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EDITORDEN

Bu sayimizda adli tip ve adli bilimler ile ilgili degisik ¢a-
lismalarin yani sira, ¢alismalarimizda hep kullandigimiz yon-
temlerin bilimsel uygulama bicimini aktaran bir kitabin ince-
leme yazisim okuyacaksiniz.

Bilimsel ¢aligma yontemlerini aktardigimiz gegen sayida-
ki editor yazisinin ardindan, sizlere "Forensic Epidemiology”
isimli bu kitab: tanitmak uygun olur diye distndiik.

Yararlanmaniz umuduyla...
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Adli Tip Biilteni

EDITORIAL

In this issue, you will have the opportunity to read a
commentary on a book which describes the scientific rese-
arch and interpretation methods in our field as well as artic-
les on forensic medicine and forensic sciences.

We have decided that it would be adequate to introdu-
ce you the book "Forensic Epidemiology" after the editorial
article based on the methods of scientific studies which is
published in the last issue.

Hope you would find it fruitful...



Adli Tip Biilteni

CINSEL SALDIRI SONRASI MAGDURUN KARSILASTIGI

SORUNLAR

Problems Faced by the Victims of Sexual Assault

Nesrin BARUTCU*, M. Fatih YAVUZ** , Giirsel CGETIN**.
Barutcu N, Yavuz MF, Getin G. Cinsel Saldiri Sonrast Magdurun Kargilagtgi Sorunlar. Adli Tip Biilteni 1999; 4(2):41-53.

OZET

Bu calisma cinsel saldirtya ugramus kisilerin saldirt son-
rasindaki dénemde karsilagtiklan sorunlan belirlemek ama-
ayla yapilmstir. Bu amagla Adli Tip I Ihtisas Kuruluw'na
yarg! organlarinca gonderilen olgulara bir anket formu uy-
gulanmus ve alinan cevaplar cesitli yonlerden irdelenmistir.

Anket uygulanan 120 kisinin yas aralig1 1040, yas orta-
lamasi 16.5 olup, %68.3°4 kadin, %31.7’si erkektir. Olgularin
buyik bir oranina muayene ile ilgili olarak bilgi verilmemis-
tir.

Yiiksek orandaki magdur muayene oldugu ortamin kir-
li oldugunu ve soyunabilmesi i¢in uygun olmadigin belirt-
migtir. %65'lik bir orandaki olgu olay sonrasinda sosyal gev-
relerinin kendilerine kargi davraniglarinda degisiklik oldu-
gunu ifade etmistir

Sonug olarak, tlkemizdeki cinsel saldin magdurlarinin
olay sonrasinda muayene olduklari ortam sartlarinin olum-
suzluklan, muayene eden kisilerin konunun uzmani olma-
yist nedeniyle defalarca magdur olduklan saptanmis ve bu
durumun dizeltilmesi i¢in etkili ve acil onlemler alinmasi
gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saldirt, magdur, tibbi
muayene.

SUMMARY

This study has been performed for determining the
problems faced by sexual assault victims. For this aim, the
cases who were sent by Law Enforcement Authorities and
examined by the 2nd Specialty Committee of the Council of
Forensic Medicine between 19th of February and 29th of
September 1997 have been studied and an interview form
had been applied.

The age range of the cases was 10-40 years and mean
age was 16.5 years. 68.3% of the victims were female and
31.7% were male. It has been determined that all the cases
had been examined more than once and they had not be-
en informed about any of these examinations. The victims
mentioned that the examination room was dirty and in app-

ropriate for taking off their clothes. 65% of these victims sta-
ted that they felt a change of approach among their kins.

As a conclusion, the data have shown that there are
three distinct factors that cause additional trauma of the vic-
tims. One of them is the approach and behavior of their so-
cial environment, while consecutive medical examinations
and judicial procedures are the concomitant factors.

Key Words: Sexual assault, victim, medical examination.

GIRIS ve AMAC

Bir insanin yasami boyunca karsilasabilecegi ve
kendisini hem fiziksel hem de psikolojik agidan en
fazla travmatize edebilecek olaylardan biri, hi¢ siphe-
siz ki cinsel bir saldirtya maruz kalmasidar.

Bu tir bir travma, olayla son bulmayip olaydan
sonraki siirecte karsilasilan olumsuzluklarla devam et-
mekte ve etkileri katlanarak artmaktadir. Dogal olarak
bu konuda ilk akla gelen, bu tiir saldirilarin 6nlenme-
st i¢in ¢aba harcanmasidir. Ancak bu arada, saldindan
sonraki psikotravmatik etkilerin azalulabilmesine yone-
lik uygulamalara da agirhk verilmesi gerekmektedir.

Calismamuizda, cinsel saldin magdurlarmin olay
sonrasinda karsilastiklari sorunlardan ne derecede et-
kilendikleri ve/veya daha ¢ok nelerden rahatsizlik
duyduklarinin arastirilmasi ve alinacak sonuclara gore
kot etkileri azaltmak ve defalarca psikolojik travma-
ya ugramamalar icin alinabilecek 6nlemlerin saptan-
mas1 amag¢lanmistir,

GEREC ve YONTEM

Bu ¢ahgmada 19.02.1997 ile 29.12.1997 tarihleri
arasinda, Adli Tip Kurumu 1II. Thiisas Kurulu'na cesitli
illerden ilgili mahkeme veya savcilik tarafindan dos-
yastyla birlikte muayene icin gonderilen ve TCK 414,
415. ve 416. maddeleri kapsamindaki 1rza gecme, 1rza

L1

Wokk

Nesrin Barutgu, Psikolog, Adalet Bakanlhgi Adli Tip Kurumu
M. Fatih Yavuz , Profesdr Doktor, 1. U. Adli Tip Enstitisti, Adli Tip Kurumu
Gursel Cetin, Dogent Doktor, i. U. C. T. F. Adli Tip ABD., Adli Tip Kurumu

Gelis Taribi: 09.08.1999 Diizeltme Taribi: 25.05.2000 Kabul taribi: 15.8.2000
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gecmeye tesebbis, 1z ve namusa tasaddi gibi agir
cinsel saldinnmn magduru olan kisiler "rastgele 6rnek-
leme yontemi" ile degerlendirilmigtir.

Bu amacla hazirlanan bir anket formu, muayene
sonrasinda bire bir ve yiiz ylize olarak uygulanmistir.
Anket uygulamasindan 6nce, kisiye anketin uygulanis
amaci ayrintili olarak acitklanmis ve bu agiklama dog-
rultusunda ankete katihip katlmak istemedigi sorula-
rak rizast alimmustir. 120 kisi ¢alismaya katilmay: kabul
etmistir (19 kisi ankete katilmak istedigini ancak ayni
giin memleketine doneceginden katulamayacagini be-
lirtmigtir).

Kisilere, cinsel bir saldirinin magduru olarak huku-
ki siirecin baslamasindan 6nce ve bagladiktan sonra o
ana kadar karsilastiklani yasal problemlerin ve islem-
lerin neler oldugu ve bu problemlerin nasil yagsandig:
ile ilgili sorular yoneltilmistir.

istatistiki degerlendirmeler Windows i¢in SPSS 6.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programit
kullanilarak yapimistir. Betimsel istatistikler ylzde,
ortalama ve standart sapma olarak yapimustir. ki kare
(x2) testi ile bazi degiskenler arasi farklarin anlamlili-
g1 belirlenmigtir. Anlamlilik (p) degeri P 0.05 seviyesi
kabul edilmis ve daha biiyik degerler anlamsiz olarak
belirtilmistir.

BULGULAR

Olgulardan elde edilen bulgular, sosyo-demografik
ozellikler ve sorunlanin degerlendirilmesi seklinde ele
alinmustir. Arastirmamiza katilan toplam 120 cinsel sal-
dirt magdurunun %68.3’ i kadin (N=82), %31.7’si er-
kektir (N=38).

Olgularin yas araligt 10-40, yas ortalamasi ise 16.5
(£5.1)dir. Cinsiyet dagilimina gore degerlendirdigi-
mizde, kadinlarin yas aralig1 12-39; ortalama ise 17.1
(£ 4.9y dir. Erkeklerin ise yas aralig:r 10-40 ve yas or-

Tablo 1.Yaglara gore dagilim.

talamasi 15.1 (z 5.1)dir (Tablo 1).

Olgularin yasadigi yere gore dagilimi incelendigin-
de kadimnlarin biyiik ¢ogunlugunun ( %50 ) il merkez-
lerinde, erkeklerin ise biyiik cogunlugunun ( % 42.1)
koylerde yasadigi saptanmustr (Tablo 2).

Ogrenim durumlan incelendiginde kadinlarn %
54.9, erkeklerin % 50 gibi biytik ¢cogunlugunun ilko-
kul mezunu oldugu saptanmistir. Olgularin %15t 6g-
renci oldugunu belirtmistir. 10'u kiz 8'i erkek olmak
uzere, 7 olgu ilkokul, 5 olgu ortaokul, 4 olgu lise, 2
olgu universite dgrencisidir (Tablo 3).

Olay tarihinden gorusme tarihine kadar gecen si-
renin zaman arali1 0-96 aydir. En yiksek olgu sayisi
gerek toplam olgularda, gerekse kadin ve erkek grup-
larinda 1-5 ay arasinda gorulmustir. En uzun sire er-
keklerde 21 ay, kadinlarda ise 96 ay olarak saptanmis-
ur (Tablo 4).

Kadin olgularimizin % 68.34 vajinal, % 23.2’si hem
anal hem vajinal, % 8.5’i da anal saldinya ugradigin
belirtmistir. Olgulann %89y, olay nedeniyle yasamla-
rinda ilk defa jinekolojik bir muayene olduklarini be-
littmislerdir.

Toplam olgularin %47.5’i ve kadinlarin %59.8'i ola-
yin evde oldugunu belirtirken, erkeklerin % 57.9'u
olayin 1ssiz bir yerde gerceklestigini belirtmistir (Tab-
Io 5.

Olgularin yiiksek bir yizdesinde, saldininin yakin
cevreden biri tarafindan gergeklestirilmis oldugu sap-
tanmustir (Tablo 6).

Kadinlarin olay: ilk olarak en yitksek oranda (%628)
anneye, ikinci sirada (%24.4) yakin akrabalarina soy-
ledikleri, erkeklerin ise en yiiksek oranda (%26.3) an-
neye, ikinci sirada (%23.7) babaya soyledikleri belir-
lenmistir (Tablo 7).

Olgulann yiiksek bir orani, olayr ilk soyledikleri
kisilerden olumlu sayilabilecek tepkilerle karsilastikla-

YASLAR KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n %o n % n %
15 ve alti 33 40.3 25 65.8 58 48.3
16-18 36 43.9 10 26.3 46 38.4
19 ve Ustii 13 15.7 3 7.9 16 13.2
Toplam 82 100.0 38 100.0 120 100.0

Tablo 2. Yasadig1 yere gore dagilim.

YER KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
_ n % n % n %
iL 41 50.0 9 23.7 50 41.7
ILCE 23 28.0 10 26.3 33 27.5
KASABA 6 7.3 3 7.9 9 7.5
KOY 12 14.6 16 42 .1 28 23.3
TOPLAM 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)
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Tablo 3. Ogrenim durumuna gore dagihm.

Adli Tip Bilteni

OGRENIM KADIN (N:82) ERKEK(N:38) TOPLAM(N:120)

n %% n % n %
Okur-yazar degil 4 4.9 6 15.8 10 8.3
Okur yazar 8 9.8 10 26.3 18 15.0
ilkokul 45 54.9 19 50.0 64 53.3
Ortaokul 17 20.7 3 7.9 20 16.7
Lise 5 6.0 - - 5 4.2
Yiiksekokul 3 3.7 - - 3 2.5
Toplam 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P <0.05)

Tablo 4. Olay taribinden goriisme taribine kadar gecen siire.

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n % n % n %
1 aydan az 12 14.6 2 5.3 14 11.7
1-5ay 24 29.3 21 55.3 45 37.5
6—12ay 22 26.8 9 23.7 31 25.8
13 ay ve (zeri 24 29.3 6 15.7 30 25.0
TOPLAM 82 100.0 38 100.0 120 100.0
M=11.7(+ 15.9) M=6.8 (x 5.0) M=10.1 (13.6)
(P < 0.05)
Tablo 5. Olay yeri.
YER KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n % n % n %
Ev 49 59.8 8 21.1 57 47.5
Issiz yer 24 29.3 22 57.9 46 38.3
isyeri 3 3.7 4 10.5 7 5.8
Araba 4 4.9 2 53 6 5.0
Diger... 2 2.4 2 5.3 4 3.3
Toplam 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)

Tablo 6. Sanigin Yakinhk Derecesi.

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n % n % n Y%
Baba 12 14.6 1 26 13 10.8
Yakin akraba 8 9.8 1 2.6 9 7.5
Yakin gevre 54 65.9 23 60.5 77 64.2
Isyeri calisan 1 1.2 10 26.3 11 9.2
Yabanci 8.5 3 7.9 10 8.3
Toplam 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)

rint belirtmislerdir (Tablo 8).

Toplam olgularnin %66.7’si, kadinlarin %72'si, er-
keklerin %55.3'0 olayi ilk olarak polise ilettiklerini be-
lirtmistir. Olgularin yiksek bir orani, olay: ilk ilettikle-
ri kurulugtaki yetkililerin olumlu davrandigini belirt-

mistir (Tablo 9 ).
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Toplam olgularda % 34.2 ile, kadinlarda % 30.5 ile,
erkeklerde % 42.1 ile Gi¢ kez muayene olan olgular en
yuksek orani olusturmaktadir (Tablo 10).

Tim saglk kuruluglarinda olgularin yuiksek bir
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Tablo 7. Olayi ilk olarak kime séylediniz?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n % n % n %
Anne 23 28.0 10 26.3 33 275
Baba 3 3.7 9 23.7 12 10.0
Anne ve Baba 4 49 3 7.9 7 5.8
Yakin Akraba 20 244 4 10.5 24 20.0
Yakin Cevre 15 18.3 3 7.9 18 15.0
*Diger... 17 20.7 9 23.7 26 21.7
TOPLAM 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)

*("Diger" kategorisine giren 26 kisiden 19'u kagirilimig olup, adli yetkililerin aramalari sonucunda ailelerin dolayli olarak

haberdar edilmis olmasi burada etkendir).

Tablo 8. Size ilk tepkileri ne oldu?

TEPKILER KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

n % n % n %
Onemsedi 76 92.7 36 94.7 112 93.3
Onemsemedi 5 6.1 - - 5 4.2
inandi 78 95.1 33 86.8 111 92.5
inanmadh 3 3.7 4 10.6 7 5.8
ilgilendi 76 92.7 36 94.7 112 93.3
iigilenmedi 5 6.1 - - 5 4.2
Sakin davrand 27 32.9 9 23.7 36 30.0
Panige kapildi 50 61.0 25 65.8 75 62.5
Kizdi 24 29.3 16 421 40 33.3
Diger* 10 12.2 2 5.3 12 10.0
(P < 0.05)

(* Bu kategoride “6fkelendi”, "dévdii", "agagilad!”, "sugladi” gibi yanitlar alinnugtir.)

Tablo 9. Olay ilk olarak bangi resmi kurulusa ilettiniz? Size nasil davrandilar?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

Olumlu Olumsuz Notr Olumlu QOlumsuz Noétr  Olumlu Olumsuz Nétr
Savcilik (n:11) 7 1 - 3 - . 10 1 -
(% 9.2) % 875 %125 - %100 - - %90.9 % 9.1 -
Polis (n:80) 46 7 6 17 3 1 63 10 7
(% 66.7) %78 % 11.9 %10.1 %81 % 14.3 %4.7 %787 %125 %8.8
Jandarma (n:27) 11 3 - 11 2 22 5 -
(% 22.5) %78.6 % 21.4 - %84.6 % 15.4 %81.5 % 18.5 -
Diger * (n:2) 1 - - 1 - - 2 - -
(% 1.7) %100 - - %100 - - %100 - -

(*Bu Kkategorideki bir olgu kdy heyetine, bir olgu da tutuklu bulundugu hapishane miidiiriine ilettigini belirtmistir.)

oranma, muayene oOncesinde muayeneye yonelik
aciklayicr bir bilgi verilmemistir. Olgularin belirgin bi-
¢imde ylksek bir kisminin (%92.5) hastanede muaye-
ne oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Olgulann ¢ok yiksek bir orani, muayene olunan
tim saglk kuruluglarinda muayene olup olmama ko-
nusunda fikirlerinin sorulmadigini belirtmislerdir
(Tablo 12).

Tum saglik kuruluslarinda, fikirleri sorulmaksizin
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muayene olan olgulann yiksek bir orani, muayene
olma konusunda fikirlerinin sorulmasini istediklerini
belirtmiglerdir (Tablo 13).

Olgulann ¢ok yuksek bir orani, fikirlerinin sorul-
masit halinde muayene olmay: kabul edeceklerini be-
lirtmistir (Tablo 14).

Saglik ocaklarinda yapilan muayenelerde %4, has-
tanelerde yapilan muayenelerde %11, Adli Tip Kuru-
mu’'nda yapilan muayenelerde %86.7 oranindaki olgu-



Tablo 10. Kag¢ kez muayene oldunuz?

Adli Tip Balteni

Muayene Sayist KADIN ERKEK TOPLAM
n % n % n %

2 kez 21 25.6 15 39.5 36 30.0
3 kez 25 30.5 16 421 41 34.2
4 kez 18 22.0 6 15.8 24 20.0
5 kez 11 13.4 1 2.6 12 10.0
6 kez 6 7.3 - - 6 5.0
7 kez 1 1.2 - - 1 0.8
TOPLAM 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)

Tablo 11. Nerelerde muayene oldunuz? Muayene oncesinde muayene ile ilgili olarak size bilgi verildi mi ?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

Evet Hayir  Biraz Evet Hayr Biraz Evet Hayir Biraz

Saglik Ocags (n:25) 1 14 _ 9 1 1 23 1
%6.7  %93.3 - - %90.0 %10.0 %4.0 %92 %4.0

Hastane (n:111) 4 66 4 1 34 2 5 100 6
%54  %89.2 %54 %2.7 %919  %5.4 %4.5 %90.1 %54

A.T.Sb. (n:40) 3 29 B B 8 _ 3 37 -

%9.4  %90.6 - - %100.0 - %7.5 9%92.5 -

ATK (n:120) 10 65 7 2 34 2 12 99 9
%122  %79.3 %85 %5.3 %895 %53 %100 %825 %75

Ozel muayene* (n:31) 3 24 1 3 3 27 1
%10.7 %857 %3.6 - %100 - %9.7  %87.1  %3.2

*(Ozel muayene, bir jinekolog veya bir ebenin muayenehanesi v.b. yerlerde yapilmis muayenelerdir.) Olgular birden
fazla muayene olduklari igin toplam muayene sayisi 120'den fazladir.

Tablo 12. Muayene olup olmama konusunda fikriniz soruldu mu ?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayr

Saglik Ocagi (n:25) 1 14 10 1 24
%6.7 %93.3 - %100.0 %4.0 %96.0

Hastane (n:111) 2 72 2 35 4 107
%2.7 %97.3 %5.4 %94.6 %3.6 %96.4

AT.Sh. (n:40) 2 30 1 7 3 37
%6.3 %93.8 %12.5 %87.5 %7.5 %92.5

ATK (n:120) 3 79 1 37 4 116
%3.7 %96.3 %2.6 %97.4 %3.3 %96.7

Ozel Muayene (n:31) 3 25 3 3 28
%10.7 %89.3 - %100.0 %9.7 %90.3

da, muayene esnasinda dort ve tzerindeki sayida ki-
sinin bulundugu saptanmustir (Tablo 15).

Muayeneyi yapan doktorlarin davranisi agisindan
yapilan arasurmada olgularin biyuk oranmi doktorlarin
olumlu davrandigini belirtmistir (Tablo 16).

Muayenede bulunan yardimci personelin davrant-
s1 agisindan yapilan aragtirmada, olgularn bityik ¢o-
gunlugu yardimct personelin olumlu davrandigini be-
lirtmigtir (Tablo 17).

Saglik ocaklarinda muayene olanlarin %28, hasta-
nelerde muayene olanlarin %26.1’i, Adli Tip Subele-
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rinde muayene olanlarin %151, Adli Tip Kurumu’'nda
muayene olanlarin %1.7'i ve 6zel muayenehanelerde
muayene olanlarin %3.2°i muayene ortaminin Kirli ol-
dugunu belirtmistir (Tablo 18).

Saglik ocaginda muayene olan olgulann %48,
hastanede muayene olanlanin %62.2’i, Adli Tip Sube-
lerinde muayene olanlarin %72.5'i, Adli Tip Kuru-
munda muayene olanlarin %64.2’i, ézel muayeneha-
nede muayene olanlarin %19.4'G muayene olduklar
ortamin soyunabilmeleri icin uygun olmadigint belirt-
mistir (Tablo 19).
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Tablo13. Hayir ise;muayene olup olmama konusunda fikrinizin sorulmasin ister miydiniz?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Yanit
vermeyen
Saglik Ocagi (n:24) 10 3 4 6 14 9 1
%66.7  %20.0 %40.0  %60.0 %56.0 %36.0 %4.0
Hastane (n:107) 58 14 22 11 80 25 2
%78.5 %18.9 %59.5  %29.7 %72.1 %22.5 %2.6
A.T.Sb. (n:37) 24 6 5 2 29 8 -
%80.0  %20.0 %71.4  %28.6 %78.4 %21.6 -
ATK (n:116) 63 16 23 11 86 27 3
%76.8  %19.5 %60.5  %28.9 %71.7 %22.5 %3.7
Ozel Muayene (n:28) 18 7 2 1 20 8 -
%72 %28 %66.7  %33.3 %71.4 %28.6 -
Tablo 14. Fikrinizin sorulmasi balinde muayene olmayt kabul eder miydiniz?
KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Yanit
vermeyen
Saglk Ocagi (n:25) 13 2 5 5 18 7 -
(%86.7) (%13.3) (%50)  (%50) (%72) = (%28) -
Hastane (n:111) 55 17 21 14 76 31 4
(%74.3) (%23) (%56.8) (%37.8) (%68.5) (%27.9) (%3.6)
A.T.Sb. (n:40) 23 8 6 1 29 9 2
(%71.9) (%25) (%75)  (%12.5) (%72.5) (%22.5) (%5)
ATK (n:120) 60 20 22 14 82 34 4
(%673.2) (%24.4) (%57.9) (%36.8) (%68.3) (%28.3) (%3.3)
Ozel Muayene (n:31) 18 9 2 1 20 10 1
(%64.3) (%32.1) (%66.7) (%33.3) (%64.5) (%32.3) (%3.2)
Tablo 15. Muayenelerde kag kigi bulundu?
KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
1 kisi 2-3kisi 4+ 1 kisi  2-3kisi 4 +i 1 kigi 2-3kisi 4+
Saglik Ocagi (n:25) - 14 1 2 8 - 2 22 1
%93.3  %6.7 %20 %80 - %8 %88 %4
Hastane (n:111) 3 63 8 8 24 5 11 87 13
%4.1  %85.1 %10.8 %21.6  %64.8 %13.5 %9.9 %784 %11.7
A.T.Sb (n:40) 6 26 - 1 7 - 7 33 -
%18.8  %81.2 - %12.5 %87.5 - %175 %825 -
ATK (n:120) - 14 68 - 2 36 - 16 104
- %17 %83 - %5.2  %94.8 - %13.3 %86.7
Ozel Muayene (n:31) 10 18 - 1 2 - 1 20 -
%35.7 %64.3 - %33.3 9%66.7 - %354 %64.6 -

Toplam olgularin % 67.5’1 "ayr bir béliim olmadi-
81 icin", % 62.5’1 de "ortam c¢ok kalabalik" oldugu icin
muayene olduklan ortamin uygun olmadigin belirt-
mistir. Magdurlarin yiiksek bir orani mahkemede
utandigmy, sikintt duydugunu ve korktugunu belirt-
mistir (Tablo 20). Yapilan mahkemelerde savci/haki-
min kendilerine kars: tavrini toplam olgular % 88.3 ile,
kadimnlar % 854 ile, erkekler % 94.7 ile olumlu olarak
degerlendirmislerdir.

