmasina yonelik caydiricilik agisindan biiyiik faturalara
neden olacagi yadsinamaz. Ancak, giiniimiizde en gelismis
teknolojilerin kullanilmasi halinde bile gerek alkol, uyusturucu
ve uyaricl taramalarinda, gerek ise saghgimn diger alanlarinda
hicbir testin %100 giivenilirligi ve 6zgiilliigii olmadig dikkate
alindiginda, bu testlerin uygulanmasi sirasinda yalanci
negatiflik veya yalanci pozitiflik durumlarinin olmasinin
kacinilmaz oldugu dikkate alinmalidir. Unutulmamalidir ki
yasalar, caydiricilik, 1slah etme ve toplum diizenini korumak
temeli iizerine insa edilmis olsa bile, birey haklarini da
korumakla yiikiimliidiir. Bu baglamda, bu testlerde yalanci
negatif sonuclarin alinmasi, trafik kazalarina karismis olan
siiriiciilerin neden oldugu hasar, yaralanma ve &liim olaylar1
disinda, birey haklar1 yoniinden cok 6nemli sonuclar
dogurmayacaktir. Oysa yalanci pozitif sonuclarin alinmasi,
kisinin “siiriicii belgesine el konulmasi, para cezasi ile
cezalandirilmasi ve hatta Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri
uygulanarak ozgiirliigiiniin kisitlanmasi” gibi sonuclar
dogurabilecektir. Bu nedenle diinya iizerindeki uygulamalar
dikkate alinarak, yol kenar1 tarama testleri ile elde edilen pozitif
sonuclar, mutlaka ikinci kez ve hatta miimkiin oldugu takdirde
degisik materyaller ve degisik metotlar ile teyit edilmeli; trafik
kazasina karisan Kkisilerde ise tarama testleri yerine,
giivenilirligi ve ozgiilliigii daha yiiksek olan ileri laboratuvar
teknikleri uygulanmalidir.

Her yeni kural oturtulurken bazi sancilarin olmasi
kaginilmaz olup; ilk sancili durumda geri adim atilmasi yerine,
yeni diizenlemeler ile sancilarin giderilmesi ve boylece daha
gilivenli trafik akisinin saglanmasi cocuklarimiza
birakacagimiz énemli bir miras olacaktir.
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25-27 Kasim 2015 Adli Toksikoloji Kursu (Advances & Updated in Forensic

Toxicology) Ardindan

Doc¢.Dr. Nebile Daglioglu
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Adana

Adli Toksikoloji Kursu, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Daliile Adli ve Klinik Toksikoloji Dernegi isbirligi icinde,
Adli Tip Uzmanlar1 destegi ile Adana Riva Otelde gerceklesmistir.
Kursa konusmact olarak Dr. Marilyn Huestis (National Institute on
Drug Abuse, University of Maryland/USA), Adli Toksikoloji analiz
sonuclarinin yorumlanmasinin 6énemi, akut ve kronik esrar
kullaniminda farmakoloji ve farmakokinetik, yeni sentetik psikoaktif
maddeler konularinda, Dr.Tayfun Uzbay (Uskiidar Universitesi
Noropsikofarmakoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirii)
Insan neden bagimh olur?, Dr. Michael Smith (Fort George G. Meade’s
Forensic Toxicology Drug Testing Laboratory), Postmortem Forensic
Toksikoloji ve yeni enstriimental analiz metodlar1 hakkinda
kursiyerleri bilgilendirmislerdir. Dr. Silke Suesse (Drogencheck Lab.)
ve Dr. Jose Restolho (Nal von Minden) trafikte alkol belirtecleri ve sa¢
analizleri hakkinda bilgi vermislerdir. Kursumuza adli bilimciler, adli
toksikologlar, adli tip uzmanlari, psikiyatristler, farmakologlar ve
biyokimyacilar katimistir. Kursun son giinii sabah oturumunda tiirk¢e
”Uyusturucu ile Miicadelede Adli Toksikoloji” paneli diizenlenmis ve
iilkemizde adli toksikoloji yapilanmast tartigilmustir.

