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EDITORDEN/EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

Adli bilimler alaninin bilimsel platformu Adli Tip Bilteni'nin bu sayisinda da bir onceki editorimiiz sevgili Prof. Dr. Nadir Arican
hocamizin editor yazisini paylasiyoruz. Boylece dergimizin ilk editoriinden baslayarak gecmisten bugtine bir yolculukla yelkenimizi
gelecege dogru yonlendirmeye devam ediyoruz.

Gecmisten gelecege gelenekten kopmadan bilimselligin ve liyakatin gelecegin adli bilimlerini insa etmede tek gercek oldugu bilinciyle
dergimizin bilimsel niteligini hep birlikte daha da yiikseklere tasimak, Adli Tip ve Adli Bilimler alaninda en giincel calismalarin
paylasildigi ortak bir platform olmaya devam etmesi dilegiyle...

Prof. Dr. Halis Dokgoz

Editor

Degerli Adli Bilimciler,

Kisa stire once alanimiza emek veren bilim insanlarinin calismalarini, arastirmalarini paylastiklari, tecriibelerini aktardiklari, sorunlu
alanlarin tartisildigr 3. Uluslararasi 19. Ulusal Adli Bilimler Kongresi'nin acilisinda, kurulusundan bugtine kadar gorev alan yonetim
kurulu baskanlarinin onurlandirildig) toren sirasinda yaptigim kisa konusmada; “Adli Tip Uzmanlar Dernegi calismalari sirasinda ne
cok sey 6grendigimi ve dernegin okul oldugunu belirtmis, birlikte gelistigimizi ve bugiinlere gelebildigimizi vurgulamistim. Editorimiiz
sevgili Prof. Dr. Halis DokgoZ'tin dernegimizin 30. yili dolayisiyla Adli Tip Biilteni Editort olarak gorev almis hocalarim Prof. Dr. Serpil
Salagin ve Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci ile birlikte 2022 sayilari i¢in yazi istediginde taslak metin icin distindigim ilk cimlenin
Adli Tip Biilteni stirecinin de benim icin okul niteliginde oldugu idi.

Geriye donlp baktigimda, dernegimiz kurulusundan kisa stire sonra, bilimsel yayin organi eksikligi ve bunu gidermeye yonelik
hocalarimizin yirittigu toplantilar, kisa siire icinde elle tutulur, okunur hala doniisen biltenin kurullarinda gorev verilmis olmasinin
adli tip yolculugunun hemen basinda genc bir hekim olarak ne ¢ok sey kattigini gortirim. Bilimsel yayinin hazirlanisi, yazar-hakem
olarak gosterilen ¢aba, yazilarin edit edilmesi, bylik 6zene karsin gozden kacan ve baskidan sonra fark edilen hatalar, okunurlugun
artirilmasi, akademik hayata yansimalari, veresiye baski miicadelesi daha niceleri...

Kagit bulmakta giicliik cektigimiz, baski sisteminin yeterince dijitallesmedigi, kapak rengini dahi tutturamadigimiz ancak uykusuz
gecelerin ardindan baskidan c¢ikan ve ciltlenmek icin hazirlanan taze biilten kokusu, o gtinlerden kalan hos bir koku olarak hala
duyumsarim. Kurullarinin biytik 6zveri ile calismaya basladigi ve alanimiz gereksinimleri dogrultusunda sekillenen Adli Tip Biilteni
kisa stire icerisinde, Tirk Tip Dizini icerisinde yer almaya basladi. Dizinlenme siireci beklenmedik nedenlerle kesintiye ugrasa da,
sizlerin destegi ile zor da olsa yayin hayatini geliserek devam ettirdi ve bugiin alaninda sadece ulusal dizinlerde degil uluslararasi
indeksler tarafindan da dizinlendigini gururla izliyoruz. Bugiine degin yayin kurullarinda gorev almis arkadaslarim ve hocalarimiz,
calismalari 6zenle degerlendiren hakemlerimizin, calismalarini Adli Tip Bilteni aracihgi ile paylasan bilim insanlarinin, yayin hayatina
basladigi giinden itibaren her donem oncelikli olarak destekleyen dernek yonetim kurullarimizin Adli Tip Biilteni’nin bu basarisinda
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EDITORDEN/EDITORIAL

katkilarini bir kez daha hatirlamak gerekir. Gorevi devraldiktan hemen sonra mevcut yayin kurulu Gyelerimiz ve editor Prof. Dr. Halis
Dokgoz'e ozellikle tesekkiir etmek gerekiyor. Editor olarak gorev aldigim donemde PubMED, SCI, indexmedicus basvurularimiz kabul
edilmemis olmakla birlikte, siireci 6zenle ve israrla takip eden, kisa siire sonra bu asamayi da basararak dergimiz, dernegimiz ve
alanimiz adina bu siireg ile ilgili anlamli gelismelere dair olan inancimi yinelemek isterim.

Dernegimiz bilimsel yayin organi Adli Tip Biilteni’nin, giinimiizde ekonomik kosullar nedeni ile giderek zorlasan yayinciliga ragmen,
onumiuzdeki donemde de kurullarda gorev alacak arkadaslarimiz ve siz bilim insanlarinin katkisi ile gecmiste oldugu gibi calismalarini
basari ile stirdiirecegi temennisi ile saygi ve sevgilerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Nadir Arican



Adli Tip Biilteni 2022;27(3)

Adli Tip Bulteni

The Bulletin of Legal Medicine

ICINDEKILER/CONTENTS

218

225

233

238

246

254

262

272

279

288

295

OZGUN ARASTIRMALAR / ORIGINAL ARTICLES

Tiirkiye'den Adli Tip Alaninda Yapilmis Yayinlarin Bibliyometrik Analizi
Bibliometric Analysis of Publications in The Field of Legal Medicine from Tiirkiye
Volkan Zeybek, Gobkmen Karabag, Mehmet Sunay Yavuz;, Manisa, Tiirkiye

Impact of the COVID-19 Pandemic on Forensic Medicine Residency Training
COVID-19 Pandemisinin Adli Tip Asistanlik Egitimine Etkisi
Mahmut Serif Yildirim, Halit Canberk Aydogan, Hatice Yagmur Zengin, Ramazan Akcan, Ali Riza Tiimer, Afyonkarahisar, Ankara, Tiirkiye

Non-travmatik Aort Diseksiyonuna Bagli Oliimlerde Komplikasyonlar
Complications in Deaths due to Non-traumatic Aortic Dissection
Aytiil Bugra, Taner Das, Abdiil Kerim Bugra, Murat Nihat Arslan; Istanbul, Tiirkiye

18 Yas Alti Evlilik izni Olgularinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Under-18 Marriage Permit Cases
Ugur Sahan, Murat Senavci, Ozlem Erel; Sinop, Sivas, Aydin, Tiirkiye

Evaluation of Juveniles Pushed to Crime: A Retrospective Study
Suca Strtiklenen Cocuklarin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma
Erdem Hosiikler, Aziz Yilmaz, Zehra Zerrin Erkol, Bolu, Tiirkiye

Trafik Kazasi Sonrasinda Diizenlenen Maluliyet Raporlarinda Yasanan Sorunlar ve Maluliyet Oranlarinin ilgili Yonetmeliklere
Gore Karsilastiriimasi

Comparison of Disability Rates After Traffic Accidents According to Legislation Regulations

Talip Vural, Mustafa Talip Sener, Ahmet Nezih Kok; Istanbul, Erzurum, Tiirkiye

Maluliyet Olgularinin Ulusal Yonetmelikler ile Amerikan Tip Birligi Kalici Engellilik Degerlendirme Kilavuzu’na Gore
Karsilastiriimasi

Comparison of Disability Cases According to National Regulations and The American Medical Association Permanent Disability Assessment
Guide

Sahnur Serap Aytug, Nursel Gamsiz Bilgin; Mersin, Tiirkiye

Medicolegal Evaluation of Post-Traumatic Cognitive Impairments
Travmatik Kognitif Yikimin Medikolegal Degerlendirilmesi
Halil ilthan Aydogdu, Emin Bicen, Sibel Caglar Atacan, Afrodit Falihi; Istanbul, Tiirkiye

DERLEMELER / REVIEWS

Tiirk Ceza Kanunu’nda Yer Alan Duyularindan veya Organlarindan Birinin islevinin Siirekli Zayiflamasi veya Yitirilmesi
Kavramlari: Sistematik Derleme

Concepts of Persistent Weakening or Loss of Function of One of The Senses or Organs in the Turkish Penal Code: Systematic Review
Cemil Celik, Ugur Ata; Kahramanmaras, Hakkari, Tiirkiye

Tibbi Malpraktis iddialarinda Coziim Onerileri
Solution Suggestions for Medical Malpractice Claims
Mahmut Asirdizer, Aykut Ekiz; Istanbul, Van, Tiirkiye

Tibbi Uygulama Hatasi iddialarinda illiyetin Degerlendirilmesine Sistematik Bir Yaklasim Olarak illiyet Testlerinin Kullaniimasi
Use of Causation Tests as a Systematic Approach to the Assessment of Causation in Claims of Medical Malpractice
Ali Riza Tiimer, Mahmut Serif Yildirim, Emirhan Eskicioglu, Ramazan Ak¢an; Ankara, Afyonkarahisar, Tiirkiye




Adli Tip Biilteni 2022;27(3)

Adli Tip Bulteni

The Bulletin of Legal Medicine

ICINDEKILER/CONTENTS

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

300 Patlama Sonrasi TSSB Gelisen Ug Olgu ve Adli Psikiyatrik Degerlendirme
Three Cases Developing PTSD After the Explosion and Forensic Psychiatric Evaluation
Mirag Ozdemir, Nursen Turan Yurtsever; istanbul, Tiirkiye

306 Cocuk Yasta Gebe Kalan Cinsel istismar Magdurlari: Olgu Sunumu
Victims of Sexual Abuse with Child Pregnancy Case Report
Ferhat Turgut Tungez, Giilden Ersen, Dogu Baris Kiliccioglu, Zeynep Saglik Kiigiik, Mehmet Tokdemir; izmir, Tiirkiye

310 Atipik Boyun Agrisi Bulunan, Arac ici Trafik Kazasi Sirasinda Boyun Hiperekstansiyonunun Neden Oldugu izole Tiroid Kikirdak
Kirgi (Olgu Sunumu)
Isolated Thyroid Cartilage Fracture Caused by Neck Hyperextension During Motor Vehicle Accident with Atypical Neck Pain (Case Report)
Salih Murat Eke, Omer Alan, Murat Sonkaya,; Kirikkale, Giimiishane, Tiirkiye

INDEKS / INDEX

2022 Hakem Dizini - 2022 Referee Index
2022 Yazar Dizini - 2022 Author Index
2022 Konu Dizini - 2022 Subject Index

Vil



Adli Tip Biilteni 2022;27(3)

Adli Tip Bulteni

The Bulletin of Legal Medicine

HAKKINDA

0Odak ve Kapsam

Adli Tip Biilteni, adli tip ve diger adli bilimler alanlarina iliskin
pek cok farkh bilimsel disiplinlerden 6zgiin katkilar yayinlamayi
amaclayan, erisime acik bilimsel bir dergidir. Adli Tip Uzmanlari
Derneginin bilimsel yayin organidir. Uluslararasi danismanli
olan dergi yilda 3 sayi yayimnlar. Derginin yayin dili Turkce ve
ingilizcedir.
Adli Tip Bilteni tarafindan kabul edilen makale tirleri:

1. Orijinal Arastirma Makaleleri

2. Olgu Sunumlari

3. Derleme Makaleler

ilgi Alanlari ve konu basliklari (sadece asagidaki icerikle sinirli
degildir);

Klinik Adli Tip Postmortem Adli Tip | Adli Patoloji ve
Histokimya

Adli Toksikoloji ve Adli Kimya ve Adli Biyoloji ve

Zehirlenmeler Biyokimya Seroloji

Adli Genetik ve DNA Adli Antropoloji Adli Dis Hekimligi

incelemeleri

Adli Entomoloji Adli Psikiyatri Adli Psikoloji

Adli Radyoloji Adli Sanat Adli Balistik

Adli Belge inceleme Parmak izi ve Kan Lekesi Model

Kimliklendirme

Analizi

Atesli Silahlar ve
Yaralar

Felaket Kurbanlarinin
Kimliklendirilmesi

Olay Yeri incelemesi

Suclu Profili

Isirik izi analizi

iskence

Cocuk istismari ve
Ihmali

Olim Arastirmalari

intihar Davranislari

Kisiler Arasi Siddet

Yasli istismar

Aile igi Siddet

Cinsel Saldiri Suclari

Tibbi Uygulama
Hatalari

insan Haklari ve
Halk Saghg ihlalleri

Saglik Hukuku, Tip ve
Hukukun etkilestigi
her alan

Derginin ilgi alani, yukarida bahsedilen bu disiplinlerin; ilgili adli uzmanlik
konularinin yani sira miisterek tiim hukuki yonlerini de kapsar

Adli Tip Biilteni’nin indekslendigi Dizinler;Tiibitak Ulakbim
Tiirk Tip Dizini, DOAJ (Directory of Open Access Journals),
Tiirkiye Atif Dizini, Tirk Medline, Index Copernicus, EBSCO
ve J-Gate’tir.