Toplam olgularin %82.5'i, kadinlarin %80.5'i, er-
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keklerin %86.8i olay hakkindaki ifadelerine bir defa-
dan fazla basvuruldugunu belirtmistir (Tablo 21). Top-
lam olgulanin %501, kadinlarin %47.6’s1, erkeklerin
ise %55.3'4 olay: adli makamlara iletmis olmaktan do-
lay1 pisman olmadigini belirtmistir.

Toplam olgularin %65’i, kadinlarin %68.3'4, erkek-
lerin %57.8’si ¢evrelerinin kendilerine karst davranis-
larinda degisiklikler oldugunu belirtmistir (Tablo 22).

Toplam olgularin %56.7'si, kadinlarin %57.3'4, er-
keklerin %55.3°G ¢evresindekilerin davransfarinda ko-



Adli Tip Biilteni
Tablo 16. Muayenenizi yapan doktorlar size nasil davrandilar?
KADIN (N:82) EBRKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
Olumlu ™ Nétr Olumlu ** Nétr  Olumlu * No&tr il
SaglikOcagdr (n:25) 11 1 2 8 - 1 19 1 3 2
%73.3 %6.7 %13.3 %80 - %10 %76 %4 %12 %8
Hastane (n:111) 59 6 8 36 - - 95 6 8 2
%79.7 %8.1 %10.8 %97.3 - %85.6 %5.4 %7.2 %1.8
A.T.Sb.(n:40) 24 2 5 8 - - 32 2 5 1
%75 %6.3 %15.6 %100 - %80 %5 %125 %25
ATK (n:120) 79 - 3 37 - 11.6 - 3 1
%96.3 - %3.7 %97.4 - %96.7 - %2.5  %0.8
Ozel Muayene (n:31) 27 - 1 3 - 30 - 1 -
%96.4 - %3.6 %100 - %96.8 - %3.2 -
** Olumsuz
*** Yanit vermeyen
Tablo 17. Muayenenizde bulunan yardimci personel size nasil davvandi?
KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
Olumlu ** Nétr Olumlu ** Nétr  Olumlu ** Notr e
Saglik Ocagi 12 1 - 9 - - 21 1 - 3
%80 %6.7 - %90 - - %84 %4 %12
Hastane 57 7 9 32 - 89 7 9 6
%77 %9.5 %12.2 %86.5 %80.2  %6.3 %8.1 %5.4
AT Sb. 26 2 1 8 - 34 2 1 3
%81.3 %6.3 %3.1 %100 - %85 %5 %2.5 %7.5
ATK 82 - - 97 - - 119 - - 1
%100 - - %97.4 %99.2 - - %0.8
Ozel Muayene 27 - - 3 - - 90 - - 1
%96.4 - % %100 - - %96.8 - - %3.2
** Olumsuz
*** Yanit vermeyen
Tablo 18. Muayene oldugunuz ortam sizce nasidi?
KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
1* 2" 3" 1* 2" 3" 1 2 3" 4*
Saghk Ocag 6 6 1 8 1 14 7 1 3
%40 %40 %6.7 %80 %10 - %56 %28 %ol %12
Hastane 42 26 5 31 3 - 73 29 5 4
%56.8 %35.1 %6.8 %83.8 %8.1 %65.8 %26.1 %45  %3.6
Adli Tip Sb. 24 6 1 7 - 31 6 1 2
%75  %18.8 %3.1 %875 - %775 %15 %25 %5
AdiiTipK. 76 2 3 35 111 2 3 4
%92.7 %2.4 %3.7 %921 - %92.5 %1.7 %2.5  %3.3
Ozel Muayene 27 1 - 3 - - 30 1 - -
%96.4  %3.6 - %100 - %96.8  %3.2 - -

1* Temiz
2* Kirli
3* Korkutucu

4* Yanit vermeyen

ruyucu tutum yoniinde degisiklik oldugunu belirtme-
lerine ragmen, kadinlarin % 40.2’si ayiplama tutumu
ile karsilastigint ifade etmistir (Tablo 23).

Arasturmamuzla ilgili goriisme hakkindaki distiince-
leri soruldugunda, olgularin ¢ok buytk bir kismi
(%83.3) rahatlachgini belirtmistir (Tablo 24).

47



Cilt 4, Say1 2, 1999

TTablo 19. Muayene oldugunuz orlam soyunabilmeniz i¢in uygun muydu?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
Uygun Uygun degil Uygun Uygun degil Uygun Uygun degdil Yanit Vermeyen
Saglik Ocagi (n:25) 4 10 6 2 10 12 3
%26.7 %66.7 %60 %20 %40 %48 %12
Hastane (n:111) 20 53 17 16 37 69 5
%27 %71.6 %45.9  %43.2 %33.3  %62.2 %4.5
A.T.$b.(n:40) 8 24 2 5 10 29 1
%25 %75 %25 %62.5 %25 %72.5 %2.5
ATK (n:120) 24 57 15 20 39 77 4
%29.3 %70.5 %39.5  %52.6 %32.5  %64.2 %3.3
Ozel Muayene (n:31) 22 5 2 1 24 6 1
%78.6 %17.8 %66.7  %33.3 %77.4  %19.4 %3.2

Tablo 20. Mabkemede kendinizi nasil bhissettiniz?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM(N:120)

n % n % n %
Utandim 58 70.7 18 47.4 76 63.3
Rahatladim 2 2.4 3 7.9 5 4.4
Sikinti duydum 59 72 19 50 78 65.0
Korktum 44 53.7 15 39.5 59 49.2
Etkilenmedim 5 6.1 10 26.3 15 12.5
ifade edemedim 17 20.7 4 10.5 21 17.5

(P < 0.05)

Tablo 21. Olay bakkinda kag kez ifadenize bagvuruldu?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

n % n % n %
1 kez 16 19.5 5 13.2 21 17.5
2 kez 27 32.9 12 31.6 39 32.5
3 kez 20 24.4 11 28.9 31 258
4 ve (zeri 19 23.2 10 26.3 29 242
Toplam 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)
Tablo 22. Gevrenizdekilerin davrawgianinda bir degisiklik oldu mu?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

n % n % n Y%
Evet 56 68.3 22 57.8 78 65.0
Hayir 11 13.4 8 211 19 15.8
Biraz 15 18.3 8 211 23 19.2
Toplam 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)
Tablo 23. Degisiklik olduysa, nasi bir degigiklik oldu?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

n % n % n %
Alayci 8 9.8 4 10.5 12 10.0
Acima 26 31.7 7 18.4 33 27.5
Ayiplama 33 40.2 8 21.1 41 34.2
Koruyucu 47 57.3 21 55.3 68 56.7
Yakinlasma 33 40.2 15 39.5 48 40.0
Arkadash@ kesme 29 35.4 12 31.6 41 34.2

(P < 0.05)
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Tablo 24. Benimle yaptiginiz gériisme bakkinda ne diigiintiyorsunuz?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n % n % n %

Sikildim 3 3.7 2 53 5 4.2
Rahatsiz oldum 1 1.2 - - 1 0.8
Rahatladim 72 87.8 28 73.6 100 83.3
Bilmiyorum 6 7.3 8 211 14 1.7
TOPLAM 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)
TARTISMA Magdurlanin % 83.3'0 ile bir ayin (zerinde bir siire

Kigilerin cinsel saldirt sonrasindaki siirecte karsi-
lastiklart sorunlan belirleyebilmek amaciyla yapilan
bu calismada ilk olarak muayene icin Adli Tip Kuru-
mu II. fhtisas Kurulu'na gonderilen kisilerin cinsiyet-
leri aragtirlmis ve ¢alismamiza katilan toplam 120 ol-
gunun %68.3'inin kadin, %31.7’sinin erkek oldugu
saptanmugtir. Galismamizi yaptigimiz 11. Ihtisas Kurulu-
na gelen olgularin genellikle mahallinde ¢6ziime ka-
vusturulamamus, celiskili veya siipheli kalinmis olgu-
lar oldugu g6z ardi edilmemelidir. Boyle bir elemeden
gecen vakalar arasinda da kadinlann sayisindaki faz-
lalik kadinlann daha fazla cinsel su¢ magduru olduk-
larinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Arastirmaya konu tegkil eden kisilerin yaslan ince-
lendiginde yas araliginin 10 - 40, yas ortalamasinin
16.5 oldugu saptanmustir. 15 yas ve altindaki magdur-
lar %48.3'lik oranla en buyik dilimi olusturmaktadr.
Gerek yag araligl gerekse yags ortalamasinin sugun ni-
teligine uygun oldugu gorilmektedir. Ancak alt sinirin
kiiciik, ortalamanin ise ¢ok geng yaslara rastlamasinin
gerek cinsel saldurtnin gerekse sonrasindaki ézellikle
psigik travmalarin kot etkisini arttiracagimu diistini-
yoruz. Elbette ki burada on yasin altinda da cinsel sug
magdurarinin bulundugu ancak, bu yasin altindakile-
rin yasadiklari sorunlart ifade edemeyecekleri diisiin-
cesiyle ¢alismamiza dahil edilmedikleri gézard: edil-
memelidir.

Calismamiza katdan olgularm % 41.7'si illerde, %
27.5'1 ilgelerde, % 30.8’i koy ve kasabalarda yasamak-
tadir. Irza gecme olaylan sehirlerde daha yaygin go-
rilmektedir (1). Bu durum kiiciik yerlesim yerlerinde-
ki ulasim guigliigiine ve gizleme egilimindeki ytiksek-
lige bagl olabilir. Ilkokulun tizerindeki egitim seviye-
sinde olanlar sadece %23.4 oranindadir .

Cinsel bir saldiriya maruz kalmis kisilerin olay es-
nasinda ve olaydan sonraki psisik durumlarini yansi-
tirken gegen surenin etkili olacag: kanaatindeyiz. Ne
kadar kalict izler birakirsa biraksin arada gececek sii-
renin, hi¢ olmazsa kisa stireli etkileri hafifletecegi bir
gercektir. Magdurun saldirinin ilk sokunu atlatip, ken-
disini saldir1 sonrasi karsilasacag: tutumlarla basa ¢ika-
bilecek durumda hissedinceye kadar zaman gec¢mesi,
haklarinin tam olarak farkinda olmamas: gibi neden-
lerden dolay1 bagvuruda gecikme olmaktadir (2).
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gectikten sonra gorisulmigtir. Hatta %25’in de olay
ile gorigsme arasinda bir yildan fazla bir stire ge¢mis-
tir. Biz ¢alismamizda sadece olay tarihinden gorisme
tarihine kadar gecgen slreyi inceledik. Oysa bircok
cinsel saldin magdurunun (6zellikle ensest olgular-
nin) olayi uzun bir stre gizlemek zorunda kaldigt bi-
linen bir ger¢ektir. Dolayisiyla olay tarihiyle resmi ku-
ruluglara iletme tarihi arasindaki siirenin énemli oldu-
gu goz ardi edilmemelidir. Nitekim yapilan ¢aligmalar-
da, yasanan saldirtyr saklama siiresinin ¢ok uzun ol-
dugu bildirilmistir (3-9). Saldirtyt uzun zaman gegtik-
ten sonra aciklayanlarin orani %24tiir. Cocuklarin
%75'1 saldirmin oldugu ilk yil aciklamamis, %18'i ise
actklama yapmak icin 5 yildan fazla beklemigstir (10).
Dolayistyla, magdurun adli mercilere olaydan uzun
bir sire sonra basvurmasi, ilk muayenenin yerel sag-
Iikk kurumlarinda yapilip, daha sonra adli tip uzmani-
na gonderilmesi bu sirenin uzamasina neden olmak-
tadir (11).

Kadin magdurlarin % 89'u, yasamlarinda ilk defa
olay nedeniyle jinekolojik bir muayene yasamus ol-
duklann: belirtmislerdir. Bunun ¢ok onemli bir bulgu
oldugunu dustniiyoruz. Her hangi bir hastaligi nede-
niyle ilk defa jinekolojik olarak muayene yasayan bir
kadinda ortaya ¢ikan rahatsiz edici duygular goz 6ni-
ne alindifinda, cinsel saldirtya ugramis bir kiside ne
kadar buyuik ruhsal problemler ortaya ¢ikacagr daha
rahatlikla anlagilabilir. Bu oranin ¢ok yuksek olusu,
cinsel saldirtya ugramus bir kadinin muayenesi esna-
sinda sarf edilmesi gereken 6zenin ¢ok yiksek olma-
st gerektigini ortaya koymaktadir,

Olay yeri agisindan yapilan incelemede, cinsel sal-
dirtlarin %47.5'lik en buyik bolimiinin evde gercek-
lestigi, bunu %38.3'luk bir oranlarla 1ss1z yerlerin izle-
digi gorilmektedir. Nitekim tim cinsel saldirilarnn
yaklagik % 50’si saldirtya ugrayan kimselerin evinde
oldugu bildirilmistir (1). Burada ilgi ¢ekici bir bulgu,
kadinlarda ev %59.8, 1ss1z yer % 29.3’liikk oran olustu-
rurken, erkeklerde evin %21.1, 1ssiz yerin %57.9’luk
bir oran olusturmasidir. Jki cins arasinda bu kadar
yiksek fark goriilmesi sosyal yasantiyla ilgili olabilir .

Irza tecaviz suclarnnin kriminolojik yonden bir
ozelligini de faille magdurun 6nceden birbirini tani-
malan tegkil etmektedir (12). %64.2’lik biyik bir
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oranla sanigin magdurun yakin ¢evresinden biri oldu-
gu dikkati cekmektedir. Bu bulgumuz literatiirle para-
lellik gostermektedir. Literatiirde saniklarin ¢ok disik
bir oranmin (%7-15) yabanci, %85-93'intin akraba ve-
ya magdurun tamdigt bir kisi oldugu belirtilmektedir
(13-15). Cinsel saldirdann %80’inden fazlasi, saldinya
ugrayan kimselerin kendi ¢evresinde meydana gelir
ve rza gecenlerin %50'inden daha fazlasi ayni cevre-
de oturur (1,12). Aslinda cinsel saldirtya ugrayanlarin
yaklasik olarak %20’si saldirgan: ismen tantyabilmek-
tedir. Diger %20'si saldiridan 6nce saldirgan: gormus-
tir (1). Amerika'daki arastirmalar vakalarnn dortte bi-
rinde fail ve magdurlarin dnceden birbirini tanidikla-
rim gostermektedir (12). Saldirganla magdur arasinda-
ki iliski Holmstrom ve Burgess tarafindan da incelen-
mistir; arastirma sonuclarina gére ABD’de eriskinler
genellikle hi¢ tanimadiklan kisilerin saldirisina ugrar-
ken, ingiltere’de eriskin magdurlarin yarst sucluyu
onceden tanimaktadir. Amerikan cocuk ve ergenleri
genellikle sucluyu tanimaktadir, ayn1 durum Ingiltere
icin de s6z konusudur (16). Yapilan bir¢ok ¢alismada
da; tanidiklart biri tarafindan saldirtya ugrayan mag-
durlarn, bir yabanci tarafindan saldirtya ugrayan mag-
durlara gore ruhsal olarak ¢ok daha fazla travmatize
olduklan 6ne strtilmastir (17-21).

Erkek magdurlanin isyerinde beraber calistiklart ki-
siler tarafindan kadinlardan daha fazla saldirtya ugra-
dig1 saptanmus olup, kadinlarda saldirganin kimligi
acisindan (%14.6) baba ve (%9.8) yakin akraba orani-
nin erkeklere gore olduk¢a yiksek oldugu gorilmek-
tedir.

Cinsel saldit magdurunun olay: ilk olarak kime
soyledigi calismamiz agisindan dnemli bir noktadir.
Her iki cins en yliksek oranda (%27.5) olayi ilk olarak
anneye sOylemistir. Sorensen & Snow’un arasgtirmala-
rninda da cocuk yasadigi olaylan biyik cogunlukla ilk
kez annesine soyler. Anneden sonra ikinci sirada ise,
cocugun guvendigi bir aile blytgia veya abla vardir
(9). "Diger" kismindaki oranin yiksekligi cok 6nemli
degildir. Cinki bu olgularnin ¢ogunda magdurla ilk
gorusen kolluk kuvvetleri olmustur. Burada dikkati
¢eken, erkeklerin daha yitksek oranda (%23.7) baba-
ya acilirken, kadinlarin daha yiksek oranda yakin ak-
raba ve yakin ¢evresine (% 24.4 ve %18.3) olay1 anlat-
mis olmasidir. Elbette ki boylesine onemli bir olayi
her iki cins bireylerinin ilk olarak soyledikleri kisi, o
esnada kendilerine maddi ve manevi olarak en fazla
yardim edebilecegini dustindikleri kisidir.

Magdurlar olayz ilk soyledikleri kisilerin ¢cogunluk-
la olumlu tepkilerde bulundugunu belirtmislerdir.
%6.1'lik bir oranda "6nemsememe" ve "ilgilenmeme"
tepkileriyle sadece kadin magdurlarin karsilasmis ol-
mast dikkat cekicidir. Bu durumun ézellikle aile i¢in-
de yasanan cinsel saldirilarin disari yansimamast, top-
lum karsisinda dislanmamak i¢in, toplumun gizli bas-
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kisindan kaynaklandign dusiiniilebilir (22). Galisma-
mizda %10.8 oraninda ensest olgusunun bulunmasi,
bu gorusii kuvvetlendirmektedir.

Magdurlarin olay1 ilk olarak hangi resmi kurulusa
ilettikleri incelendiginde, %66.7’le polise, %22.5'le jan-
darmaya, %9.2’le de savciliga iletildigi saptanmugtir.
Bu oranlar magdurlann yasadigt yerlesim birimiyle
iliskili olup, Tablo 2 ile yaklasik degerler tasimakrtadur.

Anketimizi cevaplayan kisilerin biyuk bir bélimi
ilk basvurdugu resmi kurulusta kendisine olumlu dav-
ranugta  bulunuldugunu  belirtmiglerdir. Bu durumu
magdurlar agisindan olumlu bir bulgu olarak kabul et-
mekle birlikte, olumlu cevap oranlarinin %100’e yak-
lasmasint diliyoruz. Fakat bazi hallerde magdurun
davranisinin wrza tecavizi tahrik ettigi hususunda
ozellikle adli mercilerde yerlesmis mitlerin etkili oldu-
gunu soylemek icabeder, Calismamizda, olayi ilk ola-
rak jandarmaya ilettigini belirten magdurlarin %18.5’i
olumsuz bir davranisa maruz kaldigini ifade ederken,
bu oran poliste %12.5, savcilikta %9.1°dir.

Golge’nin arastirmasinda, polislerin 6nemli bir ora-
ninin magdurun saldinda payi olduguna, saldinda kis-
kirttict rol oynadiklarina inandiklari saptanmistir (2).
Psikolog ve psikiyatristler magdurun iddialarnna stp-
heyle yaklasmazken, adli sistem icinde yer alan meslek
gruplart magdurun iddialarini bu mesleklere gore daha
fazla sipheyle karsilamaktadir. Bu meslek gruplan
magdurun direnc gostermemesinin, fiziksel siddet bul-
gularinin olmam:-mun, magdurun hayat kadini olmasi-
nin ve saldirgania daha onceki cinsel iligki varliginn,
saldimnin ciddiligini azaltacag: diistincesine psikolog
ve psikiyatristierden daha fazla katilmaktadirlar (2).

Kisilerin nerelerde muayene oldugu arastirildigin-
da, en yliksek orani %92.5 ile hastanelerin olusturdu-
gu belirlenmistir. Cinsel saldirt gibi ¢zel egitim gerek-
tiren bir muayenede Adli Tip Sube Mudirliklerinin
%33.3 gibi bizce ¢ok disiik bir oran olusturmast bu
kuruluslarin azhigindan kaynaklanmaktadir. %20.8 gi-
bi olduk¢a énemli bir oranin saghk ocaginda muaye-
ne olmus olmasy, fazla sayida olgunun uzmanlik ge-
rektiren bu konuda pratisyen hekimler tarafindan mu-
ayene edilmis oldugunun bir gostergesidir.

Cinsel saldirtya maruz kalmis kisilerin ka¢ kez mu-
ayene olduklar arastinldiginda toplam120 olgumuzun
%34.2'sinin ti¢ kez, % 30'unun iki kez, %2(’sinin 4 kez
muayene edildigi, bunlart 5-6-7 kez gerceklestirilen
muayenelerin izledigi, bir defa muayene olan hic¢ bir
olgu bulunmadig anlasilmistir. Bu oranlardan muaye-
ne sayist agisindan Glkemizde buylk bir sorun yasan-
digr acik¢a ortaya ¢tkmaktadir. Her bir muayenenin
ayrt bir ruhsal travma olusturdugu tartisilmaz bir ger-
¢ek olusturduguna gore, bu durumun en kisa zaman-
da duzeltilmesi i¢in her tarli ¢abanin sarfedilmesi ge-
rektigi gorisindeyiz. Bu nedenle muayene tek, eksik-
siz ve organize olmalidir (1, 23-25). Bunun tek yolu-



nun da konuyla ilgili uzmanlarin ve birimlerin yeterli
saytya ulasmas: oldugunu diisiniyoruz.

Saglik kuruluslarindaki muayeneden 6nce olgula-
rin ¢ok buyiik bir oranina muayene ile ilgili olarak bil-
gi verilmedigi tespit edilmistir. Bu durum hem kisinin
tekrar ve daha fazla travmatize edilmesine neden ol-
mast agisindan, hem etik hem de hukuki acidan son
derece sakincali, hatta yanls bir tutumdur. Kisilerin
blyik ¢cogunlugunun hayatinda ilk kez genital bolge-
leriyle ilgili bir muayeneye maruz kaldiklart da goz
oOntine alindiginda olayin tasidigt vahamet daha iyi an-
lasilabilir.

Muayene olup olmama konusunda butin saglk
kuruluslarinda magdurun fikrinin alinmadigi saptan-
mis olup, ¢ok yiksek orandaki kisinin bu konuda fi-
kirlerinin sorulmasini istedigi; yine yiksek oranda ki-
sinin fikirlerinin sorulmas: halinde muayene olmayi1
kabul etme konusunda olumlu bir davranis sergileye-
cekleri anlasiimaktadir.

Yine de, muayene olmayi kabul etmeyecek olan-
larin hi¢c de azzmsanmayacak oranda oldugu goz ardi
edilmemelidir. Muayene olmayi1 kabul etmemenin,
birden ¢ok sayida gergeklestirilen muayenelerden
kaynaklandigint diisinmekteyiz. Nitekim calismamiza
katllan bircok magdur goriisme esnasinda "sadece bir
kez muayeneye evet" diyebilecegini ifade etmistir.

Muayenede ka¢ kisinin bulundugu konusundaki
sonuclara baktigimizda yiksek oranda 2-3 kisinin, da-
ha az oranda 4 ve lizerinde kisinin bulundugu saptan-
mistr. Fakat Adli Tip Kurumu'nun, ayni zamanda ad-
li up egitimi vermesi nedeniyle muayenede bulunan
kisi sayisinin %86.7'le 4 ve iizerinde oldugu saptan-
mustir. Bu tir muayenelerde ideal olarak hekim ve
yardimci saglik personelinin bulunmasi gerektigi (23,
26) goz oniine alindiginda, bu konuda bircok olguda
yanlig bir tutum sergilendigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
konuda gereken onlemlerin alinmasinm, magduru
travmatize edebilecek durumlarnin azaltulmas: acisin-
dan 6nemli olacag: gorosundeyiz.