Katilimer ve verimli gecen kursun sonuc bildirgesinde; Adli
toksikoloji, alkol ve uyusturucu etkisiyle siiriis testleri ile isyeri
uyusturucu tarama testlerini kapsamaktadir. Adli Toksikoloji
Laboratuvar: Kurallarini1 kapsayan kilavuz Uluslar Arasi Adli
Toksikoloji Dernegi (SOFT/TIAFT) ve Amerika Adli Bilimler
Akademisi (AAFS) Toksikoloji Boliimii tarafindan adli toksikoloji
uygulamalarinda kullanilmak iizere hazirlanmis ve yaymlanmustir.
Hazirlanan kilavuzda yer alan kurallar, The Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMSHA) kurallar: ile
karsilastirilabilir olmakla beraber adli toksikoloji alaninda kullanima
daha uygundur. Birlesmis Milletler'in narkotik ilaclar boliimii de
cesitli temel cihaz ve ekipmanlarin ve bu konuda calisacak personelin
yeterlik ve yetkinligi konusunda yonerge yayinlamustir. Laboratuvar
calismalarinin bir ¢ogunda oldugu gibi adli toksikoloji ¢calismalarinda
da adli toksikoloji konusunda faaliyet gosteren uluslararasi

topluluklarin belirledigi ve kabul ettigi asgari standartlara uygun
sekilde analizler yapilmas: gerekliligi kursta vurgulanmistir.
Tiirkiye’de yiiriitiilen saglk egitimi miifredatinda analitik toksikoloji
konusunda yeterli egitim verilmemektedir. Buna bagl olarak
uyusturucu testi yapan laboratuvarlarda elde edilen sonuclari dogru
yorumlayabilecek egitime sahip laboratuvar personeli
bulunmayacaktir. Analitik, adli ve klinik toksikoloji dinamik bilim
alanlaridir. Analitik, adli ve klinik toksikoloji alanlarinda calisan
profesyonel personel icin temel egitimin yaninda siirekli egitim ve
ogretim bir ihtiyactir. Yukaridaki bahsedilen bilgilere bagl olarak ve
yayinlanan kilavuzlar 1s1ginda analitik toksikoloji konusunda uzmanlk
en az 4 yillik lisans egitimi ve lisansiistii tam zamanlh ¢alisma gerektirir.
Bahsedilen nedenlerle, yapilacak olan adli toksikoloji (6liim, su¢ ve
isyeri uyusturucu testi ile ilgili analizler) bilim alanina ait calismalar
biyokimya laboratuarlar1 ve biyokimya ile simirli olamaz. Cesitli
bilimsel disiplinlerden deneyimli ve iyi egitimli uzmanlar kombine gii¢
olmalidir.

Sonug¢ olarak, Tiirk Hiikiimeti uyusturucu ve uyusturucu
bagimliligi ile miicadelede daha bilimsel, etkin ve giincel uygulamalari
planlamali ve yiiriirliige koymalidir. Ayrica uyusturucu ve uyusturucu
bagimliligi konusunda calismalar yapacak yetkinlikte ve yeterlilikte
insan giiciinii yetistirmek {izere Tiirkiye Ulusal Uyusturucu
Enstitiistinii olusturmalidir. Bu uyusturucu ve uyusturucu bagimliligi
ile miicadelede daha bilimsel yontemler kullanilarak ilerleme anlami
tastyacaktir. Amerika Saglik Bilimleri Enstitiileri biinyesinde bulunan
Amerika Ulusal Uyusturucu Bagimhiligi Enstitiisii'niin (NIH/NIDA)
genel yapilanmasi Tiirkiye Ulusal Uyusturucu Enstitiisii i¢in bir 6rnek
olabilir.

Not: Adli ve Klinik Toksikoloji Dernegi —~AKTOD (Society of Forensic
and Clinical Toxicology-SoFoCT) baskanhgini Ege Universitesi Madde
Bagimhiligi, Toksikoloji ve flac Bilimleri Enstitiisii’'nden Doc.Dr. Serap
Annette Akgiir yapmaktadir. Dernek iletisimi icin
www.adlikliniktoksikoloji.org sitesine basvurabilirsiniz.
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI
Yazar Rehberi ile ilgili veya bagimsiz konularla ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve

Adli Tip Biilteni, adli bilimlerde yapilan orijinal arastirmalari, olgu
sunumlarini, editdryal yorumlari, editore mektup ve derlemeleri yayinlar.
Derginin resmi dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dergide yaymlanmak iizere
gonderilen yazilar, arastirma ve yayin etigine uygun olmalidir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce yayimlanmamis veya bir bagka
dergiye yayin i¢in teslim edilmemis olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce
yaymlanmis alinti yazi, tablo, resim vs. varsa makale yazari yayin hakki
sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve
en az iki danigmanin incelemesinden ge¢ip, gerek goriildiigii takdirde istenen
degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir. Tiim yazarlarin
gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.
Kongre veya sempozyumlarda sunulan bildirilerin, bu etkinliklere ait kitapta
tiimilyle yaymlanmamis olmast ve bu durumun bir dipnot ile belirtilmesi
gerekir.

Basvuru Kontrol Listesi

Bagvuru siireciinde yazarlar basvurularinin asagidaki listedeki tim
maddelere uydugunu kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan basvurular
yazarlara geri dondiiriilecektir.