Derginineditoryal veyayinsirecleriile etik kurallari International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association
of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE),
Committee on Publication Ethics (COPE), European Association

of Science Editors (EASE), ve National Information Standards
Organization (NISO). gibi uluslararasi kuruluslarin kurallarina
uygun olarak sekillenmektedir. Dergimiz, seffaf olma ilkeleri ve
“akademik yayincilikta en iyi uygulamalar ilkeleri” ile (doaj.org/
bestpractice) uyum icindedir.

Degerlendirme Siireci

On Degerlendirme

Degerlendirmeye alinabilmesi icin tim yazilarin Dergiye ait
http://www.adlitipbulteni.com adresindeki ¢evrimici sistem
aracihigiyla gonderilmesi gerekmektedir. Derginin tlim yayin
stireci cevrimici gonderim sistemi araciligiyla gerceklestirilmekte
olup herhangi bir itiraz halinde belgelendirilebilmektedir.

Yazilarin Dergide yayinlanmak icin uygun olup olmadigina, yayin
kurulunun yayin politikasina dayanarak karar verilmektedir.

Bas Editor, Dergiye teslim sirasina gore gerceklestirilen
degerlendirme stirecinde tam olarak yetkili kilinmuistir.

Gonderilen vyazilara ilk degerlendirmeyi yapmak (izere bas
editor tarafindan kendisi veya yardimc editorlerden biri
atanmaktadir. Sonra, atanan sorumlu editor, yazinin okunabilir,
eksiksiz, dogru bicimlendirilmis, ©zglin, derginin odak ve
kapsami dahilinde, bilimsel bir makale tarzinda ve anlasilir
bir dille yazilp yazilmadigi hususlarinda on degerlendirme
gerceklestirmektedir.

intihal Denetimi

Dergi, Crosscheck tiyesi olup tiim yazilar 6zgilnlik yoninden
Crosscheck araciligl ile taranmaktadir. Yazi ile ilgili ciddi
sorunlarin tespit edilmesi halinde sorumlu yazar, standart
uygulamaolaraksorumlu editortarafindan bilgilendirilmektedir.
Cok ciddi sorunlar icin size basvurulmamissa herhangi bir islem
yapmaniz gerekmemektedir.

Yukarida belirtilen olcitlerle ilgili olarak sorun iceren yazilar
bu asamada geri cevrilebilmektedir. Bu asamada geri cevrilen
yazilarini cogunlugunu, genellikle derginin odak ve kapsami
disinda kalan yazilar olusturmaktadir. Bu adimi gecen yazilar
danisman degerlendirme siirecine alinmaktadir.

Dergimizde c¢ift kor danismanlik yontemi uygulanmaktadir.
Dolayisiyla yazarlar yazi taslagini gonderirken su kisimlara
ayirmalari gerekmektedir:

1. Yazarlarin isimleri ve gorev vyerlerinin yer almadigi
korlestirilmis bir ana metin dosyasi. Metin icinde yazarlarin
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kimligini ortaya cikaracak atif veya kaynaklardan kaginilmahdir.

2. Baslik, tim vyazarlarin isimleri, gorev yerleri ve sorumlu
yazarin iletisim bilgilerini, Tiirkce ve ingilizce baslik, Tiirkce ve
ingilizce ozet, giris, yontem, bulgular, olgu sunumu, tartisma ve
sonuc, tesekkiir ve kaynaklar dahil makaleye ait ttim kisimlari
iceren ayri bir tam metin dosyasi. Tesekkiir, feragat veya mali
kaynak bilgileri bu sayfada belirtilmelidir. Derginin yardimci
editorleri, yazinin korlestirilmesine yardimc olarak ve uygun
uzmanlik alanindan muhtemel danismanlarla iletisime gecerek
danisman degerlendirme stirecini kolaylastirmaktadir.

Dergi akademik arastirma ve yayinclik alaninda en yi
uygulamalari saglamak icin siki bir cift kor danismanhk
yontemi uygulamaktadir. Cift kor danismanlik modelinde
yazarlar danismanlarin kim olduklarini, yazarlar da yazilarinin
kim tarafindan degerlendirildigini bilmemektedir. Cift kor
danismanlik sirecinde bu gizliligi saglayabilmek icin yazinin
hichir yerinde yazar isimlerinin bulunmamasi gerekmektedir.
Bu nedenle, Microsoft Word programi kullanilirken, Dosya
--> Ozellikler --> Ozet meniisiinde bulunan Ozet bélimiinde
mevcut kimlik bilgileri kaldiriimahdir. Korlestirildikten sonra
sorumlu editor danisma kurulundan ilgili uzmanlik alanindaki
iki Uyeyi secmekte ve yazi ¢ift kor danisman degerlendirmesi
yapilmak tizere danismanlarla paylasiimaktadir. Tim bu siirec
boyunca danisman ve yazarlar birbirlerinin kimlikleri hakkinda
bilgi sahibi olmamaktadirlar.

Danisman, vyazarla ayni kurumda gorev yapmayan kisiler
arasindan secilmektedir. Atandiktan sonra danismanlara
degerlendirme sirecine katilmalari i¢in bir davet mektubu
gonderilmektedir. Danismanlara  gonderilen bu eposta
davetinde yazi hakkinda gerekli tim bilgiler bulunmaktadir.
Danismanlardan degerlendirmeyi yapip yapamayacaklarini
belirtmek (zere derginin internet sitesine giris yapmalari
istenmekte, bundan sonra gonderiye erismeleri, goris ve
onerilerini kaydetmeleri mimkin olmaktadir. Davete 7 giin
icerisinde herhangi bir cevap verilmemesi halinde danismana
otomatik hatirlatma mektubu gonderilmektedir. Degerlendirme
icin izin verilen olagan siire 4 hafta civarindadir, ancak yayin
stirecinde bu suirede degisiklik yapilabilmektedir.

Danisman degerlendirmeleri

Danismanlar tarafindan yayin kuruluna su tir oOnerilerde
bulunulabilmektedir: gonderinin kabull, dizeltme gerekli,
duzeltme sonrasi yeniden degerlendirme, baska bir yere
gonderme, gonderinin reddi. Buna ilaveten danismanlarin
yazarlar icin faydali onerilerde bulunmasi istenmekte, ayrica
sadece editorlere iletmek icin ayrilan alana da onerilerini
kaydetmeleri istenmektedir. Danismanlardan yazinin dizgi

yoniinden denetimini yapmalari istenmemekte olup bu yonde
bir beklenti mevcut degildir. Her iki danismanin kabul veya red
yonuinde ortak bir fikirde olmasi halinde genellikle verilecek
karar kendiliginden ortaya ¢cikmaktadir. Bazen danismanlarin
onerileri birbirine zit olabilmektedir. Bu durumda tctinci bir
danismanin gorisiine basvurulmakta, bu ise streci bir miktar
geciktirmektedir.  Danismanlarin  goruslerinin ~ birbirinden
cok uzak olmasi halinde sorumlu editor yazinin kabulii veya
reddi yonunde bir karar verebilmek icin degerlendirmeyi bir
ileriki adima tasiyabilmektedir. Bu ileriki adimda sorumlu
editor, danisma kurulu tyelerinden bir baskasindan acil bir
degerlendirme talep edebilmektedir. Degerlendirme siireci
icin danismanlara ayrilan sirenin doldugu yazilarda sorumlu
editor yazinin degerlendirilmesi icin ek islemler yaparak
baska danismanlardan degerlendirme talep edebilirler. Yazi,
yayinlanmak i¢in uygun bulunmamasi halinde red gerekgelerini
iceren bir yazi ile birlikte yazara iade edilmektedir. Yazarin
hatali veya dirist olmayan bir degerlendirme vyapildigini
distnmesi halinde itiraz hakki bulunmaktadir. Verilen kararin
hangi gerekcelerle yeniden degerlendirilmesi gerektigini
acitklayan bir mektubun bas editore gonderilmesi halinde
verilen karar gozden gecirilecektir. Danisman degerlendirme
sirecinin herbir turunun tamamlanmasini miiteakip yazarlar,
danismanlar ve editoriin onerileri dogrultusunda gerekli
diizeltmeleri yapmak tizere sorumlu editor tarafindan resmi bir
mektup ile bilgilendirilmektedirler. Yazarlarin danismanlarin
onerileri dogrultusunda yazi (zerinde gerekli diizeltmeleri
yapmalari halinde yapmis olduklart bu degisikliklere ait bir
liste ile danismanlara iletilmek tizere cevaplarini gondermeleri
istenmektedir. Yazarlarin dizeltiimis yazi taslagini 4 hafta
icerisinde cevrimici sisteme yiiklemeleri gerekmekte olup aksi
takdirde yazara yazinin geri cekilmis olarak kabul edildigi
bildirilecektir. Yazinin dizeltilmis sirim genellikle ilk turdaki
danismanlardan en az birine yeniden sunulmakta ve yapilan
degisikliklerin tatmin edici olup olmadig danisiimaktadir.
Danismanlarin degisikliklerden hosnut olmamasi halinde yazi
daha ileri degerlendirme yapilmak tzere danisma kuruluna
yeniden havale edilebilmektedir. Bundan sonra sorumlu editor,
yayin kurulu tyelerinin onerileri dogrultusunda yazida gerekli
diuzeltmelerin yapilip yapiimadigini kontrol etmekte ve bir
sonraki adima gecmektedir. Sorumlu editor diizeltmeleri tatmin
edici bulmasi halinde degerlendirme siirecini sona erdirmek
tizere kararini kaydetmekte ve son karara gelinmektedir.

Karar verme siireci

iki veya daha fazla danismanin onerileri dogrultusunda yazi
hakkinda kabul veya red kararinin verilmesinden ve bu kararin
yazara iletiimesinden sorumlu editorler yetkilidirler. Danisman
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degerlendirme sirecinin  her turunun tamamlanmasini
miteakip gondericiye sorumlu editor tarafindan danismanlarin
onerilerini iceren resmi bir mektup gonderilmektedir. Yazinin
gonderilmesinden itibaren bas editor tarafindan son kararin
verilmesine kadar gecen sirec genellikle iki ay icerisinde
tamamlanmaktadir. Bir yazinin yayinlanmak tzere kabul edilip
edilmedigihususundayazarlarepostaile bilgilendirilmektedirler.
Kabul edilen yazilarin baski misveddeleri genellikle sonraki 4
hafta icerisinde diizeltilmek (izere yazarlara gonderilmektedir.
Yazarlar gonderilen misveddeyi ekli oneriler dogrultusunda
dikkatlice incelemeli, uygun siire icerisinde gerekli diizeltmeleri
yaparak geri gondermelidirler.