Magdurlarin biyuk bir bolima, muayene esnasin-
da doktor ve yardimct saglik personelinin kendilerine
karst olumlu bir davranis sergilediklerini belirtmisler-
dir. Ancak az oranda da olsa, olumsuz davranisa veya
notr davraniga maruz kaldiklarini belirtenlerin aslinda
az bir oran olusturmadiklanini diginiyoruz. Cinki
bdyle bir muayenede %1’lik oranda bile olumsuz bir
davranisin olmamas: gerektigi kanisindayiz. Elbette ki
muayene olanlanin kisiliklerinden kaynaklanan bazi
olumsuzluklarin ortaya cikabilecegi de tartisilmaz bir
gercektir,

Cinsel saldint magdurlarinin muayene edildikleri
ortamin énemi butin yazarlarca vurgulanmakta ve bu
ortamin ¢ok uygun sartlar tasimast gerektigi belirtil-
mektedir (23, 26-27). Oysa hi¢ de azimsanmayacak
orandaki magdur, muayene olduklarn ortamin kirli ve
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korkutucu oldugunu belirtmistir. Bu konudaki deger-
lendirmenin subjektif olusu nedeniyle asirt kisisel ti-
tizlikten kaynaklanan olumsuz degerlendirmeler ola-
bilecegi de diistnilebilir. Ancak , magdurlarin hasta-
neler icin %26.1’le “kirli” ve %4.5'le “korkutucu”, sag-
lik ocaklar icin %28le “kirli”, Adli Tip Sube Mudr-
likleri icin %15'le “kirli” oldugu yonunde fikir belirt-
mesi, degerlendirmenin gercekten dogru olabilecegi-
ni ortaya koymaktadur.

Olgulann buyiik bir orani muayene olduklarr orta-
min uygun olmadigint dasinmektedir. Toplam olgula-
rin %67.5'i "ayri bir boliim olmamast”, %62.5'i de "or-
tamin kalabalik olmast" nedeniyle muayene olduklari
ortamin uygun olmadigint belirtmistir. Kadin magdur-
lar %171’le "perdelerin yetersiz oldugu", %7.3’le "orta-
min ¢ok soguk oldugu" seklinde fikir belirtmistir. Oy-
sa boyle bir muayenede en 6nemli sartlardan birinin
ortamin kisinin mahremiyetini koruyacak nitelikte ol-
masi gerektigi surekli vurgulanan bir gercektir.

Magdurun saldir1 sonrast yasadigt travma pek ¢ok
asamada tekrarlanir. Bunlardan bir tanesi de mahke-
me agsamasidir. Saldirtyr yeniden hatirlamasi, saldir-
ganla mahkemede kargilasmasi, karst tarafin saldirla-
nna karst koymak zorunda kalmasi ifade vermesini
zorlastirmaktadir. Avernin arastirmasinda, magdurun
hastaneden c¢ikisinin haftasinda, mahkemeye cikip,
hakimin, magdura olay1 herkesin icinde anlattirmasi-
nin, PTSD belirtilerini daha da artircdigl saptanmustir
(28). Galsmamuzda; magdurlanin %63.3'0 utandigung,
%651 sikintt duydugunu, %49.2'i korktugunu ve
%17.5'1 ifade etme zorlugu yasadigini belirtmistir. El-
bette ki mahkeme gibi zaten her tirlu olayda stres
olusturabilecek bir ortamin bu tiir bulgularda ¢ok da-
ha fazla sikintt yaratacagi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda toplam olgularnin %88.3'(4, kadinlarin
%85.4’14, erkeklerin %94.7'si mahkemede savci/haki-
min davranglarinin olumlu yénde oldugunu belistmis-
tir.  Ancak, magdurlarin %58.3'Gnin 2-3 Kkez,
%24.2'inin 4 ve daha fazla sayida ifadesine basvurul-
dugu anlasilmaktadir, Magdurun mahkemede yasadi-
g1 psikotravmatik etkiler gbz ontine alinarak, bu sayi-
y1 azaltma yoniinde gereken onlemlerin alinmasint di-
liyoruz.

Calismamizda olay sonrasinda sosyal c¢evrelerinin
kendilerine karst davrarnuslarinda degisiklik oldugunu
ifade eden olgularin orant %65'tir. Bu oranin kadinlar-
da (%068.3), erkeklerden (%57.8) daha ytiksek olmasi-
n1, toplumumuzdaki kadin cinselligine yonelik bakis
acisindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Magdurla-
rnn %56.7's1, kadmlarin %57.3'4, erkeklerin %455.34
yasadiklart degisikligin "koruyucu" tutum yéniinde ol-
dugunu Dbelirtmiglerdir. "Ayiplama" ve “arkadaslig
kesme" gibi davranis degisikliklerinin magdurlarin
%34.2’s1 tarafindan yasandigi saptanmistr.

Safran’in ¢alismasindaki bulgulara gore, kadinlarin
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magdura yaklasimlart daha az sucglayiadir. Erkekler
ise magdura ve kadmn cinselligini hedef alan yanlis
inanislara daha fazla katlim géstermislerdir. Bu inanig
ve yaklasimlar erkeklerin geleneksel cinsiyetci tavirla-
rindan meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak
magduru su¢lamalarinin ¢ok kolay oldugu ve olaya
daha dimlr baktiklarn distinulmektedir. Magdurun gi-
yimi, tavirlart veya herhangi bir sekilde wrza gecmeyi
kiskirttigt, bunu arzuladidy, zevk aldig: gibi cinsiyetci
disiinceler yada 1rza ge¢menin sadece bekaret boz-
dugu gibi geleneksel diisinceler saldinnin ciddiyetini
azaltmaktadir. Bu yaklagimlar nedeniyle wrza gegme
kadin kiskirticilliginin yol actigt karst konulmaz arzuya
tepki olarak gorilmekte ve sonugta erkekler degil, ka-
dinlar cinsel saldirida suglu bulunmaktadir (29). Bu-
tin bu nedenlerle cinsel saldirtya ugrayanin ve cevre-
sinin cevaplari, siklikla kisisel iligkilerinde kalici degi-
sikliklerle sonuclanmaktadir.

Goruldigi gibi cinsel su¢ magdurlarinin olay son-
rasinda tekrar tekrar travmatize olmalarina yol agan
U¢ ayn unsur vardir: Bunlardan biri, i¢inde bulunduk-
lant yakin sosyal ¢evreleri, biri muayene asamalar, di-
geri de yargt asamasidir. Belki, yakin sosyal cevre ile
ilgili olarak ¢ok kisa strede ¢ok olumlu adimlar atia-
mayabilir. Cinki, bunun i¢in toplumun olaya bakis
agisini degistirecek sekilde zamana dayali kiiltirel bir
gelisim gerekebilir. Ancak, bu asamada dahi cinsel
su¢ magdurlarinin 6zel egitim almug kisiler tarafindan
rehabilitasyonu icin gerekli ¢abalar sarfedilebilir. Yar-
g1 asamasindaki olumsuzluklar icin de bir takim calis-
malar yapilabilir. Ancak bunun i¢in ayn ¢alismalann
yapumasi gerekli olup, bu ¢alismanin kapsami disin-
da kalmaktadir.

Muayene asamasinda ise ¢ok etkili ve acil énlem-
ler alinmast gerektigini distiniyoruz. Bunun icin ilk
gerceklestirilmesi gereken, yeterli fizik ortama ve 6zel
egitimli personele sahip merkezlerin kurulmasi ve sa-
yilaninin arttinlmasidir. Bu tir merkezlerde yargiya
1sik tutacak bulgular tespit edilirken, bir yandan da ki-
sinin psikolojik tedavisi baglayacak, dolayisiyla saldirt
sonrast muayene basli basina bir travma olmaktan ¢1-
kacag: gibi sosyal ¢evrenin yarattig: travmatik etkile-
rin de en aza indirilmesine fayda saglayacaktir.

Bu amagla 1.U. Adli Tip Enstitisii blinyesinde "Cin-
sel Suclar Birimi" kurulmustur (30). Ogretim (ye ve
yardimcilarindan olusan adli tip uzmani, hemsire, psi-
kolog, pedagog ve hukukcu kadrosu igeren bu birim-
de cinsel saldirt olay: sonrasi erken dénemde, kisisel
hak ve 6zgurlakler korunarak gerek magdurun gerek-
se de samigin fiziksel muayeneleri ile fiziki ve biyolo-
jik materyalin tetkiki ve degerlendirilmesi ile olayda
fiziksel siddetin kullanilip kullanidmadigt, cinsel iliski-
nin gerceklesip gerceklesmedigi, sekli, derecesi ve so-
nuclan ile sanigin idantifikasyonuna yonelik olarak
olgularin degerlendirilmesi amaclanmistir.

52

Boylelikle cinsel saldirmin adli tip boyutunu etkin
bir sekilde ortaya koyarak bireylere ve yargiya tatmin
edici bir rapor sunulmast ve ayrica muayenenin psigik
travmatik etkisinin minimumda tutulmasi (yaklasim,
psikolojik destek ve ortamin fiziksel kosullart ile) ve
saldiri sonrast erken donemde olaya bagl veneryal
hastalik ve gebeligi onleyici 6nlemlerin alinmas: he-
deflenmistir. Saldiri sonrast olusabilecek emosyonel
hasarlarin tedavisi icin ilgili kuruluslarla igbirligine gi-
dilmektedir. Birim resmi bagvurularin yani sira birey-
sel basvurulara da agikur. “Cinsel Suglar Birimi” ben-
zeri merkezlerin tim tlke ¢apinda yayginlastirilarak
standardizasyonun saglanmasi, cinsel suclarla ilgili so-
runlarin ¢6zimlenmesi yolunda etkin bir adim ola-
caktr (30).
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OZET

insanlik tarihi boyunca ve giiniimiizde her toplumda va-
rolan ancak tilkemizde yillardir siiregelen anlayis, hoggoru
ve uzlasma yoksunlugu, iliski ve iletisim bozuklugu, kavram
ve deger catigmalar1 sebebiyle daha belirgin olarak ortaya
¢ikan saldirgan davraniglar ve siddet eylemleri zaman za-
man insan yasamn: tehdit eder boyutlara ulagabilmektedir.

Bu ¢ahismada, toplumda bireyler arasinda varolan ileti-
sim sekilleri ele alinarak ¢esitli etkenlerin davrarus sekilleri-
ne yansuna bigimleri irdelenmistir. Siddetin toplumsal ya-
samda nasil, ne sekilde ve hangi kosullarda ortaya ¢iktig,
ne olgiide kabul edilebilir olarak onaylandigt sorgulanarak
siddetin psikososyal yapisinin incelenmesi amaglanmustir.
Cahigmada, toplumun farkli sosyoekonomik ve sosyokulti-
rel dizeylerinden secilen cesitli yas ve meslek gruplarinda-
ki 171 kisiye 20 sorudan olusan ¢oktan se¢meli bir anket
uygulanmigtir. Ankete katlan 89 kadin ve 82 erkek 15-70
yas grubunda bulunup, 59'u Universite mezunu, 440 Uni-
versite Ogrencisi, 430 ise orta 6grenim egitimi almug kisiler-
dir. Olgularn 240 digtk, 110°u orta ve 37’si yiksek gelir
duzeyine sahip olup, 111'i evli ve 99'u ¢ocuk sahibidir. Ka-
tlimalarin %44.4'G toplumda en yaygin siddetin aile i¢inde
yagandigim daginuirken, %65.5'1 ekonomik sikintilarin aile
icinde yasanan siddette en 6nemli etken oldugunu vurgula-
muglardir. Gocuk yetistirmede ¢ok yaralayict olmamak kogsu-
lu ile dayak egitimin bir parcasidir gérisiini sadece %15.8'i
desteklerken %12.9'u bu konuda kararsiz kaldiklarini belirt-
mislerdir. Zaman zaman bir kisiyi dovmenin rahatlatici ola-
bilecegi ise ankete kanlanlarin %59.7'si tarafindan olumlu
olarak yanitlanmustir. Kisilerin, ¢zellikle erkek cocuklarinin
yasadiklart siddet deneyimlerinin ileri dénemlerde kendile-
rini savunmalan igin yararli oldugu goriisi ise sadece
%15.8'i tarafindan destek bulmustur. Olgularin %85.9'u ise,
siddetin toplumda kabul gordigi oranda ¢ogaldigs fikrine
katilmustir.

Galismamiz toplumun her kesiminde, her yag ve rolde
herkesin saldirgan eylemlerden yakindig, buna karsin bile-
rek ya da bilmeyerek, isteyerek ya da istemeyerek belirgin
sekilde benzer eylemlerde bulunduklan veya siddete goz

yumarak bir dl¢lide eyleme katildiklan gergegini yansitmak-
tadir.
Anahtar kelimeler: Siddet, bireysel siddet, toplumsal siddet

SUMMARY

Throughout the history of human being and nowadays
aggressive behaviours and violence actions that exist in all
society, but appear more evidently in our country because
of long lasting absence of insight, tolerance and compromi-
se, may threaten human life time to time.

In this study, reflections of various factors to manner of
behaviours are examined while dealing with existing com-
munication ways between individuals in society. It is studi-
ed that where, how and in which conditions violence appe-
ars in social life and how much it is approved as acceptab-
le. With the help of this study, examination of psychosoci-
al structure of violence is aimed. A multiple choice survey
including 20 questions is applied to 171 persons chosen
from various age and profession groups, in different socio-
economical and socio-cultural levels of society. 89 women
and 82 men that participated in this survey are in 15-70 age
group. 59 persons are university graduate, 44 persons are
university student and 43 persons are graduates of high
school. 24 of participants have low, 110 have middle and 37
people have high income level, 111 people are married and
99 of them have children. 44.4% of participants think that
the most prevalent violence happens within the family and
65.5% of participants emphasize that financial problems are
the most important cause of family violence. Only 15.8% of
people support the idea that beating is a part of children
education while they are growing, and 12.9% of them imply
that they are irresolute about this idea. 59.7% of participants
answer the question that it is relaxing to beat someone so-
metimes positively. The idea, that prior violence experience
of people especially for the boys at adolescence are useful to
defend themselves is supported by only 15.8% of all. Howe-
ver, 85.9% of participants, agree with the idea, that violence
will increase as long as accepted by society.

Our study reflects the fact that although everybody from
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all parts of society, at every age and role, complains of agg-
ressive actions whether they a part in the action uninten-
tionally or involuntarily.

Key words: Violence, Individual violence, Social violence.

GIRIS

Siddet, asin duygu yogunlugunun fiziksel kaba
kuvvete dénisimini, beden glicinin kotiye kullani-
min, tagh, sopali veya silahli saldirilan iceren bireye ve
topluma zarar verebilecek saldirgan her tir eylemi
kapsayan bir kavramdir (1-2). Siddeti tanumlarken sid-
det iceren eylemlerin niteliginin yan: sira kisinin karsi
karstya kaldig1 bu eylemi nasil algldadigr da 6nem tasi-
maktadir (3).

GEREC ve YONTEM

Bireyler arasi iliskilerde ortaya cikan saldirgan davra-
nislarin yasamda hangi kosullarda olustugunu, kilta-
rel yapilanmanin davranis sekillerine nasil yansidigini
ve bu tip davranuglanin ne 6lgide kabul edilebilir ol-
dugunu sorgulamak amaciyla toplumun farkli sosyo-
ekonomik ve sosyokiiltiirel seviyelerinden secilen 15-
70 yas grubunda farkli mesleklerdeki 171 kisiye 20 so-
rudan olusan bir anket formu uygulanmustr. Kisilerin
yanitlarinda daha dirist olabilmelerini saglamak ama-
ciyla anket formunu yalniz yamtlamalan istenmig ve
kisilerin zorlanmamalan icin anket sorulan kisa tutul-
mugtur. Ankete katilanlarin ayrica yas, cins, ekonomik
ve 6grenim durumlari, nifus kayitlarina gore bolgesel
dagilimlari, medeni halleri ve ¢ocuk sahibi olup olma-
diklart da tespit edilerek ankete verilen yanitlarda so-
ru igerigine gore kisisel ozellikler dikkate alinmustir,

Tablo 2. Ogrenim durumuna gére cinsiyet dagihm

Erkek Kadin Toplam
EGITIM* n__ % n_ % n_ %
LK 12 480 13 520 25 100
ORTA 19 442 24 558 43 100
UNIV. 51 495 52 505 103 100
TOPLAM 82 480 89 520 171 100

*Yiizde oranlar satir toplamlarina gére hesaplanmistir.

Tablo 3. Siddet; Kisilerin kendi i¢ diinyalarimda
yasadiklan ¢atigmalarm topluma yansimasidir

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evet 74 83,1 55 67.0 129 75.4

Tablo 4. Siddet; Ogrenilmis bir davrang bi¢imidir

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evet 68 764 72 878 140 819

BULGULAR
Tablo 1. Ankete katilanlarin yag ve cinsiyet dagilim
Erkek Kadin  Toplam
YAS” n %o n % n %
20 2 400 3 60.0 5 100
21-30 49 442 62 55.8 111 100
31-40 21 539 18 46.1 39 100
41-50 7 637 4 36.3 11 100
51-60 1 50.0 1 500 2 100
60+ 2 66.7 1 333 3 100
TOPLAM 82 48.0 83 520 171 100

*Yiizde oranlar satir toplamlarina gére hesaplanmigtir.

Koy
%16

%45

dge
%39

Grafik 1. Niifus kayitlarina gore bolgesel dagilimi.

Tablo 5. Siddet; Toplumda kabul gordiigii oranda ¢ogalir

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evet 81 91.0 66 804 147 85.9

Duffak
%18

Orta
%82

Grafik 2 . Gelir durumlarina gore dagilima.

Grafik 3. Medeni durumlarina gore dagilimi

Qucuk sahivi
olmayan
%42

Grafik 4. Cocuk sabibi olma durumu



Tablo 6. Toplumda en yaygin siddet aile i¢inde yasanmaktadhr

Adli Tip Bilteni

Kadin Erkek Toplam
ilk-orta Universite ilk-orta Universite
n % n % n % n % n %
Katilyorum 12 32.4 33 635 9 29.0 22 4341 76 444
Kararsizim 2 54 5 9.6 7 22.6 15 29.4 29 16.9
Katiimiyorum 23 62.2 14  26.9 15 484 14 275 66 38.7
Toplam 37 100.0 52 100.0 31 100.0 51 100.0 171 100.0

Tablo 7. Aile icinde yasanan giddet , yasamsal agidan teblikeli boyutlara ulasmadigr siirece karigiimamas: gereken bir

olgudur
Kadin _ Erkek Toplam
ilk-orta Universite lik-orta Universite
n % n % n % n % n %
Katiliyorum - - 4 7.7 13 419 34 66.6 51 29.8
Kararsizim 12 32.4 10 19.2 14 451 6 1.7 42 245
Katiimiyorum 25 67.6 38 731 4 13.0 11 21.7 78 457
Toplam 37 100.0 52 100.0 31 100.0 51 100.0 171 100.0

Tablo 8. Aile yasantisinda, kocasinin séziinti dinlemeyen kadina siddet uygulanmasi: kabul edilebilinir bir davranig

bicimidir
_ Kadin _ Erkek Toplam
lik-orta Universite lik-orta Universite
n % n % n % n % n %
Katiyorum - - 2 3.8 5 161 25 49.0 32 18.7
Kararsizim 3 8.1 2 3.8 18  58.1 24 472 47 27.5
Katilmiyorum 34 919 48 924 8 258 2 3.8 92 53.8
Toplam 37 100.0 52 100.0 31 100.0 51 100.0 171 100.0
Tablo 9. Gocuk yetigtirmede ¢ok yaralayict olmamak kosulu ile dayak egitimin bir par¢asidr
_ Kadin ' Erkek Toplam
ilk-orta Universite ilk-orta Universite
n % n % n % n Y% n %
Katiliyorum 9 24.3 3 5.8 12 387 3 5.8 27 15.8
Kararsizim 2 5.4 4 7.7 2 6.4 14 275 22 12.9
Katilmiyorum 26 70.3 45 86.5 17 549 34  66.7 122 713
Toplam 37 100.0 52 100.0 31 100.0 51 100.0 171 100.0

Tablo 10. Cocuklugumda aile igi tartigmalarda zaman
zaman babamin annemi dévdiigiine tanik oldum

Tablo 11. Gocuklugumda ¢ok yaramazhk yaptigimda
annemden ya da babamdan dayak yedigim zamanlar

olmugtur
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
n % n % n % n % n % n %
EVET 19 21.3 48 58.6 67 39.2 EVET 82 921t 74 902 156 91.2
HAYIR 70 787 34 414 104 60.8 HAYIR 7 79 8 98 15 8.8
TOPLAM 89 100.0 82 100.0 171 100.0 TOPLAM 89 100.0 82 100.0 171 100.0
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Tablo 13. Cocuk yetistirmede ¢ok yaralayici olmamak kogulu ile dayak egitimin bir parcasidir

Kadin Erkek ) Toplam
ilk-orta Universite ilk-orta Universite
n % n % n % n % n %
Katiliyorum 32 86.5 40 76.9 14 452 26 51.0 112 65.5
Kararsizim - 0.0 3 5.8 7 22.6 9 17.6 19 11.1
Katilmiyorum 5 135 9 173 10 322 16 314 40 234
Toplam 37 100.0 52 100.0 31 100.0 51 100.0 171 100.0
Tablo 14. Egitim diizeyi yiiksek toplumiarda giddet icerikli davranislara daba az siklikla rastlanmaktadr
Kadin Erkek i Toplam
ilk-orta Universite ilk-orta Universite
n % n % n % n % n %
Katiliyorum 14 37.8 6 11.5 9 29.0 13 255 42 24.5
Kararsizim 4 10.8 19 36.5 5 16.1 21 41.2 49 28.7
Katiimiyorum 19 51.4 27 520 17 549 17 333 80 46.8
Toplam 37 100.0 52 100.0 31 100.0 51 100.0 171 100.0

Tablo 12. Ozel yasantimda sonu karakola kadar uzanan
kavga olayima katilma deneyimini yasadim

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
EVET 6 67 58 707 64 37.4
HAYIR 83 933 24 293 107 62.6
TOPLAM 89 100.0 82 100.0 171 100.0

Tablo 15. Toplumsal yasamda insanlar zaman zaman
kendi baklarini savunabilmek icin siddete basvurabilivler

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Katillyorum 19 21.3 58 70.7 77 450
Kararsizim 10 11.2 7 8.5 17 10.0
Katimiyorum 60 67.5 17 20.8 77 45.0
Toplam 89 100.0 82 100.0 171 100.0

Tablo 16. Kisilerin kendilerini savunabilmek amaciyla
atesli silab veya bigak benzeri silablar: yanlarinda bulun-
durmalari faydalidir

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Katiliyorum 2 22 21 25.6 23 134
Kararsizim 5 56 38 46.3 43 25.2
Katlmyorum 82 922 23 281 105 614
Toplam 89 100.0 82 100.0 171 100.0
TARTISMA

Bireysel ve toplumsal catigmalar saldirgan davra-
nislann ve siddet eylemlerinin kaynagidir (4). Baz
kaynaklarda yasamun itici giicii olarak da tanimlanan
saldirgan davramglarin ortaya ¢ikisina iliskin ¢esitli
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Tablo 17. Kisilerin, ¢zellikle erkek ¢ocuklarimin yasadiklan
stddet deneyimleri ileri yag dénemlerinde kendilerini
savunmalar: igin yararhidir

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Katiliyorum 9 10.2 18 219 27 15.8
Kararsizim 16 17.9 13 159 23 16.9
Katlmyorum 64 71.9 51 622 115 67.3
Toplam 89 100.0 82 100.0 171 100.0

Tablo 18. Arabamia yogun trafikte giderken sinirlendigim
ve diger stirtictilerle kavga etmek istedigim zamanlar
olmaktadir

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Katiliyorum 25 28.1 51 62.2 76 44.4
Kararsizim 11 12.3 19 23.2 30 17.6
Katimyoum 53 59.6 12 146 65 38.0
Toplam 89 100.0 82 100.0 171 100.0

Tablo 19. Zaman zaman bir kigiyi dévmek rabatlatict olabilir

Kadin Erkek Toplam

n % n Y% n %
Katiliyorum 34 38.2 68 829 102 597
Kararsizim 10 11.2 2 2.4 12 7.0
Katlmiyorum 45 50.6 12 147 57 333
Toplam 89 100.0 82 100.0 171 100.0

varsayimlar ileri sirtlmistir. Saldirganligin iggiidiisel
veya durtiisel oldugu soylendigi gibi toplumsal kay-
nakli oldugu ve 6grenilmis bir davranis modeli seklin-
de karsinza ¢ikug da belirtilmektedir (2). Ankete ka-
tilanlarin ortalama %75,4 0 siddetin kisilerin kendi i¢



diinyalarinda yasadiklart ¢atismalarin topluma yansi-
mas1 oldugu (Tablo 3), %81,9 u 6grenilmis davranis
bicimi olarak degerlendirilebilecegi (Tablo 4), %85,9'u
da toplumda kabul gordigi oranda ¢ogaldigi (Tablo
3) fikrini benimsemislerdir.