1.Gonderilen yazi daha 6nceden yayimlanmamis ve yayimlanmak tizere
herhangi bir dergiye degerlendirilmek iizere sunulmamistir (Yazar
Rehberi'nde detayli agiklama verimistir).

2.Gonderi dosyast OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
dokiimani dosyas1 bigimindedir.

3.Makale Bagvurulari: Dergiye gonderilecek yazilar dergimizin
www.adlitipbulteni.com  adresinde bulunan online makale gdnderme
sisteminden yapilir. Online bagvuru disinda goénderilecek yazilar
degerlendirmeye alinamayacaktir.

4.Metin tek satirli, 12 punto, alt1 ¢izilme yerine italik olarak vurgulanmis
(gegerli URL adresleri ile) ve tiim sekil, resim ve tablolar sayfa sonu yerien
metin iginde uygun noktalara yerlestirilmistir. Baski i¢in, resimlerin kaliteli
kopyalarini ek dosya olarak gonderiniz. Goénderilen dosyanin boyutu ¢ok
fazla olur ise, sistem almayabilir. Boyle durumlarda yaziy: bolip, diger
bolimleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

5.Buraya cklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler Dergi Hakkinda
kismindaki Yazar Rehberi'nden goriilebilir.

6.Yazinizi hakem degerlendirmesi yapilan bir dergi béliimiine
gonderiyor iseniz kor hakemlikten emin olmak i¢in tiklaym. Yardim
sayfasindaki 6nerilere tam olarak uyunuz.

7.Yaz1 Cesitleri

Dergiye yaymlanmak tizere gonderilecek yazilar su sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her tirli klinik ve
deneysel arastirmalar yayinlanabilmektedir. Yazarlar makalenin gereg¢ ve
yontemler béliimiinde kurumlarmin etik kurullarindan onay ve ¢aligmaya
katilmis insanlardan “bilgilendirilmis olur” aldiklarini belirtmek zorundadir.
Calismada deney hayvani kullanilmis ise yazarlar, makalenin gere¢ ve
yontemler boliimiinde “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”
prensiplerine uyduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir.

Orijinal Makale Ozeti: Tiirkge ve Ingilizce, 200-250 kelime arasinda,
amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonu¢ béliimlerinden olusan
yapilandirilmis 6zet gereklidir.

Orijinal Makalenin Yapist: 1.Giris, 2.Gereg¢ ve Yontem, 3.Bulgular,
4.Tartigma, 5.Sonug, Tesekkiir, Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.

2. Derlemeler: Yalnizca yazilan derleme konusunun uzmani ve konuyla
ilgili ¢aligmalar1 olan yazarlarin derlemeleri ve davetli derlemeler kabul
edilmektedir.

Derlemelerin Ozeti: 200-250 kelime arasinda, yapilandirilmamus,
Tiirkge ve ingilizce 6zet

Derlemelerin Yapisi: Konu ile ilgili basliklar ve kaynaklar.

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, yapilandirilmamis,
Tiirkge ve Ingilizce

Olgu Sunumunun Yapisi: 1.Giris, 2.01gu Sunumu, 3.Tartisma ve
Sonug, Kaynaklar bolimlerinden olugmalidir.

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

5. Editore Mektup: Son bir y1l i¢inde dergimizde yayinlanan makaleler

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

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

8.Yazim Kurallan

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

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

Anahtar Kelimeler: En az 3 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazilmalidir.
Kelimeler birbirinden noktali virgiil (;) ile ayrilmaldir. 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 catismasi, 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 bogluk birakilip noktadan 6énce parantez iginde yazilmalidir.
Kaynaklar listesi makalenin bitimi sonrasi iki satir araligi bosluk birakarak
makalede gegis sirasina gore numaralandirilmak suretiyle yazilmalidir.
Kaynak yaziminda, yazar sayis1 6 ve lizerinde ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi
igin Ingilizce kaynaklar icin "et al." Tiirkge kaynaklar igin "ve ark."ifadesi
kullanilmalidir. Metinde gegtikleri siraya gore kaynak sayisinin editore
mektuplar i¢in 10, olgu sunumlari 15, aragtirma makaleleri ve derlemeler igin
50 ile smirli kalmasina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarinin
kisaltilmis yazimlari i¢in "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 numaras1 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
baslig1, 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: Sckil, 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 ayr1 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 &nce basilmus sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise
yazilt izin almmalidir ve bu izin agiklama olarak resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar renkli, ayrintilar
goriilecek kadar kontrast ve net olmalidur.

Telif Hakki Diizenlemesi

Yayin Hakki: Yayinlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn
hakki dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diistince ve 6neriler ve
maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilar1 yayia kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaym Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basilmadan énce dergi ofisine géndermek zorundadir.

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amaglart 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
expertin 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: |.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
atthe 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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