2021 yili dikkate alindiginda, ilk editoryal karar icin gecen
ortalama siire 53 giin, degerlendirme siireci tamamlanarak son
editoryal karara varilmasi icin gecen ortalama siire 159 giin,
yayinlanma icin gecen ortalama siire yaklasik 9 ay olup makale
red orani %40 civarindadir.

Yayin Sikhgi

Adli Tip Bilteni, Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda cevrimicgi
olarak yilda 3 sayi yayinlamaktadir. Derginin resmi yayin dili
Tiirkge ve ingilizcedir.

Makale islem Ucreti

Sayin Yazarimiz, 1 Subat 2022 tarihinden itibaren calismanizin
degerlendirmeye alinabilmesi icin -kabul/red sartina bagli
olmaksizin- makale basvurusu sirasinda ATUD hesabina “bagis”
olarak 400 TL yatirildiktan sonra dekontun sisteme makale
ile birlikte yiiklenmesi gerekmektedir. Bu durum dergimizin
strdurdlebilirligini ve daha vyiiksek seviyelere ulasmasini
saglamak adina almak zorunda kaldigimiz bir karardir.
Desteklerinizin artarak stirecegine inaniyoruz.

Acik Erisim Politikas

Bu dergi, arastirmalari kamuya (cretsiz olarak sunmanin
daha buyuk bir kiiresel bilgi alisverisini destekledigi ilkesine
dayanarak icerigine aninda acik erisim saglar.

Yazarlar ve telif hakki sahipleri, Adli Tip Biilteni'nde yayinlanan
makaleler icin tim kullanicilara Ucretsiz olarak erisim saglar.
Makaleler kaynak gosterilmek sartiyla kullanima aciktir.,

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi'nin (BOAI)
kurallarina dayanmaktadir, “acik erisim” ile, onun ucretsiz
erisilebilirligini kastedilmektedir. Herhangi bir kullanicinin
bu makalelerin tam metinlerini okumasina, indirmesine,
kopyalamasina, dagitmasina, yazdirmasina, aramasina veya
baglanti vermesine, indeksleme icin taramasina, yazilima
veri olarak iletmesine veya baska herhangi bir yasal amac

icin internetin kendisine erisim elde etmekten ayrilamaz
olanlar disinda finansal, yasal veya teknik engeller olmadan
kullanmasina izin verir. Cogaltma ve dagitim tizerindeki tek
kisitlama ve bu alandaki telif hakkinin tek roli, yazarlara
calismalarinin buttnligu tzerinde kontrol ve uygun sekilde
taninma ve alintilanma hakki vermek olmaldir.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakkiyla korunan calismalarin
veya calismalarin (cretsiz dagitimini saglayan bir kamu telif
hakki lisansidir. Yazarlar, calismalarini kullanma, paylasma
veya degistirme hakkini tciinci sahislara devretmek icin CC
lisansini kullanir. Bu dergi, Creative CommonsAttribution 4.0
International (CC BY 4.0) altinda lisanslanmistir ve bu, tglinci
taraflarin bu bilgileri orijinal calismaya uygun sekilde referans
vererek paylasmasina ve uyarlamasina izin verir.

Reklam Politikasi
Potansiyel reklam verenler, Yazi isleri ile iletisime gecmelidir.

Reklam gorselleri sadece Genel Yayin Yonetmeni'nin onayi ile
yayinlanir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Dergide yayinlanan makalelerde yer alan ifadeler veya gorisler
editorlerin, yayin kurulunun ve/veya yayincinin gorislerini
yansitmaz. Editorler, yayin kurulu ve yayinc bu tiir materyaller
icin herhangi bir sorumluluk veya ytkumlilik kabul etmez.
Dergide yayinlanan tiim gorisler, makalelerin yazarlarina aittir.

Adli Tip Dergisi ‘nin mali giderleri Adli Tip Uzmanlari Dernegi
tarafindan karsilanmaktadir.

Yazisma Adresi:

Editoryal Adres
Adres: Adli Tip Biilteni Editorliigi Mersin Universitesi Tip
Fakdiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Mersin

Online Makale Gonderme: https://submit.adlitipbulteni.com/
index.php/atb/login

Web sayfasi: https://adlitipbulteni.com/

E-posta: editor@adlitipbulteni.com

Reklam- Duyuru /Yayinevi Yazisma Adresi
Talepleriniz icin lutfen yayinci ile iletisime geciniz.
Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Molla Girani Mah. Kacamak Sk. No:21 34093 Findikzade-
istanbul-Tiirkiye

Telefon: +90 212 621 99 25 - Faks: +90 212 621 99 27
E-posta: info@galenos.com.tr

Web sayfasi: www.galenos.com.tr




Adli Tip Biilteni 2022;27(3)

Adli Tip Bulteni

The Bulletin of Legal Medicine

ABOUT

Focus and Scope

The Bulletin of Legal Medicine isan open access scientificjournal,
which aims to publish original contributions in many different
scientific disciplines pertaining to forensic medicine and other
fields of forensic sciences. It is the scientific publication of the
Association of Forensic Medicine Specialists in Turkey, being
published three times a year and it is internationally peer-
reviewed. The publication languages of the journal are Turkish

and English.

The Bulletin of Legal Medicine publishes:
1. Original Research Papers

2. Case Reports
3. Review Articles

Subject areas include, but are not restricted to the following

fields:
Clinical Forensic Postmortem Forensic | Forensic Pathology
Medicine Medicine and Histochemistry

Forensic Toxicology &
Poisoning

Forensic Chemistry
and Biochemistry

Forensic Biology
and Serology

Forensic Genetics and
DNA Studies

Forensic
Anthropology

Forensic
Odontology

Forensic Entomology

Forensic Psychiatry

Forensic Psychology

Forensic Radiology

Forensic Art

Forensic Ballistics

Forensic Document
Examination

Fingerprints and
Identification

Bloodstain Pattern
Analysis

Firearms, Projectiles
and Wounds

Disaster Victim
Identification

Crime Scene
Investigation

Criminal Profiling

Bite-mark evidence

Torture

Child Abuse and

Death Investigations

Suicidal Behaviours

Violence

Neglect
Interpersonal Violence | Elder Abuse Domestic Violence
Rape and Sexual Malpractice Human Rights, and

Public Health

Medical Law and any
topic that science and
medicine interact with
the law.

these disciplines.

The journal covers all mutual legal aspects of disciplines mentioned above
besides the specialist topics of forensic interest that are included in or related to

The Bulletin of Legal Medicine is currently indexed by
Tiibitak Ulakbim Tiirk Tip Dizini, DOAJ (Directory of Open
Access Journals), Turkish Citation Index, Turk Medline, Index
Copernicus, EBSCO and J-Gate.

The evaluation and publication processes of The Bulletin of

Legal Medicine are shaped in acceptance with the guidelines of
ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors), COPE
(Committee of Publication Ethics), EASE (European Association
of Science Editors), and WAME ( World Association of Medical
Editors). The journal also is in conformity with the Principles
of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice).

Peer-Review Policy
Initial Manuscript Evaluation

For consideration, all manuscripts should be submitted by
online system of The Journal at www.adlitipbulteni.com.
The whole editorial process of The Journal is done via online
submission system, and can be documented in case of a conflict
or objection.

The suitability of papers for publication in The Journal is decided
by the editorial policy of the editorial board.

Editor-in-Chief is fully authorized for reviewing process, which is
processed in the order of submission to The Journal.
Editor-in-Chief assigns either one of the Co-Editors or himself in
order to perform initial assessment. Then, the assignee conducts
initial pre-refereeing checks to ensure the article is legible,
complete, correctly formatted, original, within the scope of The
Journal, in the style of a scientific article and written in clear
language.

Check for Plagiarism

The Journal is a member of Crosscheck, and all manuscripts are
screened by Crosscheck in terms of originality. If serious issues
are identified concerningthe manuscript, the assignee will notify
the corresponding author as part of our standard procedure. No
action is required from you unless specifically requested for very
serious concerns.

Any article that has problems with any of the above criteria
may be rejected at this stage. Manuscripts rejected at this stage
typically are not in line with the focus and scopes of the journal.
Essays that pass through this stage are then entered into the
peer review process.

This journal follows a double-blind reviewing procedure.
Authors are therefore requested to submit:

1. A blinded manuscript file without any author names and
affiliations in the text. Self-identifying citations and references
in the article text should be avoided.

2. A separate full manuscript file, containing title, all author
names, affiliations, contact information of the corresponding
author and all other compoments of the manuscript. Any
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acknowledgements, disclosures, or funding information should
also be included on this page.
Editorial Assistants at The Journal facilitate the peer review
process by assistingwith blinding manuscriptsand corresponding
with potential peer reviewers.

TheJournaladheresto a strict policy of double-blind, peer-review
to ensure best practices in scholarly research and publication. In
Double-blind model, the reviewers do not know the names of
the authors, and the authors do not know who reviewed their
manuscript. To ensure anonymity in the double-blind refereeing
process, the author’s name should not appear anywhere on the
manuscript. If using Microsoft Word the manuscript ‘Summary’,
under the menu ‘File/Properties/Summary’, should also be
erased. Once blinded, the assignee selects at least two members
of the advisory board, and manuscripts are shared with these
experts within the field for double-blind peer review, in
which both the Reviewer and the Author remain anonymous
throughout the process. A reviewer may not belong to the same
institution as authors.

After assigned, the reviewers are invited to participate the
review process via a notification email. The email invitation
to reviewers will contain all necessary information about the
manuscript. The reviewers are asked to log into the journal web
site to indicate whether they will undertake the review or not, as
well as to access the submission and to record their review and
recommendation.

Automated email reminders are sent to the reviewer when the
reviewer do not respond to a review request within 7 days. The
typical period of time allowed for reviews is 4 weeks but note
that it can be modified during the editorial process.

Peer Review Reports

Reviewers make one of the following recommendations to the
Editors: accept submission, revisions required, resubmit for
review, resubmit elsewhere, decline submission. Additionally,
reviewers are asked to provide significant commentary for
authors and are also provided space to make comments
intended solely for the editors. Reviewers are not asked or
expected to make any copyediting comments.

If both reviewers agree on acceptance or rejection, the decision
stands.

Occasionally, we receive contradicting Reviewers’ reports and
need to ask for a third reviewer, which does delay the process.
When their opinions are poles apart, then the Associate Editor
takes a further process to decide acceptance or rejection of
that paper. For the further process, Associate Editors request an
emergency review by another advisory board member. Associate

Editors may take a further process for the manuscript of which
reviewing process is overdue.

If a paper is not suitable for publication it will be returned to the
author with a statement of reasons for rejection. The author may
appeal if he or she believes an erroneous or unfair judgment has
been made. A letter to the Editor-in-Chief presenting reasons
why the decision should be reconsidered will be subjected to
due consideration.

After review, the author is notified by email for revision in accord
with suggestions made by the reviewers and the Editor.

At the completion of each round of the peer review process, the
submitter receives a formal letter from the Editor that includes
notes from the Peer Reviewers.

When authors make revisions to their article in response to the
referees’ comments they are asked to submit a list of changes
and any replies for transmission to the referees. The author
must upload the revised manuscript to the online system within
4 weeks; otherwise the author will be notified that the paper
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Basvuru Kontrol Listesi

Basvuru surecinde yazarlar basvurularinin asagidaki listedeki tim
maddelere uydugunu kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan
basvurular yazarlara geri dondrulecektir.

1. Metin, yazar rehberinde ozetlenen bicim ve bibliyografik kurallara
uymaktadir.

2. Kaynaklar icin DOI kayitlari eklenmistir.

3. Cevrimici gonderi sirasinda yazi taslaginda yer alan tiim yazarlarin
isimleri, gorev yerleri, ORCID ID bilgisi ve sorumlu yazarin iletisim
bilgilerini eksiksiz olarak girmeyi taahhiit ediyorum.