Toplumda en yaygin siddetin aile iginde yasandigt
gortist ise ¢zellikle Giniversite mezunu kadinlar tara-
findan (%63,5) desteklenmistir (Tablo 6). Toplumsal
yapilanmamiz, 6zellikle erkek egemen toplum olma-
muz sebebiyle saldirgan davranislar aile icinde yogun-
lasmakta ve kadinin cinsel, emosyonel ve fiziksel is-
tismar seklinde karsimiza ¢tkmaktadir (5). Yapilan ¢a-
lismalarda es dayagi aile icinde kadimin en sik yara-
lanma sebebi olarak gosterilmistir (5-6). A.B.D'de her
yil 2,6 milyon kadmin egleri tarafindan dovaldugu;
Tayland’da kadinlarin % 50 sinin, Ekvator’da % 80’inin
evlilik yasamlarinda fiziksel siddete ugradiklart bil-
dirilmektedir (7-10).

Aile icinde yasanan siddetin yasamsal agidan teh-
likeli boyutlara ulasmadig: siirece karisilmamasi gere-
ken bir olgu oldugu fikri sadece tiniversite mezunu
kadinlarin sadece % 7,7’si tarafindan benimsenirken,
tiniversite mezunu erkeklerin % 66,6’s1 tarafindan des-
teklendigi tesbit edilmistir (Tablo 7). Cinsiyetler arast
bu buyuk farklilik erkek egemen toplum olmamiz ve
genellikle aile ici siddet uygulayicisinin erkek olmasi
sebebiyle erkeklerin disaridan gelebilecek baskilara
tepkisi olarak yorumlanmustir. Aymu sekilde aile yasan-
usinda kocasmin sozint dinlemeyen kadina siddet
uygulanmasimnin kabul edilebilir bir davranis bicimi ol-
dugunun Universite mezunu erkeklerin % 49,0"1 tara-
findan onaylanmas: da dikkat ¢ekicidir (Tablo 8). Bu
sonuglar siddet eylemlerinde sosyokultirel farklilikla-
rnn anlamh degisimler yaratmadigi ve kisilerin hangi
kultirel katmanda olursa olsun bu tip davraniglara
egilimli olduklarini vurgulayan Giinay'in calismalari-
nin sonuglarni da desteklemektedir (5). Cocuk yetis-
tirmede ¢ok yaralayict olmamak kosulu ile dayak egi-
timin bir parcasidir gériisu ise ilk ve orta 6grenim me-
zunu kadinlarda % 24,3 jerkeklerde % 38,7 oraninda
kabul gorirken Universite mezunu kadinlarda ve er-
keklerde % 5.8'i bu fikri benimsemislerdir (Tablo 9).
Kisiler cocukluk dénemlerinden baslayarak kosullan-
ma, deneme-yanilma , drnek alma ve bilissel 6gren-
me gibi gesitli 6grenme yontemleri ile saldirgan dav-
ranislant ve siddet eylemlerine 6zglt kaliplari benim-
serler (2). Ozellikle aile ici siddeti inceleyen calisma-
larda kisilerin siddet deneyimleri ve siddete taniklik-
lant Gizerinde durularak ¢ocukluklarinda siddete tanik
olan veya siddeti yasayan kisilerin ileri donemlerde
birer siddet uygulayicist olabilecekleri vurgulanmustir
(5, 10). Anket ¢alismamz erkeklerin % 58,6 sinin ¢o-
cukluklarinda zaman zaman babalarinin annelerini
dovdugine tanik oldugunu (Tablo 10), kadmnlarin %
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92,11, erkeklerin %90.2’sinin ¢ocukluklarinda annele-
rinden yada babalanindan dayak yediklerini (Tablo
11), erkeklerin %70,7 sinin 6zel yasanularinda sonu
karakola kadar uzayan kavga olayina kansuklarni
(Tablo 12) saptamustir. Elde edilen sonuglar toplumu-
muzda kisilerin yiiksek oranda siddet iceren davranis-
larla karsi karstya kaldiklarini gostermektedir. Adli Tip
Kurumu’na ugradiklan fiziksel siddet sebebiyle basvu-
ran 60 kadmn Uzerinde yapilan bir ¢alismada kadinla-
rin % 58,3 inun eslerinin annelerinin de babalar ta-
rafindan dovildigi tesbit edilmistir (5).

Siddetin ortaya ¢ikisinda ise ekonomik gugliklerin
dnemi ankete katilanlarin ortalama % 65,5 i tarafindan
vurgulanmaktadir (Tablo 13). Yiksel'in ¢alismalarinda
da ozellikle belirtildigi gibi aile ici siddette kadmnin
ekonomik givencesinin olmamast énemli bir risk fak-
torudir (11-12).

Toplumsal yasamda insanlarin zaman zaman ken-
di haklanm savunabilmek icin siddete basvurmalart
fikrine katilan kadmlarin % 21,3 tune kiyasla erkekle-
rin % 70,7 oraninda katidmalarn (Tablo 15), ayni sekil-
de kisilerin kendilerini savunabilmek amaciyla atesli
silah veya bicak benzeri silahlarn yanlarinda bulundur-
malart gorisuniin kadinlarnin % 2,2 si gibi ¢cok dusik
bir oranda kabul gérmesine karsin erkeklerde oranin
% 25,6 ya ¢ikmast (Tablo 16), kisilerin dzellikle erkek
cocuklarimin yasadiklart siddet deneyimlerinin ileri
yas donemlerinde kendilerini savunmalar: icin yararl
oldugunun erkeklerin % 21,9 u tarafindan desteklen-
mesinin (Tablo 17), ayni1 sekilde zaman zaman bir ki-
siyi dovmenin rahatlatici oldugu distncesinin erkek-
lerde % 82,9 oraninda kabul gormesinin (Tablo19) ne-
deni siddet eylemlerinde Ozellikle tilkemiz gibi erkek
egemen toplumlarda koruyucu ve kollayici olarak es-
kegin daha aktif rol oynadigi, bu sebeple de siddete
daha egilimli oldugu ve siddete bagli yaralanma ile
olum olaylarina daha sik kanistigt seklinde degerlen-
dirilebilir.

SONUC

Calismamiz, toplumun her kesiminde, her yas ve
rolde herkesin saldirgan eylemlerden yakindigini,
buna karsin bilerek ya da bilmeyerek, isteyerek ya da
istemeyerek belirgin sekilde benzer eylemlerde
bulunduklarint veya siddete gdz yumarak bir olgude
bu eyleme katldiklarn gercegini yansitmaktadir.

Elde edilen veriler aile ici egitim ve iletisimden
baslayarak toplumsal ortam olusturan tim toplumsal
kurumlarin bu yoénde degerlendirilip, hoggori
icerisinde insan haklarnin egemen oldugu, bireysel
ozgurlik ve toplumsal sorumluluk smnirlannin belir-
lendigi bir ortam olusturulmasi icin ¢aba gosterilmesi
gerekliligini de acik¢a ortaya ¢ikarmaktadir.
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BIR UNIVERSITE HASTANESI PSIKiYATRI KLINIGINDE 1999
YILI iCINDE VERILEN ADLi RAPORLARIN INCELENMESI

Examination of Forensic Reports Given by a University Hospital, Department

of Psychiatry
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Ersoy MA, Zeyfeoglu Y, Hanci IH, Coskunol H. Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Kliniginde 1999 Yil Iginde Verilen Adli

Raporlarin Incelenmesi. Adli Tip Biilteni 1999; 4(2): 60-4.

OZET

Bu aragurmanin amaci bir Giniversite hastanesinin psiki-
yatri klinigince 1999 yili boyunca diizenlenmis bulunan ad-
li raporlann, ileri ¢cahsmalara ve tarigmalara kaynaklik ede-
bilecek gekilde dokimiiniin yapilmasidir. Béylelikle adli ka-
rar streclerinde standardizasyonun saglanmasi yolunda ¢i-
karimlar yapilabilir. Olgularin biyiik ¢ogunlugunun tniver-
site hastanesinin bulundugu il ve il¢elerinden gonderildigi
saptanmigtir, Olgularin yarisindan fazlast (%58) medeni hu-
kuk davasi nedeniyle gonderilmislerdir. Vesayet altna alin-
masinin gerekip gerekmedigi (%42) ve ceza ehliyetinin olup
olmadigt (%22.4) adli makamlarca en sik sorulan sorulardir.
Psikiyatrlarin kimi durumlarda kesin karar vermekte zorlan-
diklant gérilmektedir. Bu tur olgularda hukukun adil karar
verebilmesi icin neler yapilabilecegi tartisilmasi gereken bir
konudur. Gerek psikiyatrlarin gerekse hukukculann ortak
dil ve iletisim tzerinde isbirligi yapmalarnin gerektigi go-
rilmektedir. Sonuglarin baska kurumlarca diizenlenen ra-
porlarla kargilagtiridmas: faydaly otacakur,

Anahtar kelimeler: Adli psikiyatri

SUMMARY

This study aimed to report forensic reports of a univer-
sity psychiatry department. So that comparison with similar
other studies later on, will reveal possible extrapolations for
standardization of the forensic decision process. Most of the
cases were sent from the institutions in the university town
and its vicinity. More than half of the cases (%58) were civil
law cases. Appointment of a guardian, testamentary and
contractual capacity and competence (%42) and criminal
responsibility (%22.4) were the most often questions asked

by judicial offices. It is noticed that in some cases, psychia-
trists could hardly make a definite decisione. It ought to dis-
cussed what should be done in such difficult cases. Both
psychiatrists and jurists should work on the language and
communication problems between institutions. Comparison
of the results of this study with similar ones will be very
fruitful.

Key words: Forensic psychiatry

GIRIS

Adli tp pratigi icinde psikiyatrik hastaliklarin
onemli bir yeri bulunmaktadir. Kisinin ceza ehliyeti-
nin ya da medeni ehliyetinin olup olmadig, vesayet
altina alinmasinin gerekip gerekmedigi, kendisine yo-
nelik bir cinsel su¢a karst mukavemete muktedir olup
olmadiginin belirlenmesi gibi pek ¢ok konuda heki-
min rapor vermesi hukukun kararinda etkili olmakta-
dir (1-7). Psikiyatrik hastaliklarin tanisinda hekimler
aras fikir birliginin saglanmasi yolunda énemli gelis-
meler olmakla birlikte, yine de psikiyatride hekimin
kanaatinin ve sezgisinin diger tip dallarina gore ¢ok
daha fazla 6nem tasidigini soylenebilir.

Toplumda akil hastalarmin daha sik olarak suca
yoneldikleri ve psikiyatristlerin su¢lunun lehine yo-
gun c¢aba harcadiklar: disincesi yaygindir (8). Diger
yandan adli rapor diizenleyen hekimler kimi durum-
larda hakkinda rapor verdikleri kisinin agir bir ceza
almasi ya da almamasi gibi dnemli bir karan degisti-
rebileceklerini bilerek karar vermektedirler. Boyle bir
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durumda akla gelen soru sudur: acaba boyle agir so-
rumluluk altinda hekimler bireysel ge¢mis ve kisilik-
lerinden daha c¢ok etkileniyor olabilirler mi? Eger
oyleyse degisik hekimlerin dizenledikleri raporlar
arasinda ne kadar benzerlik ya da farklilik vardi? Aym
sekilde farkli kurumlardaki adli heyetlerin diizen-
ledikleri adli raporlar arasinda farklihiklar var mudu?
Bu arastirmada 1999 yili icinde Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Heyeti'nden verilen
143 adli rapor gozden gecirilmistir. Hekimler ya da
kurumlar arasinda farklar olup olmadigmin belirlen-
mesi yoniinde bu arastirma sonuglan yol gosterici ola-
bilir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalrnda 1999 yili boyunca dizenlenen adli raporlar
incelendi ve hakkinda rapor dizenlenen kisilerin sos-
yo-demografik ozellikleri, rapor isteyen makam, bu
makamin bulundugu yerlesim birimi, raporun dizen-
lenmesini gerektiren davanin tarQ, adli rapor istenme-
sinin gerekcesi ve belirtilmisse 6zel olarak hangi du-
rumla iliskili olarak istendigi, psikiyatrinin raporda be-
lirttigi sonug karar ve kararin gerekgesi olan psikiyat-
rik durumun ne oldugu kodland: ve SPSS paket bilgi-
sayar programi kullanilarak istatistiksel analizi yapildi.
Adli raporlarin diizenlenmesi sirasinda kimi olgularda
adli dosya da incelenmis olmakla birlikte bu arastirma
da yalnizca yazisma ve raporlardaki verilerin dokimi
yapildi. Veriler frekans, ortalama ve ki-kare analizleri
yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri:

Gozden gecirilen 143 vakanin %69.2’si (f = 99) er-
kek, %30.8'i (f = 44) kadindir. Bagvuranlarin %38.9'u
evli; %50.4'0 bekar; %10.7’si ise duldur. Cinsiyet ve
medeni durum agisindan karsilastinldiginda kadinla-
rin %23.3'4 dul iken erkeklerin %4.5’1 duldur. Kadin-
lar ve erkekler medeni durum ag¢isindan karstlastirildi-
ginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (c2 = 10.65401; p = 0.00486). Erkeklerin
yas ortalamast 38.2473 (SS = 15.3521), kadinlarin yas
ortalamast 39.0000 (SS = 20.4405) bulunmustur.

Gonderilen yerlesim birimi ve génderen makam:

[zmir Merkez'den 50, Bornova’dan 44, Karstya-
ka’dan 20, Kusadas'ndan 8, Balikesirden 3, Ali-
aga’dan 2, Alasehirden 2, Manisa, Mugla, Karacasu,
Urla, Mus, Bergama, Milas, Sincanli, Kocarli, Kemalpa-
sa, Torbali, Saraykoy’den birer olgu adli rapor diizen-
lenmek tzere gonderilmistir. Vakalarin ikisi ise Devlet
Guvenlik Mahkemesi (DGM)'nden gonderilmistir. Ad-
li rapor diizenlenmesi talebiyle olgulant EUTF Psiki-
yatri Bolomii'ne gonderen makamlarin dokimi Tab-
lo-1'de verilmistir.

Adli Tip Bulteni

Tablo-1: Psikiyatri Boliimii nden Adli Rapor Isteyen Resmi
Makamlar, Gonderdikleri Olgu Sayilart ve Toplam Olgu
Sayist Igindeki Yiizdeleri:

Go6nderen makam Olgu sayisi  Yizdesi
Sulh Hukuk Mahkemesi 59 41.3
Agir Ceza Mahkemesi 25 17.5
Asliye Ceza Mahkemesi 24 16.8
Asliye Hukuk Mahkemesi 22 15.4
Sulh Ceza Mahkemesi 5 3.5
Devlet Givenlik Mahkemesi 2 1.4
Kendi istegi ile bagvuru 2 1.4
Adli Tip 2 1.4
Savcilik 1 0.7
Evlendirme Memurlugu 1 0.7
Toplam 143 100.0

Dava tiirlerinin incelenmesi:

Olgularin %42’si ceza hukuku davas: nedeniyle,
%581 ise medeni hukuk davasi nedeniyle rapor almak
tzere gonderilmislerdir. Erkeklerin %50.5’1 ceza huku-
ku davasi nedeniyle gonderilirken, ceza hukuku da-
vast nedeniyle gonderilen kadinlarin orani yalnizca
%22.7°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli da-
zeyde bulunmustur (c2 = 9.65138; p = 0.00189).

Adli raporda agiga kavugturulmasi istenilen du-
rum agisindan olgularin degerlendirmesi:

Gonderen makamca raporla agiga kavusturulmasi
istenilen durum agisindan 143 olgunun dokimi Tab-
lo-2’'de yapilmustir. Tabloda da goruldiagi gibi en sik
gonderilme nedeni "vesayet altina alinmasinin gerekip
gerekmediginin belirlenmesi"dir. Bunu "ceza ehliyeti-
nin olup olmadigmin" (f = 32) ve "uyusturucu bagim-
hliginin olup olmadiginin" (f = 18) belirlenmesi izle-
mektedir.

Rapor isteme gerekcesine ek olarak dava ehliyeti
istenip istenmedigi incelendiginde yalnizca "vesayet
aluna alinma" gerekgesiyle rapor istenen vakalarin
Tablo-2: Psikiyatri Boliimu nden Adli Rapor Istenme
Gerekgeleri, Olgu Sayilar: ve Toplam I¢indeki Yiizdeleri

Rapor isteme gerekgesi Olgu sayisi  Yizdesi

Vesayet altina alinma 60 42.0
Ceza ehliyeti 32 22.4
Uyusturucu bagimlihgi 18 12.6
Cinsel iktidar 9 6.3
Medeni ehliyet 7 4.9
Vesayetin kaldiriimasi 6 4.2
Mukavemete mukiedirlik 4 2.8
Cocuklarin velayetini alma 2 1.4
Adli rapor 3 2.1
Ceza ehliyeti (kontrol) 1 0.7
Farik-i mimeyyizlik 1 0.7
Toplam 143 100.0
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%601inda (f = 36) durusma ehliyetinin olup olmadig:
goénderen makamca sorulmus diger olgularda ise so-
rulmamustir. Durusma ehliyeti sorulan 36 olgunun
Finde (%8.3) durugsma ehliyeti oldugu, 25’inde
(%69.4) ise durusma ehliyetinin olmadig: ydéntnde ra-
por verilirken geriye kalan 8 olguda (%22.2) durusma
ehliyetinin olup olmadigi raporda belirtilmemistir. Du-
rusma ehliyetinin olup olmadig: rapor istenen ma-
kamca sorulmayan 106 olgunun 10’'unda (%9.4) du-
rusma ehliyetinin olup olmadigt psikiyatristin hazirla-
dig: raporda belirtilmistir.

Gonderen makanun rapor isteme gerekgeleri:

"Vesayet altina alinma" nedeniyle gonderilen 60 ol-
gunun 3'unde (%5) bosanma davasi igin vesayet,
2’sinde (%3.3) akil hastaligi nedeniyle boganma, 1'in-
de (%1.7) babasinin saglik karnesinden yararlanma,
1'inde alkol bagimhligi, 1’inde tekrar degerlendirme,
vesayet altina alinma isteminin gerekcesi olarak belir-
tilmis iken 52 (%86.7) olguda gonderen makamin ya-
zisinda vesayet altina alinmanin gerekgesi belirtilme-
mistir. "Vesayetin kaldirilmasi" nedeniyle gonderilen 6
olgunun I'inde isteme sebebi olarak tekrar degerlen-
dirme belirtilmistir. Diger 5 olguda isteme sebebi be-
lirtilmemistir.

Alkol ve madde bagimliliginin arastirlmast icin
gonderilen 18 olgunun 16’s1 (%88.9) uyusturucu bu-
lundurma, kullanma ve satma sugu nedeniyle, 1'i
(%5.5) ceza ehliyeti, 1'i (%5.5) akil hastaligi nedenli
bosanma icin génderilmislerdir.

Ceza ehliyeti icin gonderilen 32 olgunun 8inde
(%25) cinayet, 6’'sinda (%18.75) harsizlik, 3tnde
(%9.4) yaralama, 37inde (%9.4) tehdit-hakaret, 2'sinde
(%6.25) uyusturucu, 2’sinde (%6.25) cinsel sug, 1'inde
(%3.1) alkol bagimliligi, 1’'inde (%3.1) ruhsatsiz silah,
T'inde (%3.1) akil hastalig1 nedeniyle bosanma gerek-
ce gosterilerek ceza ehliyetinin olup olmadigt sorul-
mustur. Bes olguda gonderilme gerekcesi belirtilme-
mistir.

Medeni ehliyetin olup olmadiginin belirlenmesi icin
gonderilen 7 olgudan 1'inde (%14.3) bosanabilmek
icin, 2’sinde (%28.6) evlenebilmek icin rapor istenmis-
tir. Bir olgu da kendisine karsi islenen bir su¢ nedeniy-
le dava actif1 icin medeni ehliyeti sorulmustur.

Cinsel iktidar sorulan 9 olgudan 4nde (%44.4)
bosanma davas: nedeniyle cinsel birlesmeye bir enge-
linin olup olmadig1 sorulmustur. Diger olgularda ma-
kamin yazisinda gerekce belirtilmemistir.

Mukavemete muktedirlik sorulan 4 olgu cinsel su¢
magduru olarak gonderilmislerdir.

Cocuklarin velayetini almasi a¢isindan sorgulanan
2 olgu da, bosanma nedeniyle diger esin ¢ocuklarn
velayetini almaya ehil olmadiginit iddia etmesi tizerine
dava konusu olmustur,

Adli rapor istenen 3 olgudan 2’sinde etkili eylemin
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digerinde de trafik kazasmnin psikolojik etkilerinin
olup olmadigmin arastirilmas: nedeniyle rapor diizen-
lenmesi istenmistir.

Farik ve miimeyyizlik sorulan bir olgu hakkinda
stirticii belgesi olmadan ara¢ kullanma iddiast vardir.

Rapor sonuglar:

Vesayet altina ahinmas: icin gdnderilen 60 olgunun
45’inde (%75.0) vesayet altina alinmasina, 10’'unda
(%16.7) vesayet altina alinmasina gerek olmadigina,
5'inde (968.3) miisavir atanmasina karar verilmistir.

Ceza ehliyeti sorgulanan 32 olgunun 18’inde
(%56.3) ceza ehliyeti tam bulunurken, 4 (%12.5) olgu
46'inc1 madde, 3 (%9.4) olgu 47'inci madde kapsamin-
da degerlendirilirken 7 (%21.9) olguda ise kesin karar
verilememistir.

Uyusturucu  bagimliigt sorgulanan 18 olgunun
T'inde (%5.6) vesayet altina alinmasina gerek olmadi-
g1 (medeni ehliyeti tam), 7’sinde (%37.9) ceza ehliye-
tinin tam oldugu, 9’'unda (%50.0) bagimliligin olmadi-
g1 (iptila dizeyinde degil), Vinde (%5.6) bagiml
(madde-alkol) oldugu rapor edilmistir.

Cinsel iktidar sorgulanan 9 olgunun 1’'inde (%11.1)
ceza ehliyetinin tam oldugu, 6 (%066.7) olguda cinsel
iktidarin oldugu (psikolojik engel olmadigy, 2’sinde
(%22.2) azalms cinsel istek oldugu seklinde rapor ve-
rilmistir.