*** Gerekge: Tum yazarlarin ORCID ID bilgisinin makalede yayinlanmasi
TR Dizin tarafindan zorunlu kilinmistir.

4. TR Dizin Kurallari geregince etik kurul izni gerektiren calismalar igin
2020 yilindan itibaren, Etik Komisyon raporu veya esdegeri olan resmi
bir yazinin yazarlar tarafindan gonderilmesi zorunlu kilinmistir.

5. Danismana gonderilmek tizere tizere Korlestirilmis metin dosyasi,

Makale basligi, tiim yazarlarin ayri ayri; unvanlari, uzmanlik alanlari,
gorev yerleri, e-posta adresleri ve sorumlu yazarin iletisim adresine
dair bilgiler, feragat, calismanin mali kaynaklari, ¢ikar catismasi olup
olmadigina dair bilgiler, Tiirkce ve ingilizce baslik, Tiirkce ve ingilizce
kisa baslik, Tiirkce ve ingilizce ozet, giris, yontem, bulgular, olgu
sunumu, tartisma ve sonug, tesekkiir ve kaynaklar dahil makaleye ait
tim kisimlarin bulundugu ayri bir tam metin dosyasi hazirlanmistir.

6. Telif hakki ve Etik sozlesmesi sorumlu yazar tarafindan islak imza
ile imzalanarak gonderilmek Uzere resim veya pdf dosyasi olarak
hazirlanmistir.

Not: Dergi internet sitesinden indirilen telif hakki ve etik formununun
bilgisayarda Adobe Reader programi ile doldurulduktan sonra yazicidan
alinacak ¢iktinin sorumlu yazar tarafindan islak imza ile imzalanmasi,
resim dosyasi veya pdf olarak—imzali kagit belgenin cep telefonu ile
fotografi cekilebilecegi gibi scanner ile de taranabili—ek dosyalar
boltimine yuklenmesi yeterlidir.

7. Korlestirilmis metin dosyasinda yazinin boliimlerinin yanisira
hem Tiirkge hem ingilizce bashk, hem Tiirkge hem ingilizce 6zet yer
almaktadir.

8. Korlestirilmis metin ve tam metin dosyalari Microsoft Word belge
dosyasi bicimindedir.

1. Korlestirilmis Metin Taslagini indirmek icin Tiklayiniz
2. Tam Metin Taslagini indirmek icin Tiklaymiz

3. Telif Hakki ve Etik Formunu indirmek icin Tiklayiniz

Yazar Rehberi

Sayin Yazarimiz,

Yazinizi degerlendirilmek ve yayinlanmak tizere Adli Tip Biltenine
gondermeyi secmenizden dolayr cok tesekkiir ederiz. Yazinizin
hazirlanmasi ve gonderilmesinde size kolaylik saglamak amaciyla dikkat
edilmesi gereken temel noktalari agiklayan bu kilavuz hazirlanmistir.

Giris

Adli Tip Bilteni, Adli Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD) tarafindan resmi
olarak yayinlanan bilimsel bir dergidir. Dergi, acik erisimli, uluslararasi
danismanh bir yayin olup yilda ti¢ kez yayinlanmaktadir. Dergi, adli
tip ve adli bilimlerle alakali pek cok farkli bilimsel disiplinlerden
ozglin katkilar yayinlamayi amaclamaktadir. Derginin yayin dilleri
Tiirkce ve ingilizcedir. ilgi alanlari ve konu basliklari sadece bunlarla
sinirli olmamakla birlikte; klinik adli tip, postmortem adli tip, adli
patoloji ve Histokimya, adli toksikoloji ve zehirlenmeler, adli kimya ve
biyokimya, adli biyoloji ve Seroloji, adli genetik ve DNA incelemeleri,
adli antropoloji, adli odontoloji, adli entomoloji, adli psikiyatri, adli
psikoloji, adli sanat, adli balistik, adli belge incelemesi, parmak izi
incelemesi ve kimliklendirme, kan lekesi model analizi, atesli silahlar
ve mermi yaralanmalari, felaket kurbanlarinin kimliklendirilmesi, olay
yeri incelemesi, suclu profilinin ¢ikarilmasi, 1sirik izi incelemesi, iskence,
cocuk istismari ve ihmali, 6ltiim arastirmalari, intihar davranislari, kisiler
arasi siddet, yash istismari, aile ici siddet, cinsel saldiri ve siddet, insan
haklar, halk saghgi, tip hukuku, bilim ve tip ile hukukun etkilesimde
bulundugu her konuyu kapsamaktadir.

Derginin ilgi alani, yukarida bahsedilen disiplinlerin tim hukuki
boyutlarinin yani sira bu disiplinlerin biinyesinde bulunan adli
bilimlerle alakah tiim 6zel uzmanhk konularini da kapsamaktadir.

Hedef Kitle

Adli tip uzmanlari, adli tipla ilgili klinik hekimleri, adli bilimciler,
kriminologlar, olay yeri inceleme uzmanlari, hakimler, savcilar,
avukatlar ve diger hukukcular, adli bilirkisiler, patologlar, psikiyatristler,
dis hekimleri ve hemsireler.

Yazinin Hazirlanmasi

Yayinlanmak tizere dergiye gonderilecek tiim yazilar arastirma ve yayin
etigine uygun olmalidir. Tim yazarlar, makaleye akademik veya bilimsel
olarak dogrudan katki saglamis olmalidir. Kongre ve sempozyumlarda
sunulan bildirilerin kabul edilebilmesi icin ¢alismanin tamaminin
bildiri kitabinda yayinlanmamis olmasi ve daha once sunulduguna
ait bilgilerin dipnot olarak belirtilmesi gerekmektedir. Yazi, kismen
veya tamamen baska bir yerde yayinlanmamis olmali, yayinlanmak
tizere ayni anda baska bir dergiye gonderilmemis olmalidir. Dogrudan
alintilar, tablolar veya telif hakki bulunan gorseller gonderilmeden
once sahiplerinden veya yazarlarindan yazili izin alinmali, bu izin
aciklama olarak resim, tablo ve grafik aciklamasinda belirtilmelidir.
Tum vyazilar editorler ve danismanlar tarafindan degerlendirmeye tabi
tutulmaktadir.

Danisman Degerlendirme Siireci

Gerek dergiye yazi gonderilmesi gerekse danisman degerlendirme
stireci, Galenos Yayinevi tarafindan yonetilen internet sitesi (http://
www.adlitipbulteni.com) aracihg ile gerceklestiriimektedir. Yazi,
yayinlanmak tizere gonderilmesini miteakip dergi yoneticisi ve editor
kadrosu tarafindan yazar rehberinde belirtilen ozellikleri tasiyip
tasimadig yoniinden incelenmektedir. Yazi daha sonra, danismanlik
stirecini yoneten ve denetleyen editorlerden birine (bas editor veya




Adli Tip Biilteni 2022;27(3)

Adli Tip Bulteni

The Bulletin of Legal Medicine

YAZARLARA BILGI

bolum editori) atanir. Atanan editor daha sonra yaziyi, uygunluk,
icerik ve kalite yoniinden degerlendirir. Uygun olarak degerlendirilen
yaziya en az iki danisman atanir. Bir yazinin yayinlanmak izere
degerlendirmeye alinmasi icin orijinal ve 6nemli olmasi, ilgili arastirma
alanina onemli derecede katkida bulunmasi gerekmektedir. Genel
olarak, calismanin gerceklestiriimesinde kullanilan 6zgiin yontemlerde
veya verilerin yorumlanmasi icin kullanilan mantikta kusurlar
olmamalidir. Calismanin bulgularinin, ¢ikarimlarini  desteklemesi,
daha onceki calismalarla kiyaslandiginda hata icermemesi (veya ilgili
kaynaklarin hari¢ tutulmamasi) onem tasimaktadir. Gerekli hallerde,
kurumsal calisma onayi gibi hususlar belgelerle ortaya konabilmelidir.
Verilerin analizinde kullanilan istatistikler (6rneklem buytkluginin
dogrulanmasi gibi) ile tablo ve sekillerde sunulan veriler bulgulari
yeterince yansitmali ve calismanin ¢ikarimlarini  dogrulayacak
yeterlilikte olmalidir. Genel olarak, yazinin uzunlugu ve yaziya dokme
kalitesi calismanin kalitesini gostermek agisindan onemlidir.

Tam danismanlarin degerlendirmesi tamamlandiginda yorum ve
tavsiyeler editor gozden gecirilmekte, yazinin yayinlanma yontinden
uygun olup olmadigina dair bir karar verilmektedir. Kabul karari,
gonderilen yazinin 6nem ve ozgiinligiine dayanilarak verilmektedir.
Kabul edilmesi halinde yazi, sunulan veriler degistiriimeden netlik
ve anlasilabilirligi arttirmak maksadiyla editoryal dizeltmelere
tabi tutulabilir. Gonderim strecinin bir parcasi olarak, yazarlarin
calismalarinin asagidaki maddelerin hepsine uygunlugunu kontrol
etmeleri gerekmektedir ve bu yonergelere uymayan vyazarlara
calismalari iade edilebilir.

Genel ilkeler

Ozgiin arastirma tiiriindeki makalelerin metni Giris, Gere¢ ve Yontem,
Bulgular ve Sonuc béltimlerine ayrilmalidir. Bu metin yapisi soézde bir
yayin bicimi degil, aslinda bilimsel arastirma ve kesif stirecinin makale
yazimina bir yansimasidir. Yazi icerigini daha da organize etmek icin
bu bolimler alt basliklara ayrilabilmektedir. Meta-analizler gibi diger
yazi tirleri farkh bigimlere ihtiya¢ duyabilir iken vaka sunumlari,
sozlu bildiriler veya editoryal yazilar hi¢c veya daha az yapilandiriimis
bicimlere sahip olabilirler.

Bilgisayar yazi bicimleri, ayrintilar veya boltimler ekleme, bilginin
katmanlara ayrilmasi, capraz baglantilar veya bilgisayar stirimlerinde
yazinin belirli bolimlerinin ayiklanmasi gibi imkanlar sunmaktadir.
Yaziya ilave dijital materyal, danisman degerlendirilmesinden gecmek
lizere ana yazi ile ayni anda gonderilmelidir.

Boliimler
Ozet

Ozgiin  arastirmalar, sistematik derlemeler ve meta-analizler
yapilandirilmis 6zet icermelidirler. Ozette, calismanin icerigi veya
alt yapisi, calismanin amaci, temel yontemler (katihmcilarin secimi,
calisma sartlar, olgtimler, ¢oziimleyici yontem vh.), ana bulgular
(mimkinse ozglin etki alanlar, istatistiki ve klinik onemi verilerek) ve
varilan baslica sonuglar belirtilmelidir. Calisma veya gozlemlerin yeni
ve onemli taraflari vurgulanmali, 6nemli kisitlar belirtilmeli ve bulgular
asir yorumlanmaya cahsiilmamaldir. Sekil, tablo veya resimlere ozet
icinde atifta bulunulmamahdir.

Ozetler, bircok elektronik veri tabaninda dizinlenen ve okuyucularin
buyik kismi tarafindan okunan yegane kisim oldugu icin yazarlar
makalenin icerigini en dogru sekilde yansitmasi icin gereken azami
cabayi gostermelidirler. Dergiye gonderilen tim yazilarda Tirkge ve
ingilizce 6zet bulunmalidir. Ozgiin arastirma makalelerinin ozetleri her
bir dil icin 250 kelimeden uzun olmamalidir.

Anahtar Kelimeler

Ozetin sonunda niteleyici kelime gruplarindan olusan 3 ile 6 arasinda
anahtar kelime bulunmalidir. ingilizce anahtar kelimeler (http://
www.nIm.nih.gov/mesh) adresindeki Tibbi Konu Basliklari (MESH)
dizininden, Tirkce anahtar kelimeler ise (http://www.tubaterim.gov.tr)
adresindeki Turkce Bilim Terimleri dizininden secilmelidir. Kisaltmalar
anahtar kelime olarak kullanilamazlar, bunun yerine acik halleri
yazilmahdir. Alfa, beta, delta gibi Latin alfabesinde bulunmayan harfler
actk okunuslariyla kullaniimalidirlar.