Medeni ehliyet sorgulanan 7 olgunun 5’inde
(%71.4) vesayet altina alinmasina gerek olmadigina
(ya da medeni ehliyeti tam), 1’'inde temyiz kudretinin
olmadigina, diger 1 olguda misavir atanmasina karar
verilmigtir.

Vesayetin kaldinlmast icin gonderilen 6 olgunun
birinde vesayet kaldirilmig, 5 olguda vesayet kararina
devam edilmistir.

Mukavemete muktedirlik sorulan 4 olgunun tama-
minda mukavemete muktedir olmadigi rapor edilmistir.

Adli rapor istenen 3 olgunun birinde travma sonu-
cu psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilirken 2’sinde
kesin karar verilememistir.

Cocuklarin velayetini almak tGzere gonderilen 2 ol-
gunun birinde vesayet altina alinmasina gerek olma-
dig1 (medeni ehliyeti tam), digerinde ise ¢ocuklarin
velayetine ehil olmadig seklinde karar verilmistir,

Farik ve miimeyyiz olup olmadigi sorulan 1 olgu
isledigi suc¢un farik ve mimeyyizi bulunmustur.

Ceza ehliyeti kontrol amach gonderilen bir olguda
cezai ehliyeti olmadigina karar verilmistir.

Adli raporda belirtilen karar gerekgeleri:

143 olguda rapordaki karara gerekce olan hastalik-
lar incelendiginde 20 (%14.0) olguda mental motor re-
tardasyon, 13 (%9.1) olguda paranoid sizofreni, 8
(%5.6) olguda sizofrenik bozukluk, 8(%5.6) olguda
demans, 8(%5.6) olguda bipolar bozukluk, 6 (%4.2)
olguda organik bozukluk, 4 (962.8) olguda antisosyal



kisilik, 3 (%2.1) olguda madde bagimldigs, 2 (%1.9)
olguda sizofrenik bozukluk (rezidiizel tip), 2 (%1.4)
olguda distimik bozukluk, 1 (%0.7) olguda major dep-
resyon, 1 (%0.7) olguda panik bozukluk, 1 (%0.7) ol-
guda deliran boz (persekiituar tip), 1 (%0.7) olguda
parkinson hastaligi, 1 (960.7) olguda sizoaffektif bo-
zukluk, 1 (%0.7) olguda anksiyete bozuklugu, 1
(%0.7) olguda yakin bellek ve istemli dikkat bozuklu-
guna ek olarak hafif depresif duygudurum rapora ge-
rekc¢e olan psikiyatrik bozukluklardir.

143 olgunun 32’sinde (%22.4) aktif psikopatoloji
saptanamamast, 17 (%11.9) olguda bagmlilik olma-
masi ya da iptila diizeyinde olmamasi, 1 (%0.7) olgu-
da belli bir sure aktif psikopatoloji olmamasi, 5 (%3.5)
olguda hafif psikopatoloji olmasi karara gerekge olus-
tururken, 4 (%2.8) olguda mahkeme dosyasiun isten-
mesine ihtiya¢ duyulmus, 3 (%2.1) olgunun ise goz-
lem altina alinarak incelenmesine karar verilmistir.

Kesin karar verilemeyen olgulanin degerlendiril-
mesi:

Kesin karar verilemeyen 9 olgunun 7’si (%77.8) ce-
za ehliyeti, 2’si ise adli rapor nedeniyle gonderilmis
olan olgulardir.

TARTISMA VE SONUC

Medeni durum agisindan kadin ve erkekler arasin-
daki fark, toplumdaki dagildimi yansitabilecegi gibi psi-
kiyatrik hastaligt olan erkeklerin evliliklerinin devam
etmesine karsin, kadinlarin daha ¢abuk bosanmalarty-
la da baglantili olabilir.

Kesin karar verilemeyen olgularla ilgili sonug, ra-
porun admna diizenlendigi kisinin ya da davali acisin-
dan bazi olgularin heyetce daha titizlikle incelendigi-
ni ve yanlis rapor vermektense karar vermemeyi ter-
cih ettiklerini, diger gerekgelerle istenen raporlarda
ise kesin rapor vermekte daha az tereddit edildigini
disindirmektedir. Bu sonug, olgularin degerlendiril-
mesindeki zorluktan kaynaklanabilecegi gibi, bazt va-
kalarda kagiik hata paylannin daha az hayati énemi
olmasi nedeniyle daha rahat karar verilebilmesinden
kaynaklanabilir. Bu sonucun rapor diizenleyenlerin
bir hatast ya da eksikligi degil, adli raporlarin dogast
geregi oldugu disiinilmekredir.

Bir raporda, sorumlulugu tstlenmekten kacinildigi
izlenimi edinilen "kismen mukavemete muktedir" sek-
linde bir ifade kullanilmistir. Kanaatimizce boyle bir
rapor mahkemeyi aydinlatict olmayacaktir. Tabii ki in-
san dogasinda ya hep ya hi¢ diye bir sey yoktur ve
mukavemete muktedirlik agisindan insanlar bir spekt-
rum olusturmaktadirlar. Eger psikiyatr bile olgunun
mukavemete muktedir olup olmadifinda tereddut
ediyorsa, bu kisiyle cinsel iliski kurdugu icin suglanan
bir kisinin o kisinin mukavemete muktedir olup olma-
digint anlamast beklenmese gerekir. Dolayisiyla, boy-
le bir vakada olgunun mukavemete muktedir oldugu-

03

Adli Tip Biilteni

nun rapor edilmesinin adaleti saglayic1 olacagumu di-
siniyoruz. Tabii ki bu kanaatimiz, mukavemete muk-
tedirligi etkileyen, zeka geriligi gibi siregen durumlar
icin gecerlidir. Biitin olgularin % 46.2'sinde (f = 66),
"vesayet altina alinma" nedeniyle gonderilen 60 olgu-
nun ise %86.7'sinde (f = 52) gonderen makamin yazi-
sinda vesayet altina alinmanin gerekgesi belirtilme-
mistir. Her ne kadar olgulann yalnizca %2.1'inde dava
dosyasinin istenmesine gerek duyulmamigsa da rapor
isteyen makamlarin rapor isteme gerekg¢elerini bildir-
mesinin adli heyetin kararini kolaylastiracagini disu-
nuyoruz.

Psikiyatrinin hazirladigr adli raporlarda olgunun
hangi ceza ya da medeni hukuk kanun maddesi kap-
saminda degerlendirilmesi gerektiginin belirtilmesi-
nin, her ne kadar ¢ok yaygin bir uygulama olsa da tar-
tistimast gerektigini dusiiniyoruz. Kanaatimizce ka-
nun maddesinin belirtilmesi hekimin kendi alan: di-
sinda fikir beyan etmesi seklinde algilanabilir. Baz1 ki-
sisel gorismelerimizde gercekten de adli mercilerin
adli tip raporlarinda kanun maddelerinin belirtilme-
sinden rahatsiz olduklarini 6grendik. Bununia birlikte,
bazi adli merciler olgunun degerlendirilmesi sonucun-
da raporda hangi kanun maddesinde degerlendirile-
cegini (ornegin, Turk Ceza Kanununun 46'inci ya da
47'inci maddesine girip girmedigini) sormaktadirlar.

Hekimler ve hukukcular arasindaki dil sorunu,
tizerinde durulmas: gereken diger bir konudur. Orne-
gin bir raporda olguda "yaslanmaya baglt olagan de-
gisiklikler" oldugu belirtilmistir. Bu ifadenin hukuk¢u
agisindan bir anlami var midir? Eger yoksa o zaman
bu ifadenin hukukquya yoénelik hazirlanan raporda
bildirilmesinin bir anlami var nudir? Hekim adli rapor-
da hukukgularin anlayacag: bir dil yani hukuk dili
kullanmak zorundadir. Ayrica psikiyatrik bir taninin
mahkemeye bildirilmesi tek basina yeterli degildir.
Bunun nasi bir hukuksal karsiliginin oldugunun he-
kimce bilinmesi ve érnegin "musavir atanmasi uygun-
dur" ya da "medeni haklarini kullanmaya ehildir" sek-
linde hukuki fikir beyan etmeleri gerekebilmektedir.
Ayrica hukukculanin adli tup ve adli psikiyatriden
rapor isterken kullandiklarn terimlerin standardizas-
yonunu saglamast ve farkli mercilerin génderdikleri
yazilarda farkli terimlerin kullanimamas: gerekmek-
tedir. Bu iletisim sorunlarimin giderilmesi icin disiplin-
ler arasi egitim ve bilgilendirme programlarinin yapil-
mast gereklidir.

Bu yazida belirtilen sonuglanin Turkiye'nin diger
kurumlarinca verilen raporlarla karsilastirilmas: ¢ok
onemli olacaktir. Eger raporlar arasinda énemli bir
fark saptanacak olursa bunun nedenleri arastinl-
malidir. Hekimler ya da adli heyetler arasindaki fark-
lar eger egitim farkindan ya da heyetlerin egilimlerin-
deki farktan kaynaklaniyorsa bu sonug¢ adalet acisin-
dan distndiricudir ve standardizasyonu saglayici
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aragtirma ve diizenlemeleri gerektirecektir.
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TRAVMA SKORU VE ADLI TIP

Trauma Scoring And Forensic Medicine

Yasemin GUNAY*.

Adli Tip Biilteni

Grinay Y. Travma Skoru ve Adli Tip. Adli Tip Biilteni 1999; 4(2).65-73.

OZET

Fiziksel yaralanmalarm agirhgini degerlendirmek ve
ol¢gmek icin ¢ok sayida skala gelistirilmistir.

Bu yazida onemli skor sistemleri, yararlart ve adli tipta
uygulanabilirligi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Travma skoru, Adli tip, Uygulan-
abilirlik.

SUMMARY

A number of trauma scoring systems have been devel-
oped in order to evaluate and measure the severity of phys-
ical injury. In this paper, some of important trauma scoring
systems are presented, and their utility and appticability are
in forensic medicine.

Key words: Trauma scoring, forensic medicine, applic-
ability.

GIRIS

Bir ¢ok ulkede kisilerin maruz kaldigi travmanin
siddeti ve ortaya ¢ikan hasart degerlendirmek icin ba-
z1 skorlama sistemleri gelistirilmis ve gelistirilmeye de-
vam etmektedir. Travmanin agiliinin tespiti icin or-
taya konulan kriterlerin 6lgulebilir ve kargilastirilabilir
objektif kriterler olmast 6nemlidir. Bu amagla anato-
mik ve fizyolojik bir¢ok puanlama sistemleri olustu-
rulmustur (1- 5).

Travmanin agirhigint degerlendirmek icin olusturu-
lan puanlama sistemlerinin yararlart:

Travma skor sistemleri kullanilarak elde edilen
agirlik puani ile hasarin agirlik diizeyinin objektif ola-
rak saptanmast sonucu;

*Acil bakim merkezlerinde her giin izlenen hasta-

lanin ihtiya¢ duyduklan 6zel bakim belirlenebilir

ve hastalar ihtiyaglarina gore siiflandirilabilir,

*Yaralanmayi izleyen erken dénemde mortaliteyle

iliskilendirilmis olan fizyolojik veriler kullanilarak

risk altindaki hastalar belirlenebilir.

*Gereken bakimin hizla saglanamayacag bir has-
taneye hasta kabul edildiginde, yara agirhk duze-
yine gore hastanin hizla baska bir hastaneye sev-
kine karar verilebilir.
*Tedaviden optimum yarar gorecek hastalar belir-
lenip oncelikli hale getirilebilir. Yani yasama sansi
tibbi tedavi ile énemli oranda artacak hasta ile
maksimum tedaviye ragmen yasama sansi ¢ok az
olan hasta birbirinden ayrilabilir.
*Hangi bolgelerde, ne tiir ve hangi agulikta yara-
lanmalar olduguna dair epidemiyolojik veri tabam
olusturulmasina yardim eder.
*Degisik saglik kuruluslaninda tedavi edilen trav-
mali hastalardan alinan sonuglar degerlendirilerek
saglik kuruluslan arasinda karsilastirma yapilabilir.
Ozetle travmanin agulik dizeyinin belirlenmesi ve
ol¢iilmesi, halk saghg: acisindan hem yaralanmalarin
kontrol altna alinmasina hem de travmali olgulara
yaklagimda kalitenin arttinlmasimna katkida bulunacak-
tir (2, 6-9).

Degisik Skor Tipleri

Kalite glivencesinin gecerli ve yararli metotlarinin
gelistirilmesi, travmal hastalarin sonuclarinin karsilag-
turilmasi, temel epidemiyolojik travma verilerinin top-
lanmasi ve hastane 6ncesi ve hastaneler aras: durum
tespitinin etkin kullanimt i¢in anatomik ve fizyolojik
bir ¢ok skala gelistirilmistir.

A) Fizyolojik Skorlar

Vicut travmaya fizyolojik degisimlerle cevap verir.
Ornegin kontrol edilemeyen kanama hipotansiyon,
tasikardi ve soka neden olur. Santral sinir sisteminin
etkilenmesiyle bilin¢ kayb: olusur. Travmali hastadaki
normal fizyolojiden sapmalar bilin¢ dizeyi, solunum,
nabiz sayist ve kan basincinda degisikliklere neden
olur.

Mortalite ile giiclii korelasyonu olan ve vital bul-
gulann Ol¢imiinde temel olan, biling durumu, solu-
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num, kan basinct gibi ol¢llebilir parametrelere daya-
nan fizyolojik puanlama sistemleri hastanin durumu-
nun tespiti ve sonucun tahmin edilmesi gibi erken de-
gerlendirmeler igin yararhdir. Fizyolojik puanlama sis-
temlerinden en sik kullanilanlar “ Travma Skoru ( Tra-
uma Score- TS)” ve “ Diizeltilmis Travma Skoru ( Re-
vised Trauma Score- RTS)” dur. Ornegin RTS'nin he-
saplama parametreleri kan basinci, solunum hizi ve
Glasgow Koma Skalasi kriterleridir (1, 2, 10).

1) Travma Skoru (Trauma Score)

Travma Durum Degerlendirme Indexi (Trauma
Triage Index)'nin matematiksel bir modifikasyonudur.
Solunum hizi ve derinligi, sistolik kan basinci, kapil-
ler dolagim ve kardiyovaskiler durum degerlendirme-
si gibi degiskenleri iceren Glasgow Koma Skalasi
baz alir. Degigkenlere verilen degerler toplanarak top-
lam skor elde edilir. Deger araligi 1 ile 16 arasinda
olup 1 en kéti durumu, 16 en iyi durumu gosterir
(11).

Skorun yasam olasiligini tahmindeki rolt 821 kint
travmali(11) ve 888 penetran travmali (12) hastada de-
gerlendirilmistir. Triage Index’'ten daha az gucli bir
yol gosterici oldugu saptanmustir. Bununla birlikte ge-
cerliligi daha fazladir. Fizyolojik durum degerlendir-
mede yaygin olarak kullanidan bir skordur. Arastirma-
cdar sonugla olan korelasyon ve kesinlikten feragat
edilmeksizin degiskenlerin sayisimi azaltmaya calis-
maktadir,

2) Diizeltilmis Travma Skoru (The Revised Tra-
uma Score)

Travma skoru kullanilirken kapiller dolasim ve so-
lunum durumuna gore degerlendirmenin ve hastayt
her zaman gozlemenin gii¢ oldugu ortaya atiddi. Ayrica
bazi kafa travmalarinin agithiging dlgemedigi de éne si-
rilda.

Diizeltilmis Travma Skoru, Glasgow Koma Skalasi,
sistolik kan basinct ve solunum hizini temel alir. Degis-
kenlere 0 ile 4 arasinda kod verilir. Diizeltilmis Travma
Skoru onemli fizyolojik degisiklikler ya da multisistem
yaralanmalann olmadig ciddi kafa travmas: olan hasta-
larin durumunun daha iyi degerlendirilmesini saglar ve
“Travma Skoru”ndan daha givenilir sonu¢ tahminine
olanak saglar (6).

Ayrica Dizeltilmis Travma Skorunun hastamin ha-
yatta kalma olasihg ile korelasyonu iyi oldugundan ya-

Tablo 1: Drizeltilmis Travma Skoru Degerlendirmesi

Glasgow Koma Skoru  Sistolik kan basinci

Solunum hizi

Goz Hareketleri

Gozde hareket yok

Agnli uyarana cevap var

Sozli emirlere cevap var

Gozleri spontan agma-kapama var

RN

Konusma-Sozel Cevap
Hig¢ cevap yok
Anlasilmaz sesler
Uygunsuz kelimeler
Konfti konugma
Oryante

AV AR NI S

Motor Cevap

Hi¢ hareket yok

Agrili uyaranlara ekstansiyon cevap

Agnli uyaranlara fleksiyon cevap

Agnlt uyaranlara kargt geri ¢ekme hareketi
Agrnili uyarani lokalize etme

Emirlere uygun hareket

[©) NV, IEN-NR G LR SR

sam sansinin hesaplanmasinda kullanilir. Bunun igin
Glasgow Koma Skalasi, sistolik kan basinci ve solunum
hizinin aldigs degerlere gore su formulle hesap yapilir.

Dizeltilmis Travma Skoru = 0.9368 x Glasgow Ko-
ma Skoru + 0.7326 x Sistolik kan basinct + 0.2908 x
Solunum hizi. Sonug degerleri O ile 7.8408 arasinda
degisir. Daha yiksek degerler daha iyi prognoza isa-
ret ederken, 4 Un altindaki degerler hastanin bir trav-
ma merkezinde tedavi edilmesi gerektigine isaret eder

6, 11).

3) Glasgow Koma Skalas1 (Glasgow Coma Scale)

Glasgow Koma Skalas1 (13), kranioserebral yaralan-
mah hastalarda koma derecesini giivenilir bir sekilde de-
gerlendirmeye yarayan ve yaygin olarak kullanilan bir
indekstir. En kot durumda 3, en iyi 15 olan 3 ile 15 ara-
sindaki degerlere sahiptir. Skor degeri yikseldikce bi-
ling durumunun daha iyi oldugunu gosterir. Burada
beynin zararlanma durumu ve beyin fonksiyonlar ile
hastanin seyri 3 temel cevaba gore degerlendirilir. Bun-
lar gz hareketleri, sézel cevap ve motor cevaptr.

Eger skor 13 ve iizerindeyse iyilesebilir beyin ha-
sar1, 9-12 arasinda ise orta derecede beyin hasari, 8 ve
altinda ise ciddi beyin hasart oldugu seklinde deger-
lendirilir (13).

Diizeltilmis Travma Skoru (RTS) kodu

13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 69 2
45 1-49 1-5 1
3 0 0 0
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Beyin fonksiyonlarini 6lgen “Glasgow Sonug Ska-
las’nin (14) mortalite ile korelasyonu mevcut olup
kullanimi kolaydir. Bu skala hastane oncesi durum
tespiti ve hastaneye gonderildikten sonraki biling di-
zeyinin tanimlanmasinda yaygin olarak kullaniimakta-
dir. Daha sonra gelistirilen bazi skor sistemleri icine
de alinmistir.

Glasgow Sonu¢ Skoru'na gore;

1- Olim kacinilmaz

2- Inat¢t, devamli sakatlik: Bitkisel yasam

3- Ciddi sakatlik: Bilinci yerinde ama sakat. Giin-
lik bakim i¢in bagumli.

4- Orta derecede sakatlik: Sakat fakat bagimsiz.
Destekle ¢alisabilir.

5- lyilesme diizeyi iyi: Minor defisite ragmen nor-
mal yasam surdirebilecek durumda.

Ayn1 esaslara dayali ve ayni sekilde degerlendiri-
len “Glasgow Pediatrik Koma Skoru” da mevcuttur.
Yainiz bunda s6zIlG uyaranlara yanit su sekilde puan-
lanchridmstir.

1- Hig ses ¢ikarmiyor

2- Avutulamaz, ajite

3- Arada bir avutulabiliyor, inliyor.

4- Agliyor fakat avutulabiliyor, uygunsuz etkilesim
5- Giiliiyor, sesleri takip edebiliyor, objeleri izleye-
biliyor, iletisim kurabiliyor.

4) Durum Degerlendirme indeksi ( The Triage In-
dex)

“Triage Index” hastanin durumunun ne kadar kri-
tik oldugunun belirlenmesi ve yaralanma sonrast sah-
sin hastaneye yatirilmas: gerekip gerekmediginin tah-
minini saglayan bir erken degerlendirme sistemi olup
kullanim: kolaydir.

Modifiye edilen indeksin kullanildigi caligmalarda,
hastane oncesi hastay ilk degerlendiren personel ta-
rafindan yaralanma agiliginin tahmini ile gercek hos-
pitalizasyon orani arasinda tutarh korelasyon bulun-
mustur. Diger yandan bu ¢alisma, indeksin mortalite
ve morbiditenin tahmininde yetersiz kaldigini goster-
mistir (15-16).

5) Sok Skoru (Shock Score)

Hastaneye kabulde sistolik kan basinct, hemotok-
rit ve arteriel PH'1 baz alan travma agirligs 6l¢im sko-
rudur. Tim ciddi yarah hastalann belirlenmesini sag-
layamamasina ragmen, acil serviste durumu Kkritik
olup hastaneye kabul edilmesi gereken ve derhal te-
davi edilmek icin &nceligi olan hastalan tanimlamada
yararli olabilecegi gosterilmistir (17).
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6) CRAMS Skalas1 (CRAMS Scale)

Burada C: Circulation (Dolasim), R: Respiration
(Solunum), A: Abdomen (Batin), M: Motor (Hareket),
S: Speech (Konugsma)'i temsil etmektedir.

Bu skala travma skorunun basitlestirilmesi girisimi
sonucu ortaya ¢ikmustir. Solunum sayist ve goz hare-
ketlerini icermez. Guvenilirligi heniiz tam olarak ka-
bul edilmemistir. Oyle ki Travma Skoru ile CRAMS
skalasinin karsilastirildigi bir ¢alismada, her iki skala-
nin acil serviste 6len hastalan tanimlayabilme diizeyi
ayni iken TS’ nun hastaneye yaturilmast gereken ve acil
servisten klinige sevk edilmesi gereken hastalar
CRAMS’a gore daha iyi tanumladigy saptannustir (18).

7) Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Durumu De-
gerlendirme Sistemi (The Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation System- APACHE)

Bu sistem yogun bakim gevrelerinde kullanmak
i¢in tanimlanmis bir sistemdir. Yogun bakima kabul si-
rasindaki ya da yogun bakima alindiktan sonraki ilk
24 saat icindeki fizyolojik degisimler degerlendirilir.
Hastaneye kabul 6ncesindeki bilgiler kadar fizyolojik
degiskenleri de kapsar. Bu sistemin 6lim riskini belir-
lemek ve yogun bakim unitelerini degerlendirmek
icin kullanilabilecegi bildirilmistir (19).