Ornek; karbon monoksid, atesli silahlar, cinsel istismar, agiz mukozasi
Giris

Calismanin icerigi veya alt yapisi (calisma konusunun durumu, onemi)
bu boliimde sunulmalidir. Calisma veya gozlemin 6zgiin amaci veya
arastirma nesnesi veya sinanan varsayim belirtilmelidir. Sadece
dogrudan ilgili kaynaklara atifta bulunulmali, nakledilen calismalardaki
veri veya sonuglara bu boliimde yer verilmemelidir.

Gereg ve Yontem

Gere¢ ve Yontem bolimintn ana kaidesi, calismanin neden ve ne
sekilde belirlenen yontemle gerceklestirildigini acik ve net bir sekilde
ortaya koymak olmalidir. Yontem boliimdi, verilere erisimi olan diger
¢alismacilarin ayni sonuglara ulasabilmesine imkan verecek ayrintida
olmayi hedeflemelidir. Yazarlar tarafindan, gozlemsel veya deneysel
calismaya katilimcilarin (kontrol grubu dahil olmak Uzere saglikli
bireyler veya hastalar) veya otopsi uygulanan kisilerin secilme islemi,
uygunluk ve haric tutulma olcttleri ile kaynak kitlenin tanimi acik bir
bicimde yapiimalidir. Genel olarak, bu bélim sadece ¢alismanin plan
veya protokolii yapildigi sirada mevcut bilgileri ihtiva etmeli, calisma
sirasinda elde edilen tim bilgiler bulgular boliminde yer almahdir.
Calismanin yuratialmesi icin bir kurulusa Ucretli veya baska sekilde
sozlesme yapilmis ise (verinin toplanmasi veya yonetimi gibi) bu durum
yontem boliimiinde acikga belirtiimelidir.

Etik Beyan

Yontem boltimiinde, arastirmanin sorumlu etik inceleme komitesi
(kurumsal veya ulusal) tarafindan gézden gecirilerek onaylandigini
veya muaf tutuldugunu gosteren bir beyan icermelidir (etik kurulun
adi, tarih ve karar numarasi). Resmi bir etik komite mevcut degilse,
arastirmanin Helsinki Bildirgesi'ne gore yurituldigina belirten bir
bildiri yer almalidir.

Hasta / olen hastalarin isimleri, bas harfleri veya otopsi numaralari
dahil olmak tizere kimlik bilgileri hicbir sekilde yazili agiklamalarda
veya fotograflarda gosterilmemelidir. Eger gerekli degilse, detaylarin
belirtilmesinden kaciniimalidir.
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insan c¢alismalarinda aydinlatilmis onam alinmali ve makalede
belirtilmelidir.

Yazarlar, insan konulardaki deneyleri bildirirken, izlenen proseddrlerin,
insan deneyleri (kurumsal ve ulusal) sorumlu komitesinin etik
standartlarina ve 2000 ve 2013te revize edilmis olan 1975 Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olup olmadigini belirtmelidir. Hayvanlar
tizerinde yapilan deneylerde yazarlar, laboratuvar hayvanlarinin bakimi
ve kullanimi icin kurumsal ve ulusal rehberin takip edilip edilmedigini
belirtmelidir.

Kullanilan istatistiki yontemler, calismaya uygunlugu hakkinda bir
hiikme varabilmek ve bildirilen sonuglari teyit edebilmek icin orijinal
verilere erisimi olan, konuya vakif bir okuyucuya yetecek derecede
ayrintili bicimde belirtilmelidir. istatistiki kavramlar, kisaltmalar,
simgeler tanimlanmali, kullanilan istatistik yazilimlar ve strimleri
belirtilmelidir.

Bulgular

Esas ve en onemli bulgular 6n sirada olmak (zere, bulgular metin,
tablo ve resimler icerisinde mantiksal sira ile sunulmaldir. Tablo ve
sekillerde sunulan verilerin tamami metin icerisinde tekrar verilmemeli,
sadece en onemli gozlemler vurgulanmali veya 6zetlenmelidir. Gereg
ve Yontem boliminde tanimlanan esas ve ikinci derecede tim
bulgulara ait veriler sunulmalidir. ilave ya da bitiinleyici gerecler
veya teknik ayrintilar, yazinin akisi bozulmadan erisilebilecek olan ek
boltimiinde verilebilecegi gibi derginin sadece elektronik stirimtinde
de yayinlanabilir. Sayisal bulgular, sadece yiizdelik oranlar gibi tiirev
sonuclar biciminde degil, bu sonuclarin hesaplandigi rakamsal degerler
biciminde de verilmeli, istatistiki olarak anlamli olup olmadiklari
belirtilmelidir. Tablo ve sekiller, yazinin amacini agiklayici ve destekleyici
verilerin degerlendirilmesine yardimci olanlarla sinirli tutulmahdir. Cok
fazla sayida kayit iceren tablolara care secenek olarak cizim (grafik)
kullanilmali, ¢izim veya tablolardaki veriler tekrarlanmalidir. “Rasgele”
(rasgele Giretme veya secmekte kullanilan cihaza isaret eder), “normal”,
“anlaml”; “korelasyon” ve “orneklem” gibi istatistiki teknik terimlerin,
teknik olmayan kullanimlarindan kaginilmahdir. Verilerin yas ve
cinsiyet gibi demografik degiskenlere gére sunulmasi calisma boyunca
verilerin alt gruplarda toplanmasini kolaylastirmakta olup aciklanmasi
gereken engelleyici sebepler olmadik¢a her zaman uygulanmalidir.

Tartisma

Tartismaya ana bulgulari kisaca 6zetleyerek baslanmali ve bu bulgulari
ortaya cikaran muhtemel mekanizmalar ve yorumlar (zerinde
durulmalidir. Calismanin yeni ve onemli taraflari vurgulanmali,
bulgular konu ile alakali delillerin butunligu 1siginda yazi icine
yerlestirilmelidir. Calismanin kisitliliklari belirtilmeli, mevcut bulgularin
ileriki arastirmalar ve uygulama veya politikalar tizerindeki muhtemel
etkilerinden bahsedilmelidir. Giris veya bulgular gibi yazinin diger
boltimlerinde sunulan veriler veya diger bilgiler ayrintilari ile tekrar
edilmemelidir.

Varilan hukimler calismanin hedefleri ile irtibatlandiriimali, verilerle
yeterince desteklenmeyen mutlak ifade ve hiikiimlerden kaginilmahdir.
Ozellikle, klinik ve istatistiki anlamlilik arasinda ayrim yapilmali, yazi
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uygun veri ve analizler icermiyorsa ekonomik fayda ve maliyetlerle
ilgili aciklamalardan kacinilmalidir. Hentiz tamamlanmamis ¢alismalar
tizerinde Ustunlik iddia etmekten veya ima etmekten kaginilmahdir.
Dogrulugu kanitlandigi zaman yeni hipotezler beyan edilmeli, ancak
bu durum agikca belirtilmelidir.

Metin ici Atiflar ve Kaynaklar

Mimkiin oldugunda arastirma kaynaklarinin orijinal metinlerine
dogrudanatiftabulunulmalidir.Kaynaklar,yazar,editorveyadanismanlar
tarafindan kendi menfaatleri dogrultusunda kullaniimamahdir.
Derleme vyazilarina yapilan atiflar okuyuculari bir literatiir kiimesine
yonlendirmek icin etkili bir yol olmakla birlikte, derleme yazilari her
zaman asil calismayi yeterince yansitmayabilmektedir. Diger yandan,
bir konudaki orijinal calismalara yapilan cok kapsamli atiflar, cok
fazla yer kaplayabilmektedir. Orijinal bas makalelere yapilan daha
az sayidaki atif, bilhassa kaynaklarin basili makalelerin elektronik
stirimiine eklenebilmesi ve online literatiir taramasinin okuyucularin
literatiire daha verimli sekilde erismesine imkan saglamasi sayesinde,
cogu kez daha kapsamli atif listeleri kadar ise yarabilmektedir.
Konferans ozetlerine atif yapiimamali, lizumu halinde sayfa dipnotlari
olarak degil, ancak metin icinde paranteze alinarak kaynak olarak
kullanilmahdir. Kabul edilmis ancak hentiz yayinlanmamis yazilara
yapilan atiflar “yayin asamasinda” seklinde belirtilmelidir. Yayinlanmak
tizere gonderilmis ancak kabul edilmemis yazilardan elde edilen
bilgilere, yazarindan izin alinarak “yayinlanmamis gézlemler” seklinde
atifta bulunulmahdir.

Kanunlar (or., ceza kanunu), tlziik, yonetmelik ve genelgeler bilimsel
yazilar degildirler. Resmi gazetede yayinlanmasinin yani sira hircok
internet sitesinde yayinlanmalari nedeniyle bunlara kaynak numarasi
verilmemelidir. Lizumu halinde, kanun numarasi, madde numarasi,
resmi gazetede yayinlanma tarihi gibi (Or., 5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu’nun 86. maddesinde...) nitelikleri belirtilerek metin icinde atif
yapilmali, ancak numara verilerek kaynak listesine eklenmemelidir.

Atif hatalarini en aza indirmek icin kaynaklar PubMed gibi bir
elektronik bibliyografya kaynagi veya orijinal kaynaklarin basili kopyasi
kullanilarak dogrulanabilir. Kaynaklar, metin icinde ilk zikredildikleri
siraya gore ardisik olarak numaralandiriimalidir. Roma rakamlarindan
kacinilmahdir. Metin, tablo ve sekil aciklamalarindaki kaynaklar Arap
rakamlart (1, 2, 3... 9, 0) ile parantez icine alinarak belirtilmelidir.
Sadece tablo veya sekil aciklamalarinda atif yapilan kaynaklar, o
tablonun metni veya sekil aciklamasinda ilk kez kullanildigi sirayla
uyumlu olarak numaralandiriimalidir. Dergilerin isimleri Medline
tarafindan kullanilan  bicime gore (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nlmcatalog/journals) kisaltiimalidir.

Bir calismaya metin icinde birden fazla kez atifta bulunulmasi halinde
ilk verilen numara, ikinci ve sonraki atiflar icin de kullaniimalidir. Ayni
cimle icinde birden fazla kaynaga su sekilde atifta bulunulabilir: or.,
kaynak listesinde ikiden dorde kadar: (2-4), kaynak listesinde ikiden
dorde kadar olan kaynaklara ilaveten sekiz nolu kaynak: (2-4, 8).
Yazarlarin isimleri zikredilseler dahi hemen sonrasinda kaynaga metin
icinde atifta bulunulmalidir. Calisma tek yazarl ise yazarin soyadi ve
parantez icinde kaynak numarasi, iki yazarli calisma ise ilk ve ikinci
yazarin soyadindan sonra parantez icinde kaynak numarasi, tic veya
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daha vyazarli ise ilk yazarin soyadindan sonra ve ark. kisaltmasini
takiben parantez icinde kaynak numarasi bi¢imi kullaniimalidir.

Metin ici Atif Ornekleri

DokgozZ'tin (1) calismasinda, cinsel istismara ugrayan cocuklarin...

Kocak ve Alpaslan’in (2) calismasinda ise cinsel istismara ugrayan
ergenlerde ...

Erbas ve ark.’nin (3) genclik yas grubunda meydana gelen cinsel saldiri
olgulari tizerinde ...

Alexandrite (755-nm) and Diode (810-nm) lazer cihazlari ise bu orneklere
gore ara ozelliklere sahip lazerlerdir (1, 2). ... Bu reaksiyon fototermolizin
beklenen bir sonucudur ve yan etki olarak degerlendirilmemelidir (1-
8). Ancak ciltte yanik, ince epidermal kurutlanma lazer epilasyonun
istenmeyen bir yan etkisidir ve Ruby ve Alexandrite lazerlerde %10-15
arasi gorilmektedir ve tamamina yakini geri dontstmltdur (2, 7, 8).
... Calismamizda olgularin biytk ¢ogunlugunun kadin cinsiyetinde ve
ortalama yasin 31,21 + 8,52 olmasi literattr ile uyumlu bulunmustur
(1-7,9).