Yukarida sadece belli fizyolojik travma skorlarin-
dan bahsedilmistir. Ayrica Amerikan Travma Cerrahila-
rn Birligi'nce gelistirilmis “Hospital Trauma Index”,
“Prehospital Trauma Index” ve hekim olmayan acil tip
personeli i¢in gelistirilmis “Illness- Injury Severity In-
dex” gibi daha bir ¢ok fizyolojik travma skoru da var-
dir. Bu tur skor sisternlerinin sonucuna gore hasta,
acil servisten taburcu edilebilir ya da hastaneye yaturi-
lir, veya yogun bakim/kardiyak bakim tinitesi olan bir
yere sevk edilebilir, ya da acil serviste ¢lebilir. Bu tar
indeksler hastalarin 72 saat, 24 saat ya da 4 saat gibi
belirli sureler icersinde acil cerrahi servisi bulunan de-
partmanlara sevkinin gerekip gerckmedigini belirle-
mede de kullanimaktadir. Bununla birlikte yanlis po-
zitif ya da negatif sonuglar da gorilmiistir. Plant ve
arkadaglarinca (20) yapilan bir ¢calismada “Prehospital
Index”in mortaliteyi tahmin etmekte duyarli oldugu,
ancak 4 saat ya da 24 saat icinde acil cerrahi servisi
bulunan yere sevk kararinda o kadar duyarlt olmadi-
81, bir cok minér travmali hastanin da acil cerrahi ser-
vislerine sevk edilmesine neden oldugu bildirilmistir.
Bu nedenle hastanin ne olacaginin tahmininde bu tiir
indekslerin giivenilirligi heniiz bildirilmemistir.

B) Anatomik Skorlar

Anatomik puanlama sistemine gore skalalar olus-
turulurken tim yaralanmalar siniflandinlip 6zellikleri
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tanimlanmakta, yaralanan her organa ve yaralanma
derecesine gore ayrt puan verilmektedir. Bu tiir yon-
temlerle retrospektif verilerden sonug ¢ikarmak miim-
kindir. Ancak yaralanan kisilerin ilk degerlendirme-
lerinde kullanimlart sinirhidir. Anatomik derecelendir-
me sistemleri arasinda en sik kullanilanlar “ Kisaltilmis
Yaralanma Skalast (Abbreviated Injury Scale- AIS)” ve
onun tirevleri ile ¢ Yaralanma Agirlik Skoru (Injury
Severity Score- 1SS)"dur (1- 5, 10).

1) Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi ( In-
ternational Classification of Diseases 9th Revisi-
on, Clinical Modification- ICD-9-CM) (21)
Hastaliklarin Uluslararas: Siniflandirmast’nin Klini-
ge Uyarlanmig 9. Versiyonu (ICD-9-CM) bir agirlik
skor sistemi olmayip hemen hemen evrensel kullani-
lan bir kodlama sistemidir. Klinik degerlendirme ve
aragtirmalar icin travma kayitlarindan hasta gruplar-
nin secilmesine izin verir. Yaralanmanin kesin olarak
tanimlanabilmesi igin bazt ayrintilardan yeterince arin-
dirilmamugtir. Ornegin kafatas: kingi, kafa tabani kirt-
&1 ve kafada ozelligi olmayan kirtk ayni kodlara sahip-
tir. Bu durumda kafatasinda kirik ile kafatasinda ozel-
ligi olmayan kirik arasinda ayrim yapilamamaktadir.

2) Kisaltilmis Yaralanma Skalasi (Abbreviated In-
jury Scale- AIS)

Tek tek yaralarin agirhgim karakterize etmek icin
1950’lerdle ilk kez Cornell’de DeHaven tarafindan ca-
lisma yapildi. 1971'de olusturulan ilk versiyonu “The
American Medical Association(AMA), The American
Association of Automotive Medicine (AAAM) ve The
Society of Automotive Enginers” den olusan bir komi-
tenin sponsorlugunda yayinlandi. 1973'de yaralanma
skalalarinin sorumlulugunu AAAM istlendi ve bunu
1974, 1975, 1976, 1980, 1985 ve 1990 revizyonlari iz-
ledi. 1lk versiyonlar motorlu tasit kazalarinda yarala-
nan kisilerin yaralanma derecelerini gosteren bir form
olusturulmasina yonelik iken son versiyonlar arag¢ ka-

zalart digindaki atesli silah, kesici-delici alet yaralar ya-

da kiint yaralanmalar gibi tim siddet yaralanmalarini
da icermektedir. AlS’e gore tim yaralar agirlik acisin-
dan en kiigiik agirlik birimi 1, en biiyigi 6 olacak se-
kilde 6 gruba aynlir (1-5, 10).

AlS’e gore yaralanmanin agurlik(ciddiyet) derecesi;

1- Minér yaralanmalar(minor)

2- Orta derecede yaralanmalar(moderate)

3- Ciddi yaralanmalar (serious)

4- Agir yaralanmalar (severe)

5- Durumu kritik olan hastalar (critical)

6- En agir yaralanmalar, 6limiin kacimlmaz olarak
beklendigi hastalar ( maximum injury-virtually
unsurvivable) seklinde gruplandirilmaktadir.
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AlS’in eski ve yeni versiyonlarinin niteliksel ve ni-
celiksel olarak karsilagtirildigs calismalar da yapilmus-
tr (5). Tanimlanan her bir yaralanmanin agirlik dere-
cesi i¢in puanlama ICD-9-CM’e gore hasta taburcu
belgesindeki hasarlar géz ¢nine alinarak yapilmustir.
Calismalarda puanlama sirasinda dikkat edilecek hu-
suslar tizerinde de durulmustur.

AIS 90’da beyindeki vaskiiler yaralanmalar ilk kez
tantmlanmustir. Kafa, gogis ve batin yaralanmalart da
85 versiyonuna gore daha detaylidir. Yara boyutlarinin
yara skoru ile iligkilendirilerek kantitatif tanimlanma-
sint icerir, Ornegin bobrekte mindr laserasyon, triner
ekstravazasyonlu 1 cm’den kiciik yizeyel lezyon ola-
rak tanimlanir (22).

AIS tek tek yaralara agirhk verdiginden, travmal
hastalarin maruz kaldigi multipl yaralanma durumlarn-
n1 toplam olarak degerlendirebilecek skorlara ihtiyag
duyulmustur.

3) Yaralanma Agirlik Skoru ( Injury Severity Score-
18S)

ISS (2, 5, 23-27) ilk kez 1974'te AlS'ten gelistirilmis
olup multipl yaralanmalar icin AIS kod sistemine da-
yanan vara agulik skoru sistemidir. 1 ile 75 arasinda
degerler alir. 1ISS'ye gore yaralar agirlik dereceleri agi-
sindan 3 kategoriye ayrilir.

1. Kategori: Minor yaralanma grubu. ISS puani 0-
15 arasi olanlar. Yasama sanst olduk¢a yiksek, uygun
tedavi uygulandigi takdirde 6lim beklenmeyen yara-
lanmalar.

2. Kategori: Major yaralanmalar. 1SS puant 16 ve
dstiinde olanlar. Daha diisik yasam sanst olan ciddi
yaralanmal: olgular.

3. Kategori: 1SS puani 75 olanlar. Kompanse edile-
meyecek, yasamu tehdit edici yaralanmasi olanlar.

ISS; farkli viicut bolgelerinden en ciddi yaralanan
3 viicut bolgesindeki yaralann en yiiksek AIS skorlart
karelerinin toplanmudir.

Viicut bélgeleri;

a- Kafa ve boyun

b- Yuz

c- Gogus

d- Karin ve pelvis organlari

e- Ekstremiteler ve pelvik ¢an

f- Deri-deri altini iceren yuzeysel bdlgeler olmak
lizere 6 boliimde degerlendirilir.

Lezyon Vicut AlS 85 ISS
bolgesi puani puani

Dalak riptird Karin 2 4

Kaburga kiriklari Gogis 2

Akcigerde hematom Gégis 4 16

Femur king: Ekstremite 3 9

Toplam 29




Farkli 3 vicut bolgesinde en yiksek AIS skoruna
sahip yaralarin skorlart verildiginde bilgisayar orta-
minda bundan otomatik olarak ISS'yvi hesaplayacak
ozel hesap makinesi de gelistirilmistir (5, 25, 28).

Ornegin atesli silahla beyin yaralanmasi gibi AIS
sisteminde 6. gruba giren en agir yaralanmalar 1SS'de
otomatik olarak 75 puana karsilik gelir. Aynt puan tek
basina yasami tehdit etmeyen, kompanse edilebilir,
AlS’te 5.gruba giren 3 ayn yaranin varlig: durumunda
da elde edilir. Oyle ki; 5= + 5= + 5= = 75 puan (5, 25-
27).

Ornegin; Dalak riiptiiri, kaburga kiriklan, akciger-
de genislemeyen intraparenkimal hematom ve femur
kirigs olan bir kiginin yaralanma agirlik skoru bu se-
kilde hesaplanir.

ISS mortalite ile koreledir (29-30). Ancak bunun da
bazi kisithliklari bildirilmistir (4). Sadece herhangi bir
vicut bolgesindeki en yuksek AIS skoru degil viicut
bolgesine bakilmaksizin esit agirlik skoruna sahip es-
deger yaralarin degerlendirilmesi durumu tartigilmak-
tadir. Sonug olarak, bazi ISS degerleri farkli mortalite-
ye sahip birden fazla yarasi olan hastalar1 kapsarken
hastanin gelecekteki durumunun tahmininde zayif ka-
lir. Hergeye ragmen ISS, toplam olarak anatomik yara
agiurhiklarnin 6l¢iminig igerir.

4) Anatomik Profil (Anatomic Profile)

ISS’'nin kisithiliklan nedeniyle benzer derecede ya-
ralanmali hastalarin kargilastinnlmas: ihtiyact dogmus-
tur. Bu ihtiya¢ yaralarin anatomik ac¢idan A, B, C, D
olarak deger alan 4 gruba ayrnilmasin tegvik etmistir
(27, 31). Kafa/beyin ve medulla spinalis, toraks ve
boynun 6n kismundaki yaralar ile AIS puani 2’den bii-
yiik tim diger ciddi yaralanmalar A, B, C gruplarina
girerken D grubu tim ciddi olmayan yaralar: temsil
eder. Deneyimli travma cerrahlaninin gézlemleri ve
arastirmalarindan elde ettikleri bulgulara gore yarala-

rn siklikla birlikte goraldugi vicut bolgeleri sunlar-
dir.

A- Kafa ve/veya beyin + medulla spinalis

B- Gégis + boynun 6n kismu

C- Baun/pelvis + medulla spinalis + pelvis kirikla-
r1 + femoral arter + diz Ustii ezilme (crush) +
diz Gisti amputasyonu + popliteal arter lezyon-
lan

D- Yiz + diger ylzeysel lezyonlar

Anatomik profil komponent degerleri ayni olan
yaralann AlS skorlarinin toplaminin kare kokiidiir. Or-
negin 2 AIS 5 puanli ve 1 AIS 3 puanli yarast olan has-
tanin anatomik profil degeri: A= O 5= + 5= + 3=
059 = 7.68

Bu skala bir viicut bolgesindeki en ciddi yaradan
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ziyade tim yaralarin agirlikli olarak hesaba katilmast-
na olanak tanir. Elde edilen deger yaralanan her bir
viicut bolgesindeki multipl yaralanma durumunu géz
ontne alir.

C) Diger Skor Sistemleri

Kantitatif olarak yogun bakimda miidahale edilen
hastalarin agihgin karakterize eden, hangi hastaya
oncelikle midahale gerektigini belirlemeye yarayan,
yogun bakim yataklarinin uygun kullanim: ve bakim
giderlerinin degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilen Tib-
bi Miidahale Skor Sistemi ( The Therapeutic Interven-
tion Scoring System= TISS); hastalarnin klinik durumla-
rinda degisiklik olup olmayacag: ve ne yonde olacag:
ile ilgili cok sayida gostergeyi iceren Klinik Degerlen-
dirme, Aragtirma ve Egitim Sistemi (Clinical Asesst-
ment, Research and Education System) ve pediatrik
hastalar icin fizyolojik ve anatomik skorlarn bir kom-
binasyonu olarak olusturulan Pediatrik Travma Skoru
(Pediatric Trauma Score) da olusturulan diger skor
sistemlerinden birkacidir (32).

Ayrica yaralanma agirhigint 6lgmede biyokimyasal
gostergelerin kullandmasina iliskin ¢alismalar da ya-
pimustur. Ornegin bu calismalardan birisi fiziksel yara-
lanma agulik indeksi olarak akut faz protein dizeyi-
nin kullanilmas: ile ilgilidir. Yarali dokuda olusan inf-
lamasyon plazmada C reaktif protein gibi akut faz re-
aktan proteinlerin diizeyinde artisa neden olur. Yara-
lanmadan 48-72 saat sonra en st diizeye ulasan C re-
aktif protein konsantrasyonu doku zararlanmasinin
diizeyine gore belirgin artis gosterir. Arastirmacilar C
reaktif protein Ust duzeyleri ile AIS ve ISS skorlari ara-
sinda anlaml bir iliski olduguna, bu gostergenin adli
tip ve travmatolojide yara agirthgini degerlendirmede
yeterince kullanilmadigina dikkati ¢cekmislerdir (33).

Gortldagn gibi travma merkez ve sistemlerini de-
gerlendirmek ve analiz etmek icin o kadar cok skor-
lama sistemi mevcut ki bu durumda uygulayicilann
amaglari dogrultusunda en yararli ve gegerli olanlan
se¢cmesi gerekmektedir. Bir fizyolojik ve anatomik in-
deksin birlikte kullanilmast hastanin durumunu de-
gerlendirme acisindan en iyi sonucu verecektir.

TRISS ( Trauma and Injury severity Score) ydntemi
RTS, ISS ve hasta yasina dayanan kombine bir indeks-
tir. Retrospektif bir veri tabanindan yararlanilarak bir
lojistik model kullanilmasiyla kisilerin yasam olasiligt-
n1 tahmin etmede kullanilir. Yas yoniinden hastalar 54
yasin Ustindekiler ve 54 yas ve alundakiler olmak
tzere iki gruba ayriir. Agustos 1989’da 5480 hastadan
elde edilen verilerin analizi sonucu kiint ve penetran
travmalr hastalar i¢in TRISS'in iyi tahmin giici oldugu,
pediatrik hastalarin sonug tahmini i¢in de olduk¢a gi-
venilir oldugu gosterilmistir (25-26, 34-35).

Ttm bu travma skor sistemlerinin etkin olarak kul-
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lamlabilmesi igin, skor sistemlerinin gerektirdigi giive-
nilir bir hasta kay1t sistemine gerek oldugu kuskusuz-
dur.

Travma Arastirmalarinda Kullanilan Veri
Tabani

Amerika’da yapilan travma degerlendirme ¢alisma-
larinin ¢cogunlugu Major Travma Sonug¢ Calismas: (Ma-
jor Trauma Outcome Study=MTOS) verilerinden ya-
rarlanilarak yapilmustir. MTOS Amerikan Travma Cer-
rahlan Birligi'nin arastirma verilerini kapsamaktadir.
1989’da 150 den fazla hastane MTC 'a dahil edilmis-
tir. Bu hastanelerde tedavi goren 170 »inden fazla cid-
di yarali hasta MTOS kapsamina girmistir. Hastanele-
rin MTOS’a katilimi gonilli olup MTOSa katillan has-
tanelerde, hasta hastaneye kabul edildiginde hastala-
rin yaralannin tanimlanmasi yant sira demografik ve
etiyolojik verilerini de i¢eren bir form doldurulur. Ya-
ra tanimlamalan fizik muayene, grafi, tomografi, cer-
rahi ve otopsi bulgularina gore ayrintili yapilir. Form-
lar Washington’daki merkez bilgi islem ve analiz bo-
limine gonderilir. Burada tanimlanan yaralar ICD-9-
CM ve AIS versiyonlarina gore kodlanir. Bu kodlanan
bilgilerden yararlanilarak bilgisayar tarafindan ISS he-
saplanir (4- 8, 25, 27, 34-30).

Travma Skorunun Adli Tipta
Kullanilabilirligi

Travma skoru ile ilgili adli tip alaninda yapilan ca-
lismalar daha ¢ok otopsi bulgularina odaklanmistir.
Oyle ki travma nedeniyle 6len kisilerdeki otopsi bul-
gulary, travma arastirmalari ve kalitenin arttirilmast icin
oldukc¢a 6nemlidir. Otopsi bulgulan ve klinik verilere
gore ABD (Amerika Birlesik Devletler) toplumunda
travmatik olimlerin % 35 kadari dnlenebilir olgulardir
(37). Ingiltere’deki benzer c¢alismalarda da bu oran
%30 bulunmustur (38).

Postmortem travmatik bulgularin kodlanmasi, bir
yandan travma arastirmalar: icin veri tabant olusturul-
masma yardim ederken diger yandan dustk ISS dege-
ri onlenebilir 6lim olgularina isaret ettiginden bakim
kalitesi acisindan uyarnct olabilir. Potansiyel olarak
kurtanlabilir ciddi yaralanmali hastalarin sayisi ve kur-
tarilanlarin orani kalite giivencesi igin basit objektif ve
etkili bir olcim yontemidir. Bu amacla 1SSnin adli
otopsi olgularina uygulanmasi, énlenebilir 6liim olgu-
larinin degerlendirilmesinde yararli olacaktir.

Fredman ve arkadaslar 279 travmatik otopsi olgu-
sunun % 7 sinde (19 olgw) ISS puaninin 0-14 arasinda
oldugunu bildirmistir. Bu vakalarin 5 inde disartya bu-
yik damar kanamasi oldugu, magdurun erken ulasti-
rilamamasi ve tbbi yardim eksikliginden dolay1 gecik-
mis tedavinin 6lume katkist oldugu, oyle ki kanama
kontrolu ve sivi destegi ile dlimlerin onlenebilecegi-
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ne di' i cekmislerdir. 3 vakada hava yolunun acil-
man:  Imasi, yanls yerlestirilmis gogiis tiipu ve ye-
t. =iz , K yonetimi gibi teknik yaklasim hatalan oldu-
gu, 1 vakada asirt doku zarart olusturmayan bas yara-
lanmasi, 10 vakada ise dovilme sonucu olusmus yi-
zeyel ve yumusak doku yaralanmalar oldugu gozlen-
mistir. Calismaya esas olan otopsiler board sertifikah
bir adli yp uzman tarafindan yapilmis olup ayrintili
dis ve ic muayene bulgularinin kaydi yani sira vaka-
larin biytk cogunlugunda direkt grafi cekilmis, mik-
roskopik ve toksikolojik incelemeler icin o6rnekler
alinmistir. Kayit ve degerlendirmeler konusunda egi-
timli 3 tarafsiz uzman tarafindan yapilmistir. Viicut bii-
tinligld bozulmus, asirt parcalanmis ve iskeletlesmis
cesetler ile olum mekanizmasinda anatomik yaralan-
manin rolinin olmadig: zehirlenme ve suda bogulma
gibi olgular AIS ve ISS kapsaminda kodlanamayaca-
gindan calisma kapsamina alinmamustir. Mekanik ve
termal etkiler ile elektrikle olusan o6limler calisma
kapsamina alinmis, ancak termal ve elektrik yaralan-
malarinda AIS ve ISS’nin yetersiz kaldigt géralmiistii
(24).

Kuzeydogu Ontario’da motorlu ara¢ kazast nede-
niyle otopsi uygulanan 279 olgu, hastaneye ulasama-
dan olan olimlerin kacinilmaz olup olmadigin aras-
tirmak igcin AIS-80 ve ISS skorlarina gore degerlendi-
rilmistir. Tek basina 6 AIS puanina sahip yaras: olan
160 olgunun gercekten 6limciil yaralanmaya maruz
kaldigi, 119 vakanin yasama potansiyeli olan vakalar
oldugu, eger yeterli ilk travma bakimi gelistirilmis ol-
saydi ISS puant 40 ve altinda olan 64 hastanin 52 si-
nin yasama olasiligi oldugu saptanmistir (39).

Yine 279 travmali hasta otopsisi Gzerinde yapilan
bir baska calismada klinik ve postmortem bulgular
AIS-80 ve AIS-85 versiyonlara gore puanlanarak pre-
mortem ve postmortem saptanan yaralar arasinda far-
lilik olup olmadig1 arastirilmus; sonu¢ olarak premor-
tem ve postmortem bulgular arasinda ¢ok az bir fark-
hlik oldugu, var olan farkliigin ise kafa bolgesinde
anatomik yaralanma olmaksizin fizyolojik o6zellikler
temelinde skorlanabilen lezyonlar: olan olgularda ol-
dugu bildirilmistir (40).

Isve¢’in kuzey yarsinda bisiklet kullanirken kaza
yaparak olen 146 bisiklet siriiciisiiniin % 69 unun bas
yaralanmasindan 6ldigi, bas bolgesinin AIS skorlari-
nin 3 ve Gzerinde oldugu, basta koruyucu kask kulla-
nilirsa bisiklet 6limlerinin azalacag: bildirilmistir (41).
Tokyo Jikei Universitesinde otopsi uygulanan bisiklet
ve motosiklet yaralanmalarinin retrospektif degerlen-
dirilmesinde de benzer sonug elde edilmistir (42).

Adams ve Carrubba 20 otopsi raporunu AIS ve
ISS’ye gore puanlayip detaylann degerlendirmistir.
Arastirmacilara gore mevcut kodlar deri ve uzun ke-
mik yaralanmalan ile organ yaralanmalarinin ¢ogu
icin uygundu. Otopsi tanimlamalari kraniyoserebral,



servikovertebral ve muskuler travmalar icin kodlanan
kriterlerden daha detayli iken, torakoabdominal da-
mar ve uzun kemik travmalari i¢in kodlanan kriterler-
den daha az detayli idi. Arastirmacilar akciger kontiiz-
yonlar ve kaburga kiriklart agisindan otopsi teshisi-
nin, bu lezyonlarin klinik teshisinden daha iyi bir du-
yarliliga sahip oldugunu; serebral ya da kardiak sar-
sinti ve boyun kompresyonu gibi ¢arpict morfolojik
degisimler olmaksizin 6lim mekanizmasinmn fizyolo-
jik oldugu durumlarda AIS ve ISS skorlarinin 8limcl
sonucu yansitmayacak sekilde disik oldugunu, aym
sekilde skor dustikliga tedavinin uygun olmadigr du-
rumlarda da olusacagindan kunt ve penetran yaralan-
malt Sliimlerde AIS ve 1SS skorlari dasiik bulunursa
olum mekanizmasinin fizyolojik oldugu ya da tedavi
sorunlarindan kaynaklandig seklinde degerlendirile-
bilecegini bildirmiglerdir (43).

Riddick ve arkadaslart olay yerinde ya da hastane-
ye getirilirken 6len, travma merkezlerince yaralari be-
lilenmeyen dolayisiyla lokal ya da bolgesel travma
kayitlarina girmeyen magdurlarin otopsilerinin egsiz
bir veri tabani olusturacag: igin otopsi raporlarindaki
yaralarin otomatik olarak kodlanmasini énermislerdir.
Oyle ki boyle vakalara ait bilgi icermeyen kayitlar ek-
sik olup yanlis degerlendirmelere neden olacaktir.
Travma kayitlan icin bu 6nemli bilgileri daha kolay
degerlendirebilmek amaciyla bir bilgisayar sistemi ge-
listirilmis ve yapilan pilot ¢alismada hastaneye yatma-
dan 6lmis 50 kisinin otopsi raporlarindaki yara tanim-
lamalari ICD-9-CM ve AlS'e gore kodlanmistir. Siste-
min uygulanmasiyla dikkatler 6énlenebilir 6lim olgu-
lara yoneltilebilecektir (44).

Yine otopsi bulgulanindan yola c¢ikilarak 1993-
1994 arasindaki bir yillik siirede Singapur Universite
Hastanesinde olusan tim travma olGmleri retrospektif
olarak degerlendirildiginde 6liimlerin % 77.6 sinin 6n-
lenemeyecegi, % 15.3 Gniin potansiyel olarak 6nlene-
bilir, % 7.1 nin 6nlenebilir oldugu, énlenebilir olmasi-
na ragmen oOnlenemeyen oOlumlerin boélimler arasi
transferlerde gecikme ve ilk teshisin hizhh ve dogru
konulamamasmdan kaynaklandig: saptanmustir (45).