Atif Bigimi

Vancouver atif bicimi ya da yazar-rakam sistemi olarak bilinen
Vancouver sisteminde, metin icinde, kaynak listesindeki
numaralandiriimis kayitlara rakamlar ile atifta bulunulmaktadir.
Vancouver bicimi MEDLINE ve PubMed tarafindan kullanilmaktadir.
Vancouver sistemi ya da Vancouver bicimi isimleri 1978 yilindan beri
mevcuttur. ikincisinin en son siiriimii, ICMJE Tavsiyelerinin Kaynaklar
> Tarz ve Bi¢cim boliminde bulunan (Citing Medicine) “Tipta Atif
Yapma“dir. Cesitli tip dergilerinden olusan bir editorler komitesi,
Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Kurulu (ICMJE) 1978'de Kanada'nin
Vancouver sehrinde, bu dergilerde yayinlanacak makalelerin tasimasi
gereken ortak bazi sartlari belirlemek tzere bir araya gelmistir. Bu
toplanti, Biyotip dergilerine gonderilen yazilarin tasimasi gereken
ortak sartlarin (URMs) belirlenmesini saglamistir. Bu ortak sartlarin bir
kismini kaynak bicimi olusturmakta olup komite kokli gecmise sahip
olan yazar-rakam bigimini tercih etmistir.

2000’li yillarin basindan bu yana MEDLINE ve PubMed’i yonetmekte
olan Birlesik Devletler Ulusal Tip Kiitiiphanesi (NLM), ICMJE'nin “Ornek
Referanslar” sayfalarina ev sahipligi yapmaktadir. 2007 yili civarinda
kuttiphane atif bicimi icin rehber olmak tizere Tipta Atif Yapmayi (Citing
Medicine) olusturmus ve bicimin ayrintilarina bu sayfada yer vermistir.
Komite Tavsiyeleri artik, Vancouver biciminin ayrintilarini gostermek
tizere ev sahipligi yapmakta olan Tipta Atif Yapma (Citing Medicine)
sayfalarina yonlendirmektedir.

Yayinlandigi ilk tarihten bu yana Adli Tip Biilteni, Vancouver (PubMed/
NLM) atif bicimini kullanmaktadir. Bu nedenle, Adli Tip Biiltenine
yayinlanmak Uzere gonderilen yazilardaki kaynaklar, NLM tarafindan
yayinlanan Tip Dergisi Uluslararasi Komitesi Editorleri (ICMJE) Tibbi
Dergilerde Akademik Calismalarin Yonetim, Bildirim, Diizenlenme ve
Yayinlanmasi icin Tavsiyeler sayfasinda bulunan: Makale Yazarlari icin
Bicimlendirilmis Atif Ornekleri web sayfasinda 6zetlenen ve ayrintilari
Tipta Atif Yapma (Citing Medicine) 2. stirimtinde gosterilen kurallara
gore diizenlenmis olmalidir.

Vancouver kurallarina gore, yalnizca kendi okudugunuz yazilara
atifta bulunabilirsiniz. Bir makalede baska bir yaziya atifta bulunan
ilging bir kisim bulursaniz, asil yaziyr okuyup buna atifta bulunmaniz
gerekmektedir. Ayrica bir kisinin ortaya ¢ikarmadigi, herkes tarafindan
bilinen, bircok kaynaktan teyit edilebilecek genel bilgiler icin atifta
bulunulmasina gerek yoktur. Kanun, tiiziik, yonetmelik gibi mevzuat
bu kapsamda degerlendirilebilir.

Kaynak Listesi

Kaynak listesi, tesekkiir bolimiinden hemen sonra, bu bélim mevcut
degilse tartismadan hemen sonra yer almalidir.

Kaynak listesi, atiflarin  metin icinde yer aldig
numaralandiriimis liste olarak diizenlenmelidir.

siraya  gore

Dergi isimleri, dergi adlar icin kisaltma kurallarina gore kisaltilabilir.
Mesela, Ulusal Tip Kutiiphanesinin arama sayfasinda, derginin tam
adi yazilarak yapilan aramada gelen kayitlar kisaltiimis dergi baslig
icermektedir.

Yazarlarin isimleri, tam soyadin ardindan adin bas harf(ler)i biciminde
verilmelidir. Soyad ile adin bas harf(ler)i arasinda sadece bosluk
olmahdir. Adi birden fazla kelimeden olusan yazar isimlerinde,
adlarinin bas harflerinin en fazla ikisi yazilmali, bu bas harfler bosluk
veya tirnak olmadan bitisik yazilmahdir.

Yazarlar birbirlerinden virgiil ve bosluk ile ayriimali, son yazar adindan
sonra nokta kullaniimalidir. Altidan fazla yazar mevcutsa, ilk 6 yazarin
ismi belirtilerek et al. ile bitirilmelidir.

Makale basliklarinin yalnizca ilk kelimesi, 6zel isimler, 6zel sifatlar ve
kisaltmalar buyiik harfle yazilmis olmalidir.

Dergilerin etki katsayisinin (impact factor), yayinlanan yazilarin aldig
atif sayisinin ve yazarlarin her bir makalesinin aldigi atif sayisinin
hesaplanabilmesi icin yegane guvenilir yontem, kaynak listesindeki
kayitlara DOI eklenmesidir. Adli Tip Biilteninde yayinlanan tiim
makalelere DOI alinmak iizere CrossRef iyeligi gerceklestirilmis, ilk
sayldan itibaren yayinlanmis tiim arastirma makalesi, vaka sunumu,
derleme ve editore mektup biciminde yazilara DOI alinmistir. Bu
nedenle, Adli Tip Biilteni ve diger uluslararasi dergilerde yayinlanan
tim vyazilara atifta bulunurken kaynak listesine DOI eklenmesi
gerekmektedir.

Dergimizde yayinlanan makalelere atif yapma hususunda sayfanin
sag tarafindan bulunan makale araclarinin size yardimci olacagini
umuyoruz.

Ayrica, dergimizdeki makalelere ait DOI, Dergi Internet
sitesindeki makale oOzet sayfasinda, https://doi.org/10.17986/blm.
XXXXXXXXXX biciminde yer almaktadir.

Kaynak listesine DOI eklenmesine biiyiik 6nem vermekteyiz.
Kaynaklarin DOI kayitlarini sorgulamak icin su sayfayi kullanabilirsiniz
https://doi.crossref.org/simpleTextQuery

DOI almamis dergi makalesi icin 6rnek:
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Dokgoz H, Kar H, Bilgin NG, Toros F. Forensic Approach to Teenage
Mothers Concept: 3 Case Reports. Turkiye Klinikleri | Foren Med.
2008;5(2):80-84.

DOI almis dergi makalesi icin ornek:

Kocak U, Alpaslan AH, Yagan M, Ozer E. Suicide by Homemade Hydrogen
Sulfide in Turkey a Case Report. Bull Leg Med. 2016;21(3):189-192.
https://doi.org/10.17986/blm.2016323754

ingilizce olmayan makaleler igin 6rnek:

Kar H, Dokgoz H, Gamsiz Bilgin N, Albayrak B, Kaya Ti. Lazer Epilasyona
Bagli Cilt Lezyonlarinin Malpraktis Acisindan Degerlendirilmesi. Bull Leg
Med. 2016;21(3):153-158. https://doi.org/10.17986/bIm.2016323748

Kitaplar

Editorsiiz Kitaplar:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Moshy; 2002.

Editor veya derleyicilerin yazar oldugu kitaplar:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten |P, editors. Operative
obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Yazar ve Editorlerin ayri oldugu kitaplar:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek
RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Kitap Bolimii

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of
human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Konferans Bildirileri

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings
of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK.
New York: Springer; 2002.

Kagit baskisindan 6nce internette yayinlanan makale:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-
derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-3831. Epub
2002 Jul 5.

Bir internet sitesinin bir kismi veya sayfasi [Son giincelleme 28 Aralik
2016]

American Medical Association [Internet]. Chicago: The Association;
€1995-2016 [cited 2016 Dec 27]. Office of International Medicine;
[about 2 screens]. Available from: https://www.ama-assn.org/about/
office-international-medicine

Tezler

Skrtic L. Hydrogen sulfide, oil and gas, and people’s health [Master’s of
Science Thesis]. Berkeley, CA: University of California; 2006.

Adli Tip Bulteni

Weisbaum LD. Human sexuality of children and adolescents: a
comprehensive training guide for social work professionals [master’s
thesis]. Long Beach (CA): California State University; 2005. 200 p.

Burada bahsedilmeyen atif tirleri icin Medline internet sayfasinda
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)  mevcut
Makale Yazarlan icin Bicimlendirilmis Atif Orneklerini ziyaret
edebilirsiniz.

Tablolar

Tablolar, cok miktardaki bilginin az ve 6z bicimde dar bir alana
sigdirilmasina imkan vermesinin yani sira bilginin istenen seviyedeki
ayrintt ve dogruluk ile sunulmasini da saglamaktadir. Verilerin
metin yerine tablolarin icine yerlestirilmesi ¢cogu zaman yazinin kisa
tutulmasina imkan tanimaktadir.

Baski asamasinda hataya meydan vermemek icin parantez icinde
(Tablo 1 gibi) belirtilerek tablolarin yazinin sonuna vyerlestirilmesi
gerekmektedir. Tablolarin metin icinde zikredilme sirasina gore
numaralandiriimasi ve her tabloya bir baslik eklenmesi gerekmektedir.
Tablo bashklari kisa ancak izaha gerek duymayacak kadar acik olmali,
okuyucunun tekrar metne donmeden tablo icerigini anlamasina
imkan verecek olctide bilgi icermelidir. Tim tablolara metin icinde
atifta bulunulmali, tablodaki her sutuna kisa bir baslik konmalidir.
Tablolarda olgu sayilari (n) ile yiizdelik oranlar (%) ayni hiicre icerisinde
degil, ayri stitunlarda belirtilmelidir.

Aciklayici  bilgiler bashk olarak degil, dipnot (hasiye) icerisine
yerlestirilmelidir. Standart disi tim kisaltmalar dipnotta aciklanmali,
lizumu halinde bilginin aciklanmasi icin simgeler kullaniimalidir.
Simgeler alfabe harfleri olabilecegi gibi (* p t> T §) seklindeki simgeler
de olabilir. Standart sapma ve ortalamanin standart hatasi gibi istatistiki
varyasyon olcimleri belirtilmelidir.

Cizim ve Sekiller

Cizim, cizelge, grafik, sekil, resim, sema, diyagram ve illiistrasyon
birbirinden farkli kelime manalari tasimakla birlikte siklikla birbirinin
yerine kullanildigindan sekil kelimesi hepsi icin ayni manada
kullaniimistir.