TWA Flight 800 kazasinda ucus esnasinda olusan
felakette koltuk lokalizasyonu ve yapisal zararlanma
ile yaralarin agulig1 arasinda herhangi bir korelasyon
olup olmadigi, tim otopsi kayitlary, adli ve toksikolo-
jik analizlerden yararlanilarak anatomik bolgelere ve
AIS skor sistemine gore degerlendirilmistir. Yara agur-
11ig1 ve anatomik yara paterni ile koltuk pozisyonu ya
da yapisal zarar arasinda genel olarak korelasyon ol-
madigs saptanmustir (46).

Goruldagu gibi travma arastirmalarinda otopsinin
vazgecilmez 6nemi vardir. Ancak ISS yaygin kabul
goérmesine ragmen uygulamada gii¢lige neden olan
yanlan akilda tutulmalidir. Alkol, ila¢ kullanimi, gebe-
lik ve 6nceden mevcut hastaliklarin varlig: gibi yara-
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lanmanin agirligina katkida bulunan ancak ISS tarafin-
dan yansitilamayan faktorler vardir. Insan vicudunda
her anatomik bolgede tek bir yaralanma olmayabilir.
ISS’'nin ayni viicut bolgesindeki multipl yaralanmanin
kiimiilatif etkisini elimine eden zayif yani ISS'nin ge-
lecek revizyonlaninda duzeltilebilir. Diizeltilecek skor
sistemleri de yine ISS ya da ICD-CM’e dayanacaktir.
Belki de “Organ Yaralanma Skalast (Organ Injury Sca-
le)” (22) gibi skalalarla kombine edilebilir. ISS’nin
ikinci zayif yam otopside mevcut olmayan kan kayb
miktari, basit pnémotoraks, parapleji gibi santral sinir
sistemi lezyonlart ve anatomik yaralanmanin eslik et-
medigi fizyolojik degisimleri degerlendirme giicligi-
dir. Bunun i¢in hastane ve tedavi kayitlaninin ayrinti-
I olmast gerekir. 1SS'nin bazt penetran yaralanmalari
tanimlamadaki eksikligi adli ve travmatik olgulara go-
re dizeltilen versiyonlarinda giderilmeye ¢alisiimakta-
dir.

Tum bu kisithiliklaria ragmen anatomik skor sis-
temleri otopsi bulgularinin kodlanmasinda kullanila-
bilir. Eger tim travmatik olim olgularnina uzman yak-
lasimiyla otopsi uygulanirsa ve otopsi bulgulan yay-
gin kabul goren skor sistemlerine gore standart olarak
kodlanirsa, hekimler icin yol gosterici olabilir. Kodla-
manin sayisal olarak yapilmast postmortem bulgularin
bilgisayara gec¢ilmesine ve genis epidemiyolojik aras-
trmalarin yapilmasina yardimer olur. Yalniz kalite gu-
vencesi ve standardizasyon acisindan ortak bir kodla-
ma sisteminin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir.

TCK'nun miessir fiillerle ilgili 456. Maddesinde
travmanin aguligi hayati tehlike, mutad istigal, uzuv
zaafi ve uzuv tatili gibi kavramlara gore degerlendiril-
diginden, tlkemizde yasalarda bir degisiklik yapilma-
dig1 surece etkili eylem olgularinda travma agirhk
skorlarinin  kullanilabilmesi pek mimkin gérilme-
mektedir. Bununla birlikte hayati tehlike durumu ve
mutad igtigal siireleri ile AIS ve ISS skorlarinin karsi-

lastinlmasini iceren bir tez calismasi devam etmekte-
dir.
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BIR OLGU DOLAYISIYLA INFANTISIT VE FILISIT’IN

PSIKIYATRIK YONU*

Psychiatric Aspect of Infanticide and Filicide in the Context of a Case
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Savas H, Gakict M, Uygur N. Bir Olgu Dolayisiyla Infantisit ve Filisit'in Psikiyatrik Yonii. Adli Tip Biilteni 1999; 4(2): 74-7.

OZET

Kisinin kendi ¢ocugunu oldirme davranisi, motivasyon-
lart acisindan heterojen bir fenomendir. Ozellikle annelerin
cocuklarini 6ldiirmeleri onceleri timuyle psikotik bir davra-
nis olarak yorumlanmus olsa bile, glinimizde boyle bir ey-
lemi psikotik olmayan baska motivasyonlarla da yapabile-
cekleri belirtitmektedir.

Psikotik annelerin ¢ocuklarint éldirmeleri ¢ogu zaman
acimak dolayisiyla dldiirmek (“mercy killing”) tarzinda ol-
maktadir. Oysa impulsif psikotik bir davranisla ve acima
icermeyen ¢ocuk oldurmelerine de rastlanmaktadir.

Bu yazida son kez beg ginlik ¢ocugunu ve 8 yil dnce-
sinde de 9 yagindaki bir baska ¢ocugunu 6ldirmts olan psi-
kotik ozellikli depresyon olgusu bir anne incelenmistir. Bu
olgu infantisit ve filisitin motivasyonu bakimindan ¢ok sey-
rek gortlen impulsif psikotik bir davranis olarak ortaya ¢ik-
mis olmasi ve tekrarlayicr niteligi nedeniyle literatirdeki fi-
lisitler ve infantisitler baglaminda tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Filisit, infantisit, motivasyon.

SUMMARY

The act of killing one's own child can be done with
many and heterogenous motivations. Especially mothers
attitudes for killing their children, although had always
been interpreted as a psychotic behaviour, nowadays is
thought as an act that can be done with different motiva-
tions.

Psychotic mothers generally kill their children with a
feeling that can be called as "pity" (mercy killing). But there
are also other infanticides which has different motivations
than "pity" and done with an impulsive psychotic behavior.

This article is about a mother with a diagnosis of psy-
chotic depression who killed her five days old child and
had previously killed her other child of nine years old eight
years ago. This case is discussed within the context of infan-
ticides and filicides in the literature with its features of being

a result of impulsive psychotic behaviour which is a rare
motivation of infanticide and filicide and of having recur-
rent occurence.

Key words: Filicide, infanticide, motivation

GIRIS

Bir insanin kendi ¢ocugunu oldurmesi cesitli se-
bepleri ve ozellikleriyle ¢ok yonla bir fenomendir.
Toplum yasaminda bu tir olaylar olduk¢a rahatsiz
edici ve sastriicidir. Bu nedenle bir ¢cocuk dlduruldii-
gunde toplumda siddetli duygusal tepkilere neden ol-
maktadir. Hatta psikiyatrik pratik igerisinde bile bir bi-
lim adami olarak psikiyatristin bu tiir olgular karsisin-
daki tutumu zaman zaman duygusal olarak etkilen-
mektedir.

Cocuk cinayetleri az olmamakla beraber ozellikle
bir yas altindaki dénem kritik bir donem olarak de-
gerlendirilmektedir. ABD’de Straus’un 1987'de yaptigt
bir calismada 25 ulke verilerine gore 0-18 yas grubu
icerisindeki homisid oranmin eriskinlerdeki oran ka-
dar oldugu bildirilmistir (1). Bir yas alt1 6limler siklik-
la gorildugh halde bu siklik 1-4 yas grubu icerisinde
olduk¢a dustk bulunmustur. Cocuk cinayetleri siklik-
la akrabalar tarafinda gerceklestiritmektedir. 1980'1i
yillarin sonunda ABD’de tim cinayetlerin %2-3 kada-
rint ¢ocuk cinayetleri olusturmaktadir. Cocuk cinayet-
ferinin %29'u ebeveynler tarafindan gerceklestirilmek-
tedir (2). ABD’de 1986'da yapilan istatistiklere gore ilk
bir ay icerisinde 6ldurilen cocuklarin bir yil icerisin-
de oldurilen ¢ocuklarin %20°sini olusturdugu bildiril-
mistir. Bir yas alti olimler ise diger yaslara gore 4 kat
fazla goruldigi halde bu yas icerisinde en fazla élo-
mun ilk ay icerisinde goruldigu belirtilmistir. Ayrica

»
sunulmustur.
* A

L3 1]

Fdkk

Bu calisma 14-17 Nisan 1998 tarihinde Kugadasi'nda diizenlenen III. Adli Bilimler Kongresinde sozel bildiri olarak

Uz. Dr., Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi
Yard. Dog. Dr., KK.T.C. Yakin Dogu Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bofiimii
Klinik Sefi ,Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi

Gelis Taribi: 30.06.1998 Duiizeltme Taribi: 12.12.1999 Kabul taribi: 20.5.2000



Cilt 4, Say1 2, 1999

ilk ay icerisinde de en fazla olimiin %21 ile dogumu
takiben birinci giinde meydana geldigi tespit edilmis-
tir (3).

Yapilan caligmalarda ilk hafta icerisinde ozellikle
kadinlarin ¢ocuklarint 6ldurdikleri, ancak cocugun
yastnin ilerlemesi ile kadin ve erkek suclulann etki-
lendigi bildirilmistir (4). Istatistikler cocuk 6limlerinin
sosyoekonomik dizeyi disuk, egitimsiz, fakir aileler-
de, ebeveynleri ayri olan ailelerde siklikla gortldigu-
nii bildirmektedirler (4, 5). Infantisit eyleminde bulu-
nan psikotik annelerin psikotik olmayanlara gore da-
ha kalabalik ailelerin ¢ocuklart olduklar gozlenmigtir
(5.

Cocuklann oldaralmesi ile ilgili literatiirde tanum-
lanan ve siklikla karistirilan neonatisit, infantisit ve fi-
lisit gibi temel kavramlar bulunmaktadir. Psikiyatri li-
teratiriinde degismekle birlikte genel olarak bu kav-
ramlar su sekilde tanimlanmaktadir.

Neonatisit; Cocugun dogdugu gin oldurilmesidir

(ilk 24 saat icinde) (6).

Infantisit; 12 ayliktan kiiclk cocuklarnn 6ldiiril-
mesidir (2, 6).

Filisit; 12 aydan biylk ¢ocuklann ebeveynleri ta-
rafindan oldurtlmesidir. “Filisit” genel bir kav-
ram olup ebeveynler tarafindan gerc¢eklestirilen
tim c¢ocuk olumleri de icerebilmektedir (2, 7-
8).

ingiltere ve Galler'de infantisit yasast bir yasin al-
tinda ¢ocuklarint oldiaren anneleri halen dogumun
fizyolojik etkilerini Gizerlerinde tasiyor olabilecekleri
gerekcesiyle cinayet sucu ile yargilamamaktadir (6).
Turk hukuk mevzuatnda ise anneler tarafindan isle-
nen “cocuk oldirme”de ¢ocugun eviilik dist bir iligki-
den dogmus olmas:t durumunda veya annenin ‘do-
gum buhrant i¢inde olmasi halinde kasten adam 6l-
dirmeye gore daha hafif bir cezaya hikmedilmekte-
dir (9). Tirk ceza yasasinda konu 453. maddede ele
alinmaktadir. Yasa maddesine gore; “(Namus i¢in ¢o-
cuk oldirme) Oldurme fiili, anas: tarafindan serefi
kurtarmak saikiyle yeni dogmus bulunan ¢ocuga kar-
st islenmis ise faile dort yildan sekiz yila kadar hapis
cezast verilir (10). ” Bu sucun olusmast i¢in ¢cocuk ev-
lilik dis1 bir iliski sonucu dogmus olmali, ¢ldiirme ey-
lemi sadece anne tarafindan ailenin haysiyet ve namu-
sunu korumak amaciyla yapilmus olmalidir. Baba ve
akrabalarin neden oldugu ¢limler kanun kapsaminda
degildir. Cocugun yast konusunda kesin kriterler bu-
lunmamaktadir (11).

Bourget'ye gore patolojik filisitlerde ¢ocugu oldu-
ren ebeveynin kesinlikle bir major psikiyatrik bozuk-
lugu bulunmaktadir. Cezalandirma, intikam veya ikin-
cil kazang gibi bir neden yoktur. Ozellikle homisidal
kadinlarda psikotik 6zellikli major depresyon gorile-
bilmektedir. Burada depresyon ile baglantili fedakar-
hk motifleri &n plandadir. Cocuk kendisini bekleyen
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kot kaderinden kurtarilmaya ¢ahisilmakta, bu moti-
vasyon da major depresyon etkisinde gerceklestiril-
mektedir. Homisidal davranis sonrasinda suisid gelisi-
mi de bu hastaligin stireci igerisinde gorulebilmekte-
dir. Ote yandan siklikla filisidal davranigla baglantil
oldugu bildirilen sizofreniklerde oldirme sonras: su-
isidal davranis pek seyrektir (7).

OLGU

Bu yazida bes ginlik cocugunu ve 8 yil dncesin-
de de 9 yasindaki bir baska ¢ocugunu oldirmis olan
psikotik ozellikli depresyon hastas: 40 yasinda bir an-
ne incelenmistir.

Dogal gelisim oykist sonrasi normal dogumla
dinyaya geldigi, kendi disinda 5 kardesi oldugu, ilko-
kulu ogretmeninin ayriimasi nedeniyle G¢tinct sinifa
kadar okudugu, ailesiyle birlikte ciftcilik yapugs, sakin
ve sorunsuz bir cocuk oldugu, ilk kez 21 yasinda ev-
lendigi, ilk kizint evliliginin birinci yilinda ardindan da
iki yil sonra ikinci kizini komplikasyonsuz olarak do-
gurdugu, on vil evli kaldiktan sonra dokuz yasindaki
buyiik kizint éldirmesi sonrasinda ilk esinden ayrilds-
81, 1,5 yil cezaevinde, 1 yil hastanede, 4 yil ailesi ya-
ninda kaldiktan sonra ikinci evliligini yaptigi, halen
ikinci esiyle bir yddur evli oldugu ve herhangi bir iste
calismadigt ogrenildi.

ik kez yaklasik 10 y1l kadar énce hayattan zevk al-
mama, uykusuzluk, yorgunluk, isteksizlik, sucluluk
diisiinceleri gibi belirtilerin eslik ettigi bir dénem ya-
sadig1 ve daha sonra iyilestigi, 1990 yilinda yeniden
uykusuzluk, sikinti, istahsizhik, isteksizlik, islerini ya-
pamama, kesmeyi dustindukleri bir kurbant ge¢ kes-
tikleri i¢cin “Allah beni yakacak, cennete sokmayacak”
gibi sugluluk hezeyanlarinin oldugu bir dénemde
iken kizint boynunun her iki yanindan bigak ile kese-
rek oldurdigi ve “anksiyoz melankoli” nedeniyle
TCK 46. maddesinden faydalandigy, ilk esinden aynil-
digs, 1,5 yil cezaevinde, 1 yil hastanede muhafaza ve
tedavi edildigi, bu stre igerisinde aktif bir psikotik ve-
ya duygulanimsal sendrom gozlenmedigi ve ilag teda-
visi uygulanmadigs, hastaneden ¢ikisindan sonra du-
zenli bir tedavi gormedigi, 4 yil sonra evlendigi, her-
hangi bir iste ¢alismadigr 6grenildi.

Olgunun Gg¢tinct hamileliginin altinct ayindan iti-
baren uykularinin azaldigy, kendini kota hissettigi, ne-
sesinin olmadigt, uykusuzluk ve isteksizliginin oldu-
gu, kendini yorgun ve bitkin hissetmesi nedeniyle is
yapamadigi, bacaklarinda kollarinda ve suytinda agn
gibi somatik sikayetlerinin oldugu ve bu nedenle bir-
ka¢ kez bir hekime basvurdugu, cesitli agn kesiciler
kullandigr 6grenildi. Dogumdan sonra da sikayetleri-
nin giderek arttig1, kendisinin “kétii ve fahise bir ka-
din” oldugunu, toplumda meydana gelen bir ¢ok ko-
th olayin kendisinden kaynaklandigini, ¢ocuguna ba-
kamayacagint diisindigi ve bu distnceler igerisin-



deyken ... tarihinde dgle saatlerinde mutfakta yemek
yaparken yan odada bulunan ¢ocugunun aglamasini
duydugu ve o sirada elinde bulunan bicakla birden
cocugunu bogazindan keserek o¢ldiirdiigl, bu sirada
esinin cuma namazindan eve déndugi, olgunun sa-
kin ve tepkisiz bir sekilde, cocugunu oldirdigiini
soyledigi, esinin olay1 polise aktarmasi neticesinde tu-
tuklandigi 6grenildi.

Klinikte yapian itk muayenesinde kisa boylu, obes
yapili, ézbakimi yeterli sahsin bilinci agik, koopere,
sorulara dizglin climleler ile yamt veriyordu. Goz
kontagina giriyordu. Psikomotor aktivitesi azalmus,
duygulammi ¢okkan, oryantasyonu tamdi. Dikkat ve
bellek kusuru saptanmadi. Bilissel islevleri yeterli,
cagnsimlart dizgindi. Duastince igeriginde “Refah
Partisinin kendi yuzinden kapatildigi, dinin elden
gittigi, Kuran’'in elden gittigi ve bunun sorumlusunun
kendisi oldugu” gibi sucluluk hezeyanlar: vardi. Has-
taliga kars: i¢godriisii yoktu. Servisteki gozleminde sik
sik agladigy, kendisine fahise denildigini disindigy,
zaman zaman intihar diigiincelerini ifade ettigi gozlen-
di. Cocugunu hangi motivasyonla éldirdigine yone-
lik soruyu ‘Mutfakta yemek yapiyordum. Yan odada
cocugum vardi. Ustimemesi icin kapisin1 kapatmistim.
Cocugun aglama sesini duydum, birden onun bakimi-
nt ylritemeyecegimi digtindim, elimdeki bigakla
odaya girdim ve ¢ocugu bogazindan kestim. Neden
yaptigimi tam olarak bilmiyorum. Normalde ben ¢o-
cuklari ¢ok severim. Kardesimin ¢ocugunu da ben bii-
yuttim. Kendi ¢ocugumu daha 6nce oldurmeyi di-
sinmemistim. Onu ¢ok seviyordum. Ben bunu niye
yaptim ?. . . ' seklinde yanitlad:.

TARTISMA

Cocuk oldirmede motivasyonlar acimak dolayisty-
la 6ldirmek (Mercy killing), nefret dolayisiyla oldiir-
mek, impulsif psikotik davranus, kronik fiziksel istis-
mar, esten o¢ almak icin oldirmek, istenmeyen ¢o-
cuktan kurtulmak maksadiyla oldirmek, cinsel veya
sadistik istismar esnasinda kaza ile ¢ldirmek gibi ¢ok
degisik ve farkli nedenlerle olabilmektedir (8, 12, 13,
14). Psikotik 6zellikli depresyonlarda ¢ogunlukla aci-
mak dolaysiyla 6ldirme eylemi gorilmektedir. Major
depresyonla baglantili fedakarlik motifleri 6n planda-
dir (8). Cocugun igerisinde bulundugu gercek veya
hayali bir istirabt dindirmek amaglanmakta ve kurban
‘seytani kader'den kurtarilmaya ¢alisimaktadir. Tablo-
ya genellikle ‘dinyanin kot ve seytani bir yer’ oldu-
gu seklindeki hezeyanlar da eslik etmektedir (15). Co-
cugu yogun bir 1stiraptan veya Umitsiz bir gelecekten
kurtarmak motivasyonu genellikle psikotik ozellikli
depresyon hastalarinin hezeyanh inanclarindan kay-
naklanmaktadir (8, 16). Oysa psikotik olmayan impul-
sif sekilde oldirmeler daha ¢ok kisilik bozukluklarin-
da gorilmektedir (15). Olgumuzda ise annenin ¢ocu-
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gunu oldiirme eylemi psikiyatrideki tanimt ile infanti-
sitler arasinda ¢ok seyrek gorilen impulsif psikotik
bir davranis olarak ortaya ¢itkmaktadir. Anne impulsif
bir eylemle ¢cocugunu oldirmustir. Cocuk istenme-
yen bir cocuk degildir. Cezalandirma, intikam, gibi
ikincil bir kazan¢ yoktur. Bunun yaninda annede fe-
dakarlik ve acima hislerini igeren hezeyanlar da bu-
lunmamaktadir. Hastada bulunan hezeyanlar ile ¢ocu-
gu oldurme eylemi arasinda dogrudan bir sebep so-
nug iliskisi gorilmemektedir. Hastadaki psikotik 6zel-
likli depresyon nedeniyle bozulmus olan muhakeme
ve impuls kontroli ¢ocugun aglamasi gibi bir stresér
veya uyarana uygunsuz derecede bir cevap verilmesi-
ne neden olmustur. Genel olarak organik kokenli im-
puls bozukluklari, maddenin uyardigt disinhibisyon-
lar, hezeyanli veya bilissel bozukluklarla giden tablo-
lar nedeniyle muhakeme ve gercegi degerlendirme
yetisindeki bozulma impuls kontroliini kaldirabil-
mektedir (12). Olgumuzda da bu nedenle bu infanti-
sit klinik olarak beklendigi gibi bir fedakarlik nede-
niyle veya kurbant kurtarmak amaciyla degil, bozul-
mus ve psikotik bir muhakemenin neticesinde ortaya
¢ikmis impulsif bir psikotik eylem niteligindedir.

Olguda dikkati ¢ceken bir baska ozellik ise ozellik-
le infantisit éncesinde yasadigi tabloya eslik eden yo-
gun somatik sikayetlerdir. Bir bagka olgu bildiriminde
de somatik sikayetlerin yogunluguna dikkat ¢ekilmis-
tir (7). Yine olgumuzda bulunan giinahkarlik ve suc-
luluk hezeyanlan infantisit icin ciddi risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir (7). Cocuklarin1 6ldiren anne-
ler arasindaki bir ¢alismada akil hastalig: olan annele-
rin (Yag Ort: 30. 2) olmayanlara (Yas Ort:20. 2) gore
nispeten daha yasl olduklart gézlenmistir. Olgumuz-
daki yas bu acidan dikkati gekmektedir (flk cocugunu
31, ikinci ¢ocugunu 39 yasinda oldirme). Hastanin
cok fertli bir ailenin ¢ocugu olmast da yine ayn ¢alis-
ma ile uyumludur (17, 8).

SONUGC

Cocuklann olimlerinde kendi ebeveynlerinin ne-
onatisit, infantisit ve filisitleri Gnemli bir siklikta goril-
mektedir. Neonatisitler genellikle akil hastaligi olma-
yan ebeveynler tarafindan yapilirken infantisit ve fili-
sitler arasinda akil hastaligi oran1 daha yiiksektir.

Cocuklarnint oldiren ve akil hastaligi olan anneler
arasinda en yaygin hastalik psikotik ozellikli depres-
yondur. Bunlarda en ¢ok gorilen dldiirme motivasyo-
nu acmak veya kurtarmak maksadiyla olmaktadir.
Oysa nadiren de olsa hastamizda oldugu gibi impul-
sif olarak bozulmus muhakeme ve basa ¢ikamama ne-
deniyle oldirmeler olabilir. Bu nedenle dogrudan
¢ocuklarina yoénelik bir eylemde bulunabilecegi
konusunda herhangi bir izlenim olusturmayan
psikotik hastalarda impulsif bir eylem ihtimali de goz
oninde bulundurulmalidir.
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Somatik sikayetlerin olmasi ve giinahkarlik, suc-
luluk hezeyanlarinin olmast énemli bir risk olustur-
maktadur.

Olguda daha 6nceden bir filisit dykiisi olmasi ve
en son olarak bir infantisitin olusmast &zellikle has-
talann takibi esnasinda hastalarin homisidal davranig-
larinin tekrarlayabilecegi konusunda psikiyatristlere
yeterince bir uyarn olusturmaktadir.
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VUCUTTA KALAN BiR MERMI CEKIRDEGINE
BAGLI KURSUN ZEHIRLENMESI: BiR OLGU
SUNUMU

Lead poisoning from a retained bullet: a case
report and review.