Dijital Goriintiiler
300 DPI Efsanesi

Dijital kameranin icat edilmedigi karanlik caglarda, analog kamera
ile film tzerine ¢ekilen pozlar, fotograf kagidi tizerine tab edilirlerdi.
Bu fotograflarin dijital ortama aktariimalari i¢in tarayici adi verilen
optik cihazlar ile taranmasi gerekmekteydi. Ayni tarihlerde, masadstii
yayincilik ve baski teknolojisi dijital fotografciliktan asirlarca ileride olup
lazer baski teknolojisinin icadinin tzerinden uzun yillar gecmisti. Bu
noktada, kavramlarin daha anlasilir olmasi icin bazi teknik terimlerin
aciklanmasi gerekmekte. DPI, dijital baski sirasinda in¢ basina diisen
nokta sayisi cinsinden ¢ozuintrliik degerini ve kagit baski sirasinda gri
tonlamali nokta buyukligindeki artis manasina gelen nokta kazanci
cinsinden baski ¢ozunurluguna tarif etmek icin kullaniimaktadir.
Ornegin, nokta vuruslu bir yazic daktilo seridi tizerine vurus yapan
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ince cubuklar vasitasiyla kagida mirekkebi aktarmakta olup genellikle
60 ila 90 DPI arasinda (420 ila 280 um) nispeten dustk bir ¢oziintrluge
sahiptir. Mirekkep puskirtmeli yazicilar ise minik ptskiirtme memeleri
arasindan mirekkep puskiirtmekte olup genellikle 300-720 DPI baski
yapabilmektedir. Lazer yazici ise toz miirekkebi kontrollii elektrostatik
bir yuk tzerinden uygulamakta olup 600 ila 2400 DPI arasinda baski
yapabilmektedir. Hafiza ciplerinin ucuzlamasi ile birlikte 2008’den
itibaren tiiketici pazarinda 1200 DPI yazicilar yaygin olarak bulunmaya
baslamistir,

Ekranlarda ise noktalarin yerine piksel (benek) yapisi bulunmaktadir.
Ekranlar ve goruntiler icin oncekine cok benzer bir kavram olan ing
basina disen piksel (PPI) kullaniimaktadir. Eski CRT tipi (tpli) video
goruntuleyiciler tim diinyaca pikselleri olusturan, kirmizi, yesil ve mavi
alt-piksel noktalar arasindaki bosluk manasina gelen nokta araligina
gore siniflandiriimaktaydilar. Ayni kalitedeki ciktiyr yakalayabilmek icin
bir yazicinin sahip olmasi gereken DPI degeri, bir video goriintileyicinin
sahip olmasi gereken in¢ basina diisen piksel (PPI) degerinden énemli
oranda ylksek olmak zorundadir. Bu titrek baski stireci, tek bir pikselde
tam olarak istenen rengi tretmek icin herbir kenar 4 ila 6 noktadan
olusan bir bolgeye ihtiyac duymaktadir. 100 piksel genisligindeki bir
goruinti, kagit baskisinda 400 ila 600 arasinda nokta genisligine sahip
olmalidir, 100x100 piksellik bir goriinti bir inclik alana basiimak
istendiginde, yazicinin gortintiiyu istenen kalitede basabilmesi icin
in¢ basina 400 ila 600 arasinda nokta kapasitesine sahip olmasi
gerekmektedir. ilk Uretilen lazer yazicilarin DPI degeri 300 ila 600
arasinda oldugundan bu tarihlerde kagida basili gortntilerin 300 DPI
cozunurlikte taranmasi da yaygin bir uygulamaydi.

Matbaacilikta DPI (in¢ basina diisen nokta) bir yazicinin ¢kt
¢oztinurltiginu ifade ederken, PPl (in¢ basina dusen piksel) bir
fotograf veya gortintiiniin giris ¢coziinurligini ifade etmektedir. DPI,
bir gortnttnin hakiki bir fiziki varlik halini kazandiktan, ornegin
kagit tzerine basildiktan sonraki fiziki nokta yogunlugunu ifade
etmektedir. Dijital olarak saklanan bir gortintii ise in¢ veya santimetre
cinsinden olcilebilecek fitri fiziksel boyutlara sahip degildir. Bazi
dijital dosya bigimleri, gorintinin baskisi sirasinda kullaniimak
lizere DPI degeri veya daha ziyade PPI (in¢ basina disen piksel) degeri
kaydetmektedir. Bu deger, yazici veya ilgili programa gorintiinin
tasarlanan buyukligiund, gorintilerin taranmasi s6z konusu ise
taranan ozgtin nesnenin biytkluguni bildirmek icin kullaniimaktadir.
Mesela, 1,000x1000 piksel, yani 1 megapiksel ebadinda bir bit eslem
goruntusini ele alalim. Bunun 250 PPI olarak etiketlenmesi, yaziciya
bu goriintliy 4x4 in¢ ebadinda basmasi icin bir talimattir. Bir gortntu
dizenleme programiyla (6r., Adobe Photoshop) PPI degerinin 100
olarak degistirilmesi, yaziciya bu gortintiiyti 10x10 in¢ ebadinda basmasi
gerektigini soyleyecektir. Bununla birlikte PPI degerinin degistirilmesi
piksel degerinin etkilemeyecek ve 1,000x1,000 piksel ebadinda kalmaya
devam edecektir. Bir dijital gortinti, toplam piksel sayisini degistirecek
bicimde yeniden orneklendirilebilir ki bu durum gorintiinin
cozinurligini yahut piksel cinsinden buytklugint degistirecektir.
Ancak bu, goriinti dosyasinin PPl degerini degistirmekten ¢ok daha
farkli bir islemdir.

0 halde, 2048 piksel genislige, 1536 piksel yiikseklige sahip bir gortnti
toplamda 2048x1536 = 3,145,728 piksel, yani 3.1 megapiksele sahiptir.
Bu goriintii 2048’e 1536'lik veya 3.1 megapiksellik bir gortintii olarak
adlandirilabilir. Bu gortintii 28,5 ing (65,53 cm) genisliginde basildiginda

cok diistik bir kaliteye (72 PP1), 7 in¢ (17,78 cm) genisliginde basildiginda
ise oldukea iyi bir kaliteye (300 PPI) oldugu soylenebilir.

1980’lerden bu yana, Microsoft Windows isletim sistemi, ekran
goriintusi icin varsayilan DPI ayarini 96 PPI olarak belirlerken, Apple/
Macintosh bilgisayarlar varsayilan olarak 72 PPI kullanmistir. Macintosh
ekrani icin 72 PPI tercihi, resmi olarak kabul edilen ebatlarda, ing
basina 72 noktanin goriintii ekraninda ing basina 72 pikseli yansitmasi
gibi minasip bir nitelikten kaynaklanmaktaydi. Nokta, matbaacilikta
matbaa makinasinin ilk kullanildigi giinlerden kalma fiziki bir 6l
birimi olup ¢agdas tanimi ile 1 nokta, 1 uluslararasi in¢’in (25,4 mm),
1/72'sine karsilik gelmekte, dolayisiyla 1 nokta yaklasik olarak 00139 ing
veya 352,8 um yapmaktadir. Bu nedenle, basili metindeki 1 noktanin
ekrandaki 1 piksele esit olmasi durumunda, ekranda gorilen ing
basina 72 piksel, yazici giktisindaki ing basina 72 nokta ile tami tamina
ayni ebada sahip olmaktaydi. Bu sayede 512 piksel genislik, 342 piksel
yukseklikte bir ekrana sahip olan Macintosh 128K’nin ekran genisligi,
standart dosya kagidinin genisligine tekabil etmekteydi (8,5 in¢ x
11 inclik Kuzey Amerika kagit boyutu dikkate alinarak her iki yanda
0.7 inglik kenar boslugu birakildiginda 512 px = 72 px/ing = 7,1 ing).
Avrupa’da 21 cm x 30 cm karsiligindaki A4 kagit boyutu buna karsihk
gelmektedir.

Bilgisayar diinyasinda cogu zaman sadece tarayici olarak zikredilen
goriinty tarayicisi, resim, matbu yazi, el yazisi veya nesneleri optik
olarak taramakta ve onlari dijital goriintiiye donustiirmektedir. Dijital
kameralarin gecmisi 1970’lere kadar gitmesine ragmen ancak 2000’li
yillarda yaygin olarak kullanilmaya baslamislardir. Kodak tarafindan
gelistirilen ilk dijital kameranin ¢oziinurligi 100 x 100 piksel (0.01
megapiksel) kadar disiik iken, ticari olarak piyasaya stirtlen ilk dijital
kamera olan Fujix DS-1P 0.4 megapiksellik ¢oziintrluge sahipti. Diger
yandan bugtinki tarayicilar, telefotograf cihazlarinin ilk modelleri ve
faks cihazlarinin basarili bir halefi olarak kabul edilmektedir. Giovanni
Caselli tarafindan gelistirilen ve faks cihazinin atasi olarak kabul edilen
pantelegraf veriyi normal telgraf hatti tizerinden nakletmekteydi ve
bu alanda giinlik hayatimiza giren ilk cihaz olarak 1860’larda ticari
olarak hizmete sunulan ilk cihaz niteligini tasimaktadir. Bilgisayarla
birlikte kullanilmak tzere gelistirilen ilk tarayicinin gecmisi 1957’ye
dayanmaktadir. Renkli tarayicilar ahisilageldik sekliyle, bir satirda
bulunan RGB (kirmizi, yesil, mavi renkler) verilerini okumaktadir. Bu
veri daha sonra cesitli 1sik distirme sartlarini iyilestirmek icin hususi
islem sureclerinden gecirilmekte ve cihazin giris-cikis arabirimi yoluyla
bilgisayara gonderilmektedir. Renk derinligi satir tarama niteliklerine
gore degismekle birlikte genellikle en asagi 24 bit olmaktadir. Yiiksek
kaliteli modeller 36-48 bit renk derinligine sahip olabilmektedir.
Tarayicinin kalitesini belirleyen diger bir nitelik ise, in¢ basina dusen
piksel (ppi) cinsinden, bazen de daha dogru olarak in¢ basina disen
ornek (spi) olarak ifade edilen optik ¢ozuntrltgtdur.

internet sayfalari, video ve slayt sunumlarinda kullanilan goriintiiler,
hareketsiz resimler icin 72 PPl kadar dusik olabilecegi gibi, eger
goruintl Gzerinde onemle durulacak ise 150 PPl c¢oziindrlige sahip
olabilir. Yazici baskisi icin, DPI degerinin ¢ok daha yiiksek olmasi
gerekmekte olup, bu deger taranan goriintiiler icin en az 300 DPI
olmahdir. Herkesce kabul edilen DPI degerleri, kitap ve dergilerde
basiimak tizere taranan goriintiler icin 300 DPI, miizede sergilenecek
gortntiler icin ise 600 DPI'dir.
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Dijital gortntulerin kalitesini belirleyen en énemli faktorlerin piksel
cinsinden buytkltgi ve renk derinligi oldugu soylenebilir. Gortnti
diizenleyici programlar (or., Adobe Photoshop) kullanilarak bir
gorintiiniin  yeniden orneklenmesinin kalite Gzerinde iyilestirici
hichir etkisi bulunmamakta, ancak hedeflenen baski buyikliginin
belirlenmesine yardimci olmaktadir.

Vektorel gorintilere gelecek olursak, bu gortntilerin  boyutu
degistirildiginde yeniden orneklenmesi s6z konusu olmaz ve
¢ozunurligin bagimsiz olmasindan dolayr dosya icinde PPl degeri
saklanmamakta, tiim boyutlarda ayni kalitede baski yapiimasina izin
vermektedir. Bununla birlikte, halen hedeflenen bir baski buyikliigi
s6z konusudur. Photoshop bicimi gibi bazi goriinti bicimleri ayni dosya
icerisinde hem hit eslem hem de vektorel bilgileri saklayabilmektedir.
Photoshop dosyasi icerisindeki PPl degerinin degistirilmesi, gorinttiniin
bit eslem kisminin hedeflenen baski biytkluguni degistirecek, ayrica
bununla eslesecek bicimde vektorel kismin hedef baski biytklugiini de
degistirecektir. Bu sayede, hedeflenen baski biyukliginin degismesi
durumunda vektorel ve bit eslem veriler arasinda muvafik bir boyut
iliskisi stirdtirtilebilmektedir. Bit eslem gortinti bicimleri icerisinde yazi
tipi taslagi olarak saklanan metinler de ayni isleme tabi tutulmaktadir.
PDF gibi diger bicimler de esas itibariyle farkh c¢oziintrlukteki
resimleri saklama kabiliyetine sahip vektorel bicimlerdendir. Bu
bicimlerde, dosyanin hedeflenen baski buyukligu degistiginde, bit
eslem goruntilerin hedeflenen PPI degeri de degisiklikle eslesecek
sekilde degistirilmektedir. Bu, esas itibariyle bit eslem tabanli gortinti
bicimi olan Photoshop bigiminde uygulanan islemin tersi olmakla
birlikte, gortintiiye ait verinin vektorel ve bit eslem kisimlari arasindaki
tutarhh@in surdirtlebilmesi konusunda ayni sonucu saglamaktadir.