Kbhurana V, Bradley TP.
J Assoc Acad Minor Phys 1999;10(2):48-9

Daha once atesli silah yaralanmasina maruz kal-
mis 47 yasinda erkek artrit, konstipasyon, karin agri-
s1 ve kilo kaybu ile basvurdu. Artrosentez artrit yakin-
masinin nedenini agtklamadi, ancak kursun zehirlen-
mesinden kugkulanild: ve bu dogruland:. Siklikla at-
lanan ve geri donusli kursun zehirlenmesine yol
acan bu durum ile ilgili kaynaklar da gozden gegiri-
lerek olgu sunulmugtur.

NIJERYALI SiVILLERDE ATESLI SILAH ILE
OROFASIYAL BOLGE YARALANMALARI

Gunshot injuries of the orofacial region in
Nigerian civilians.

Ugboko VI, Owotade FJ, Oginni FO, Odusanya SA.
SADJ 1999 Sep;54(9):418-22.

Bu retrospektif calismayi Afrika’daki sivil populas-
yonda orofasiyal bolge atesli silah yaralanmalan ile il-
gili bilginin mevcut olmamas: baslatti. Sosyodemogra-
fik veriler, getirildiginde saptanan belirtiler, yaray:
meydana getiren silahin cinsi, yaralanma mekanizma-
s1, radyografiler, tedavi ve komplikasyonlar incelendi.
Tim yaralanmalar sivil populasyondaydi. Hastalanin
cogunlugu erkek (95.5%) ve avlanma ile iliskiliydi. En
¢ok Dane tifegi kullanilmisti (86.4%) ve olgularin %
59.1’inde tifegin kaza ile patladigi, bunlann da %
40.9'unda kaza ile kendileri tarafindan meydana geti-
rildigi kaydedilmisti. Tum olgularda kursunlar daha
¢ok yiizlin soluna isabet etmigti. Hastalarin % 63.6’sin-
da komplikasyon gorilmist ve en sik goriilen komp-
likasyon gérme kaybrydi. Oliim orant %22.7 idi. Geg
bagvuru sik gorillen bir durumdu. Nijerya giivenlik
gliclerinin silah satis, bulundurma ve kullanim: izleme
stratejileri gelistirmesi Gnerildi.
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BATI UTTAR PRADESH’IN KIRSAL
BOLGELERINDE ATESLI SILAHLA GOZ
YARALANMALARINA BAGLI KORLUK

Blindness due to firearm eye injuries in rural
Western Uttar Pradesh.

Gupta A, Mittal S.
Indian J Ophthalmol 1999 Sep;47(3):194-5.

440 atesli silah yaralanmasi olgusunun retrospek-
tif incelemesinde, 104 hastada gz yaralanmasi oldu-
gu goruldi. Tedavi sonrast hastalarin yalniz 14’tinde
(%13.5) gorme > veya = 6/60 oldu.

GOGUSTEKI ATESLI SILAH LEZYONLARINDA
BILGISAYARLI TOMOGRAFININ ROLU. YAZARIN
KISISEL DENEYIMI
The role of computed tomography in gunshot
lesions of the chest. The authors' personal
experience

“Makale italyancadur”

Salzano A, De Rosa A, Carbone M, Rossi E, Muto M,
Tuccillo M, Nunziata A, Burnese L.
Radiol Med (Torino) 1999 Nov;98(5):356-60.

AMAGC: BT torasik bolge atesli silah yaralarini be-
lirlemek icin degerli bir aragtir. Acilde kursunun go-
gls veya diger viicut bolgelerinde yapug: hasari hiz-
la saptamak icin de secilecek yontem BTdir. Bu yon-
tem temel torasik yaralanmalarin dogru olarak belir-
lenmesini sagladigt gibi uygun ve hizli bir cerrahi te-
davinin veya yogun bakim desteginin belirlenmesine
de olanak tanir. Atesli silah yaralanmalanina bagh
kompleks plevrapulmoner, kardiyovaskiiler ve tora-
sik duvar harabiyetinde gogis travmasinin diger tip-
lerinden oldukga farkh spesifik ve akut belirtiler ile
tanida BTnin roli tizerinde durulmustur. MATERYAL
VE METOT: Son 4 yil icinde 26’s1 gogsii ilgilendiren
76 atesli silah yaralanmasi izledik. 25’i erkek, biri ka-
din tiim hastalar (ort: 32, 17-48), IV kontrasth acil BT
ve BT-anjiografiye alindi. Hastalarin vital fonksiyon-
larini ve sok durumlarini izlemek Gizere bir reanimas-
yon uzmant vardi. Baska kursun yarasi olup olmadi-
&1 arasurilmak Gzere, gogiis BTsine 4 olguda batin ve



pelvis, 3 olguda ise bas eklendi. BULGULAR: En sik
gorilen BT bulgusu akciger parenkim yirugs ve do-
ku i¢i kanamaydi (25 olgu)ve bunu hemotoraks (18
olgw) ile gogiis duvarinda ciltalts amfizemi (9 olgu)
izliyordu. Pnémotoraks 5 olguda goriildi, 6 olguda
hemotoraks ile birlikteydi. 7 olguda kaburgalarda ya-
ralanma, 4 olguda pnomomediastinum, 3 olguda
pulmoner atelektazi ve 4 olguda da diyafragma rup-
tiiri vardi. BT'de 11 hastada spinal tutulum gézlendi
ve 4 hastada D3, 3 hastada ise D5 hasan ile 7 olgu-
da omurilik bitinliginde bozulmaya ait bulgular
mevcuttu. 3 olguda karaciger, 2 olguda dalak, 3 ol-
guda kafatas: ve 10 olguda da ekstremite yaralanma-
lar1 vardi. TARTISMA VE SONUC: Toraks grafisi ates-
li silah yaralanmalarinda kalp yaralanmasi ve mini-
mal pnomotoraks disindaki gogus ve akciger harabi-
yetini gOsterir. Batin ve kafatas: yaralanmalan eslik
ettiginde, pulmoner ve gogiis disi yaralanmanin agir-
Ligint bitin olarak ve hizla belirleyebilmek i¢in yon-
tem olarak BT secilmelidir. Bu se¢im gereksiz gecik-
melerle hastanin daha fazla zarar gérmesini 6nleye-
rek hizli ve hedefe yonelik tedaviyi olanakli kilacak-
tir.

SPINAL KANALDA GEZEN MERMI CEKIRDEGI
Wandering intraspinal bullet.

Gupta S, Senger RL.
Br J Neurosurg 1999 Dec;13(6):606-7.

Gogstin alt kisminda sagdan tekal keseye girerek
subaraknoid boslukta serbestce gezen bir atesli silah
mermi ¢ekirdegi yaralanmast olgusu sunulmustur. Bag-
langicta norolojik defisiti olmayan hastada yaralanma-
nin 3. gind digiik ayak ve idrar retansiyonu ile bir-
likte kok basis1 bulgulan gelisti. Radyolojik bulgular ve
cerrahide kargilasilan sorunlar tartisilarak nadir gorilen
bu durum ile ilgili kaynaklar gozden gegirildi.

ATESLI SILAHA BAGLI OMURGA YARALANMASI

BULUNAN VE LAMINEKTOMI UYGULANAN

HASTALARDA PROGNOSTIK FAKTORLER

Prognostic factors related to gunshot wounds to

the spine in patients submitted to laminectomy
“Makale portekizcedir”

Flores LP, Nascimento Filbo J de S, Pereira Neto A,
Suzuki K .
Arq Neuropsiquiatr 1999 Sep;57(3B):836-42.

Sivil atesli silah yaralanmalarina bagli spinal hasar
halen ciddi bir norolojik durum olmayi ve hemen tim
olgularda kotl bir prognoza sahip olmay: stirdiirmek-
tedir. Cerrahi endikasyon da tartismalidir, Amacimiz
bu tlr olgularda cerrahi sonrasi prognoza etkili 6zel-
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likleri tanmmlamaktir. Laminektomi icin de Base do
Distrito Federal Hastanesine ( Brezilya) pespese gelen
45 hastada retrospektif bir ¢alisma yurittuk. Baslan-
gictaki norolojik durumlari, defisitin dizeyi, cerrahi-
nin zamanlamasi, methilprednisolone kullanimi ve
dura yirugmin varhig: gibi 6zellikleri aragturdik. Bunlar
arasinda gelisteki klinik bulgular ve lezyon diizeyi
(Cauda equina sendromu olan hastalann %60'1inda ve
lomber bolge lezyonlart olanlarin %53’ inde laminek-
tomi sonrast norolojik durumda gelisme olmustu) so-
nucu etkileyen en onemli faktorlerdi. Cerrahi girisim
sonrast hastalarin %70'inde agn gecmisti.

ATESLI SILAH YARALANMASI VE MORTALITE:
ERGEN KURBANLARIN SUC GECMISI

Gun injury and mortality: the delinquent
backgrounds of juvenile victims.

Loeber R, DeLamatre M, Tita G, Coben J, Stouthamer-
Loeber M, Farrington DP .
Violence Vict 1999 Winter;14(4):339-52.

Sehir merkezinde yiiritilen yatay bir ¢calismada 3
orneklem grubundaki erkek cocuklarda ciddi yara-
lanma ve 6lumler saptandi. En eski orneklem gru-
bundaki 506 katlimcinin her onundan birinde 19 ya-
sina kadar bir ciddi yaralanma veya oldiiriilme s6z
konusuydu. Bu grubun igte ikisi atesli silahla yara-
lanmis veya oldirilmistii. Kontrollere gore kurban-
larin ciddi sucglara, cete kavgalarina ve ilag¢ satisina
karisma oykisu daha fazlaydi. Daha ¢ok silah tasi-
yorlardi. Kurbanlarin su¢lu yasam bi¢imi mahkeme
kayitlarindan da gorilebiliyordu. Okul basarilar ké-
td, aile denetimi zayif ve aileleri ile iletisimleri kota
idi. Davranig sorunlarn vards.

TANI KONAMAYAN SANTRAL ANTIKOLINERJIK
SENDROM TEHLIKELI KOMLIKASYONLARA YOL
ACABILIR

Undiagnosed central anticholinergic syndrome
may lead to dangerous complications.

Katsanoulas K, Papaioannou A, Fraidakis O,
Michaloudis D.
Eur J Anaesthesiol 1999 Nov;16(11):803-9.

Bu yazida genel anestezi sonrast ve uzun siire yo-
gun bakimda kalan iki santral antikolinerjik sendrom
olgusu sunulmustur. Physostigmine verildikten sonra
kisa stirede bulgular ortadan kalkmistir. Santral anti-
kolinerjik sendrom tanisindaki gecikme akut akciger
hasar ile beklenmedik bicimde yogun bakima yati-
rilmay1 gerektirmisti. Anestezi veya sedasyon sonrasi
bilin¢ bozukluklarinda santral antikolinerjik sendrom
dusunilmesi 6nerilmektedir.
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BILIMSEL TOPLANTI DUYURULARI
FUTURE EVENTS

The First International Conference and
Exhibition on Forensic Human Identification
24-26 October 1999

Information: Claire  Futers, Millenium
Conference Office, Forensic Science Service,
Priory House, Gooch Street North, Birmingham
B5 6QQ, UK

Tel: + 44 (0) 121 607 6855

Fax:+ 44 (0) 121 622 2051

Custody and Caring, International
Conference on the Nurse’s Role in the
Criminal Justice System

30 September- 1 October 1999

Information: Continuing Nursing Education,
University of Saskatchewan, Box 60000 RPO
University, Saskatoon, SK S7N 4J8, Canada.
Fax: + 1 306 966 7673

46th Annual General Meeting, Canadian
Society of Forensic Science

16-21 November 1999, Ottawa, Canada
Information: Society Office, Suite 215,
Southvale Plaza, 2660 Southvale Crescent,
Ottawa, ON K1B 4W5, Canada

Tel: + 1 613 738 0001

Cezaevleri Sempozyumu

19 Aralik 1999, Adana

fletisim: Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Dr. Umit Erkol, TTB Merkez Konseyi
Mithatpaga Cad. No.62/18 Kizilay-ANKARA
Tel:418 31 56

15th Annual International Symposium on
the Forensic Science

5-10 March 2000

Queensland, Australia

Information: Michael Holohan, Australian and
New Zealand Forensic Science Society,
Queensland Branch

International Conference on Forensic
Science
2, 5 May 2000, Dublin, Ireland
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Chairperson: Mr. Liam Fleury
Tel: +353-1-6662936
Secretary: Dr. Tom Hannigan
Tel: +353-1-6662950
FAX: +353-1-6662929

The Third Joint Meeting of the California
and the
Forensic Science Society (CAC/FSS)

May 8 - 12, 2000, Napa, CA.

Telephone 510-223-7374.

FAX 510-222-8887.

Email:seri@serological.com.

Association of Criminalists

Web site:www.serological.com

IV. Adli Bilimler Kongresi

10-13 Mayis 2000, Istanbul

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip AD ve Adli
Tip Uzmanlan Dernegi (ATUD)

fletisim: Dr. Eren Karpuzoglu, 1.U. Istanbul Tip
Fakiiltesi Adli Tip AD 34390, Capa, Istanbul
Tel:0-212-6351179

13 DNA Forensics

May 31-June 2, 2000, Cambridge Healthtech
Institute

1037 Chestnut Street, Newton Upper Falls, MA
02164

Tel: 617-630-1300

Fax: 617-630-1325

E-Mail: chi@healthtech.com

14 AAFS Annual Meeting. Association for

Crime Scene Reconstruction Training
Conference 1999.

14-16 June 2000 Netherlands.

ENFSI Forensic IT-working group meeting —
Forensic IT meeting of ENFSI
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KITAP TANITIMI
BOOK REVIEW
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Forensic Epidemiology: A Comprehensive Guide for Legal and Epidemiology

Professionals

Adli Epidemiyoloji : Hukuk ve Epidemiyoloji ¢alisanlar: icin kapsamli bir kilavuz

Sara Loue

Southern Illinois University Press Carbondale and Edwardswille, 1999

Alanmuzin degerli ve tretken isimlerinden Prof Dr. Ber-
nard Knight'm dile getirdigi giizel bir kural var. "Seldom say
never, seldom say always -Asla ve daima’yr nadiren kulla-
nin" s6zlnii, alanimizla kesisen bir baska degerli ve tiretken
isim, Doc¢.Dr. Kriton Din¢gmen ise; " Askta ve tipta, ne asla
ne daima" biciminde dile getiriyor ve Knight'in adli tip icin
soyledigini, yasama ve ubba da uyguluyor.

Matematiksiz bir yasam dustintlemeyecegine gore, be-
lirsizlik gibi goninen bu ifadenin matematiksel bir bilim di-
line dontgtimi ile belirleyicilik kazanabilmesi olanakl kili-
nabilir.

Epidemiyoloji, tip alanindaki olasiliklarin matematik dili
ile ifadesi olarak tarumlanabilirse eger, adli epidemiyoloji
de; degiskenlerin ¢ok cesitli ve her zaman 6ngoriilemez ol-
dugu adli tip ve adli bilimler icin; bilirkisiligin siirlarnt ma-
tematik dili ile olusturabilme olanag taniyabilir.

Okuma olanag buldugum bu kitap; alanimizda yasadi-
gz stkinuilan, tani koyma ve karar verme strecinde yasa-
nan belirsizlikleri tamimlayan ve ¢oziim onerileri sunan nite-
ligiyle onemli bir boslugu doldurmaktadir.

Tanik bilirkigilikte etik ilkeler gozetilerek epidemiyolojik
calisma yontemlerinin tammlandigl, nedenselligin hukuki il-
keleri ve giivenilirliginin epidemiyolojik boyutuyla tartisil-
digs kitapta nedenselligi kurarken epidemiyolojiden yarar-
lanma yollari, capraz sorgulamalar, inceleme ve 6mekleme
teknikleri degisik gorsel grafik yontemlerinden de yarar-
lanilarak aktarliyor.

Bilirkisilik yaparken sikinti yasadigimiz bircok konuda
yolumuzu aydinlatacagini distindigiim bu kitabi tim mes-
lektaglarima Oneriyorum.

Prof.Dr. Sebnem KORUR FINCANCI
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Bilteni, adli tp ve ilgili dallarda yapilmig 6zgiin
¢alisma raporlan, ilging olgu sunumlan ve derleme yazilar-
ni yayinlar.

Bu dergiye baska bir yerde yayinlanmamis yazilar kabul
edilir. Ekte tiim yazarlarin yazinin bu dergide yaymnlanmasi-
n1 onayladiklarint gosterir bir belge bulunmalidir. Yayinlana-
cak yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de diize-
ni bakimindan uygun gorilmelidir. Yazilarin basilip basil-
mamasina, basilma onceligine yayin kurulu karar verir. Ya-
yin kurulunun yazinin mesajint degistirmeyen her tirli du-
zeltmeleri ve kisaltmalan yapma yetkisi vardir. Tim duazelt-
meler yapildiktan sonra yazarlarin onay1 alinacaktir. Yazi ile
ilgili bilimsel ve hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

Yurt i¢inden gelen yazilar Tirkge, yurt disindan gelecek
olanlar ise ingilizce olarak basilir. Tirkge yazilar icin Tirk
Dil Kurumu'nun hazirladigt "Yeni Yazim Kilavuzu" ve "Turk-
¢e Sozluk" esas alinmalidir.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmali, 3,5" diskete yikienip, birinde yazar isim ve ad-
resleri bulunan, diger tigiinde yazar isim ve adresleri yer al-
mayan toplam 4 basili kopya ile birlikte gonderilmelidir.
Gonderilecek yazilar baslik sayfasi ile kaynaklar, sekil ve
grafikleri iceren sayfalar disinda 8-10 sayfayr gegmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir ylzune, Gst, alt ve
yan taraflaninda 3 cm'lik bogluk kalacak sekilde, Times New
Roman 12 punto yazi karakteri ile ¢ift aralikli olarak yazil-
malidir. Paragraf girintisi 5 karakter olmalidir. Sayfa numara-
lar, sayfanin sag st kosesinde yer almalidir.

Yazi formu baslik sayfasi, Turkge 6zet sayfasy, Ingilizce
Ozet sayfasi, girig, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma, kay-
naklar, sekiller, tablolar ve grafikleri iceren sayfalar seklinde
diizenlenmelidir.

Derleme yazilari yazar veya yazarlarin uygun gorecegi
sekilde bolimlere ayrilir. Tesekkiir yazmak isteniyorsa kay-
naklardan 6nce konulmalidir.

Baslik sayfasina; yazinin igerigini agtklayici baghigin alti-
na yazarlarin isimleri, isimlerin altina da yazarlarin ayrn ayn
¢alistiklar kurum ve tinvanlart tam olarak yazidmalidir. Bas-
lik sayfasinin en alt kisminda iletisimi saglayacak yazarin is-
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mi, adresi, telefonu ve varsa faksi yer almalidir.

Ozetler 6zgin ¢alismalar icin 200, olgu sunumlan igin
100 sodzciigli gegmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime veril-
melidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayn sayfalarda yer almali-
dir. Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yazi tirti ve ka-
rakteri kullanilacaktir. Sekiller ¢ini murekkebi ile aydinger
kagida cizilmeli, alt yazilan ise ayr bir kagida yazilmahdr.
Sekillere sira numarasi verilmeli ve yazi i¢inde yeri geldikce
bu numaralar belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net
olarak basilmis olmali, arkalarina numarasi, alt yazilar ve
yazarlarin adi yazilarak ayn bir zarf i¢inde gonderilmelidir.
Tablolar diskete kaydedilirken Excel programinda hazirlan-
malidir.

Kaynaklar metin igerisinde kullanim sirasina gére numa-
ralandinlmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Me-
dicus'a gore kisaltilmali ve tiim yazarlarn isimleri yazilmali-
dir. Kitaplar i¢in, yazar veya yazarlann soyadi ve adlan, ki-
tap adi, bask: sayisi ve cilt numarast, basim yeri, yaymevi ve
yili, yararlanilan sayfa veya sayfalar yazdmalidir.

Ornekler:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline bitemark
photography. J Forensic Sci 1992;37(1):195-207.

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

3 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.

insanlar tizerinde yapilacak ¢ahgmalar ve hayvan deney-
lerinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur bel-
gesi yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tim so-
rumluluk yazar veya yazarlara aittir. Yazida s6zi edilen ki-
sinin kimligini belirleyen isim, adres kullanidmamalidir. Kisi-
nin kimligini agik sekilde belli eden fotograflar kabul edil-
meyecektir.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Original articles, case reports and review articles are
published in The Bulletin of Legal Medicine in accordance
with the "Uniform requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals, BMJ 1991;302:338-41".

A paper on work that has already been reported in a
published paper or is described in a paper submitted or
accepted for publication elsewhere is not acceptable. All
persons designated as authors should qualify for authorship,
and each author should have participated sufficiently in the
work to take public responsibility for the content.
Manuscripts must be accompanied by a covering letter
signed by all authors which includes a statement that the
manuscript has been read and approved by all authors.

When reporting experiments on human subjects indicate
whether the procedures followed were in accordance with
the ethical standarts of the responsible committee on human
experimentation (institutional or regional) or with the
Helsinki Declaration of 1975, as revised in 1983. Do not use
patients’ names, initials, or hospital numbers, especially in
any illustrative material. When reporting experiments on
animal indicate whether institution’s or the National
Research Council’s guide for, or any national law on, the
care and use of labaratory animals was followed.

The manuscript must be printed on ISO A4 paper, with
margins of at least 3 cm, and on only one side of the paper.
Four copies of the manuscript must be sent, in addition with
a copy of the document in a 3.5" diskette . Times New
Roman 12 point font of Word 6.0 should be used, with an
indentation of 5 spaces for the first line of each paragraph
and double spacing throughout.

Each of the following sections must begin on separate
pages: Title page, abstract and key words, text,
acknowledments, references, individual tables, and legends.
Number pages consecutively, beginning with the title page.
Type the page number in the upper righthand corner of
each page.

The title page should carry (a)the title of the article,
which should be concise but informative; (b) first name,
middle initial, and last name of each author, with highest
academic degree(s) and institutional affiliation; (c) name of
department(s) and mnstitution(s) to which the work should
be attributed; (d) disclaimers, if any; () name and address
of author responsible for correspondence about the
manuscript; (f) name and address of author to whom
requests for reprints should be addressed or statement that
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reprints will not be available from the author; (g) source(s)
of support.

The second page should carry an abstract of no more
than 200 words for original articles, 100 words for case
reports. The abstract should state the purposes of the study
or investigation, basic procedures, main findings, and the
principal conclusions.

Below the abstract provide, and identify as such, three to
10 key words that will assist indexers. Use terms from the
medical subject headings (MeSH) list of Index Medicus, if
they are available.

The text of observational and experimantal articles must
be divided into sections with the headings introduction,
methods, results, and discussion. Other types of articles such
as case reports, reviews, and editorials are likely to have
other formats according to the authors.

Number tables consecutively in the order of their first
citation in the text and supply a brief title for each.

Instead of original drawings, roentgenograms, and other
material send sharp, glossy black and white photographic
prints.

Figures should be numbered consecutively according to
the order in which they have been first cited in the text. If a
figure has been published acknowledge the original source
and submit written permission from the copyright holder to
reproduce the material.

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

Number references consecutively in the order in which
they are first mentionned in the text. Identify references in
text, tables, and legends arabic numerals in parentheses.

Use the style of the examples below, which are based on
the formats used by the US National Library of Medicine in
Index Medicus. The titles of journals should be abbreviated
according to the style used in Index Medicus.

Examples:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline
photography. J Forensic Sci 1992;37(1):195-207.

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

3 Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1
In: Bancroft D,
Theory and Practice of Histological
3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,

bitemark

Theoretical aspects and instrumention.
Stevens A, eds.
Techniques.
1990:509-23.
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