Uzun lafin kisasi, dijital kamera ile cekilen fotograflar veya bilgisayar
ortamina nakledilen hicbir dijital gortinti icin teknik olarak DPI
degerinden bahsetmek mimkiin degildir. Bu goriintilerin exif bilgisi
icerisinde saklanan DPI degeri, sadece goriintii diizenleme programi ve
grafikere hedeflenen baski buyikligu hakkinda bilgi vermek amaciyla
kaydedilen sanal bir degerdir.

Dijital goruntiler icin gerekli sartlar

Sayin yazarimiz, 2020 yili itibariyle yeni bir yayin sistemine gecmis
oldugumuzdan yazi icinde yer alan fotograf, resim, cizim veya sekillerin
ayr birer dosya halinde sisteme yiiklenmesine ihtiya¢ kalmamistir.
Ancak yazinin mizanpaji sirasinda bulanik ¢ikmamasi icin fotograf
veya diger gortintileri (X-ray, BT, MR vs) Microsoft Word programinda su
sekilde yazinizin icine eklemelisiniz.

Ekle meniisii -- Resimler -- ilgili Resim Dosyasi

Bilgisayarinizdaki ilgili Resim dosyasini secerek eklemeli, resim
genisligini 16 cm olarak ayarlamalisiniz. Her bir goriintiintin (fotograf,
X-ray, BT, MR veya diger gorlntiler) ayri ayri yiklenmesine olan
ihtiyac ortadan kalktigindan litfen yazi gonderim asamasinda sisteme
yuiklemeyiniz. Sadece tam metnin ve korlestirilmis metnin en sonuna
yerlestiriniz.

Yukarida izah edilen sebeplerden dolayi, dijital goriintiiler en az 5
megapiksel veya daha yukari coziinirliige sahip bir kamera ile cekilerek
RAW, JPEG veya TIFF bicimlerinden birinde kaydedilerek, Microsoft
Word dosyasi olarak hazirladiginiz korlestirilmis metnin ve tam metnin

sonuna yerlestirilmelidir.

Kagida bhasilmis gortintli veya belgeler en disiik 300 DPI ¢oziinirlikte
taranarak TIFF veya JPEG dosya biciminde kaydedilmeli ve Microsoft
Word dosyalarinin sonuna eklenmelidir..

Her bir vektorel goriinti programi kendine ait ayarlara sahip
olabilmekte olup varsayilan olarak 72 DPI ¢oziinurlige ayarlanmis
olabilir. Bu sebeple, cizim bittiginde istenen ebatlarda goriintiye
sahip olabilmek icin ilk baslangicta vyeterince genis ebatlarda
olusturulmalidir. Daha sonra vektorel gortintiler, piksellestirilmis bir
goriintiiye dontsttrtlerek JPEG veya TIFF biciminde eklenmelidir.

X-ray gortntuleri, BT gortntuleri, histopatolojik 6rnek gorintileri,
elektron mikroskopu goriintileri ve diger tanisal goriintiler yiiksek
coziinurlige sahip fotograf dosyalari olarak gonderilmelidir. Bloklar,
bircok bilimsel makalede temel kanit olarak kullaniimasindan dolayi
orijinal goruintiler derginin internet sitesinde muhafaza edilmektedir.

Sekiller tizerindeki harf, rakam ve simgeler okunakli ve tutarli olmali,
baski icin seklin kiictlttilmesi halinde okunabilecek ebatta kalmahdir.

Sekiller muimkiin oldugunca izaha gerek duymayacak kadar agiklayici
olmalidir. Bashklar ve ayrintili agiklamalar sekillerin kendisi tizerinde
degil, acilama yazilarinda belirtilmelidir.

Sekiller, metin icinde atif vyapilan siraya gore ardisik olarak
numaralandinimahdir.

Yazida, sekiller icin kullanilan agiklamalar, ait olduklar sekillerle
ayni rakamlari tasimalidirlar. Roma rakamlarinin kullaniimasindan
kacinilmahdir. Sekillerin bazi kisimlarini tanimlamak icin simge, ok,
rakam veya harfler kullaniimasi halinde aciklama yazilarinda her biri
acikca tanimlanmali ve aciklanmahdir.

Olcii Birimleri

Uzunluk, yiikseklik, agirlik ve hacim olclleri metrik birimler (metre,
kilogram, litre) veya bunlarin ondalik katlari cinsinden belirtilmelidir.
Sicaklik ise santigrat derece (°C) cinsinden belirtilmelidir. Ozellikle
baska bicimde belirtilmesi gerekli degilse kan basinci milimetre civa
(mmHg) cinsinden olmahdir.

Uluslararasi Birim Sistemi (SI) vyazarlar tarafindan goz oniinde
bulundurulmalidir.

0 6lgtim icin SI biriminin mevcut olmamasi halinde, yazarlar tarafindan
alternatif veya SI disi birimler eklenmelidir. ilac yogunluklari SI ya da
kiitle birimi cinsinden verilmeli, uygun oldugunda ise alternatif deger
parantez icinde sunulmaldir.

Kisaltmalar ve simgeler

Standart disi kisaltmalar okuyucular igin kafa karistirici olabileceginden
sadece standart kisaltmalar kullaniimahdir. Makalenin bashginda
kisaltma kullanmaktan kaginilmahdir. Eger kisaltma, standart bir
6lct birimi degilse, metin icinde acik olarak ilk kullanimini muteakip
parantez icerisinde belirtilmelidir.
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Yaz tiirleri

Adli Tip Biilteni tarafindan su tiirde yazilar kabul edilmektedir.

1. Ozgiin arastirma yazilari: Tipla ilgili alanlarda, ileriye veya geriye
dontik olarak yapiimis temel veya klinik arastirmalara ait yazilardir.
Yazi her biri 250 kelimeyi gecmeyecek sekilde Tiirkge ve ingilizce 6zet
icermeli, 6zet bolimi amag, gerec ve yontem, bulgular ve sonug
kisimlari seklinde yapilandiriimalidir. Anadili Tuirkge olmayan yazarlar
icin Tiirkge Ozetin yaziminda dergimiz yardimc olacaktir. Ozetin
sonunda 3 ila 6 kelime veya tanimlayici kelime grubu, anahtar kelime
olarak belirtilmelidir.

Ozgiin arastirma yazilarinin uzunlugu ozetler, kaynak ve tablolar harig
5000 kelimeyi gecmemeli, giris, gerec ve yontem, bulgular ve tartisma
bolumlerine ayrilmalidir. Sayisi 50'yi gecmeyecek sekilde kaynak
icermelidir. ingilizce kisaltiimis haliyle IMRAD (introduction, methods,
results [findings] and discussion) olarak adlandirilan bu yapilandirma
bicimi sozde bir yayin bicimi degil, ashinda bilimsel arastirma ve kesif
stirecinin makale yazimma bir yansimasidir. Yazi iceriginin daha
fazla yapilandirimasi i¢in bu boltimler kendi icinde alt baslklara
bolunebilirler.

2. Derleme vyazilari: belirli bir konuda mevcut durumu ozetleyen
yazilardir. Derleme vyazilari, yeni bilgiler veya analizler yapmak degil,
daha onceden yapilmis calismalari gozden gecirerek 6zetlemek tizere
hazirlanmaktadir. Derleme yazarlarinin bu alanda daha once kendileri
tarafindan yapilmis arastirma calismalarinin bulunmasi gerekmektedir.

Yazi her biri 250 kelimeyi ge¢meyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce
ozet icermelidir, ancak Gzetin yapilandiriimasina ihtiyac¢ yoktur. Ana
metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun boliim ve konu
basliklarina ayrilmalidir. Derleme yazilarinin metni ozetler, kaynak ve
tablolar hari¢ 5000 kelimeyi, kaynak sayisi ise 90’ gegmemelidir.

3. Olgu sunumlari: Daha onceden ortaya konmamis bir hastalik
stireci, bilinen bir hastalik stirecine dair 6nceden bilinmeyen bir belirti
veya tedavi yontemi, tedavi yontemine dair 6nceden bildirilmemis
komplikasyonlar yahut yeni olgu ile birlikte daha onceden bildirilmis
olgularin gozden gecirilmesi seklinde olabilmektedir.

Yazi her biri 150 kelimeyi gecmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce 6zet
icermelidir, ancak 6zetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur.

Ana metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun boliim ve
konu basliklarina ayriimalidir.

4. Editoryal: Dergi editorii veya yayin kurulu tarafindan yazilan ozel
yazilar olup genellikle 6zet icermezler.

5. Editére Mektup: Bu yazilar, daha once dergide yayinlanan yazilar veya
savunulan fikirlere dair okuyucularin farkli gortsleri, tecriibeleri veya
sorularini iceren mektuplardir. Bu yazilar kisa ve kesin sonuca ulastiran
gozlemler icermeli, dogrulamak icin sonraki bir yaziya ihtiyac duyan
hazirlik niteligindeki gozlemler olmamalidir. Editore mektuplarin
metni 1000 kelimeyi, kaynak sayisi 5'i asmamalidir. Editore mektup
gondermek icin editor@adlitipbulteni.com e-posta adresini kullanarak
dergi editori ile temasa gegmeniz gerekmektedir.

Taslak dosyalar

Adli Tip Biilteninde cift kor danismanhk sireci uygulanmaktadir. Bu
nedenle yazarlar tarafindan korlestirilmis bir taslak metin dosyasi ve
yaziya ait tim kisimlarin yer aldigi ayri bir tam metin dosyasi ve imzali
telif haklari sozlesmesinin yiiklenmesi gerekmektedir.

a. Tam Metin Dosyasi: Makaleye ait kisimlarin timinin bu dosyada
sunulmasi gerekmektedir. Makale bashgi, tim vyazarlarin ayri ayri;
unvanlari, uzmanlk alanlar, gorev vyerleri, e-posta adresleri ve
sorumlu yazarin iletisim adresine dair bilgiler, feragat, calismanin
mali kaynaklari, ¢ikar catismasi olup olmadigi, Tiirkce ve ingilizce
baslik, Tiirkce ve ingilizce kisa baslik, Tiirkge ve ingilizce ozet, giris,
gereg ve yontem, bulgular, olgu sunumu, tartisma ve sonug, tesekkiir
ve kaynaklar dahil makaleye ait tim kisimlar ile bu dosyada mevcut
olmalidir. Bu dosya hichir sekilde danismanlarla paylasiimayacaktir.

Makale bashgr. Baslik, makalenin saf bir tanimini icermekte olup
ozetle birlestiginde elektronik sorgulamalarda yazinin 6zgiin ve hassas
bir sekilde elde edilmesini saglamaktadir. Calismanin tasarimina
dair bilgiye (ozellikle kontrolli rasgele calismalar, sistematik
incelemeler ve metaanalizlerde) bashkta yer verilmeye calisiimasinda
fayda gorilmektedir. Makale bashginin tamaminin biyik harflerle
yazimindan uzak durulmal, baglaclar (or., ve, ile, de, dahi, ancak, ama,
fakat, icin, hepsi, hicbiri) hari¢ kelimelerin ilk harfi buyiik yazilmahdir.
Basliklarda kisaltma kullaniimamasina dikkat edilmelidir.

Yazar bilgisi. Ayri ayri her bir yazarin sahip oldugu akademik unvan,
gorev yaptigl bolim ve kurumun adi, e-posta adresi, varsa ¢alismanin
atfedilecegi kuruluslar belirtilmelidir.

Sorumlu yazar. Yazarlardan biri sorumlu yazar olarak belirlenerek ona
ait eposta adresi, tam metin sayfasinda belirtilmelidir. Yazinin kabul
edilmesi halinde bu bilgi makalede belirtilecektir. ICMJE yazara ait Acik
Arastirmaci ve Katilimcr Yazar Kimliginin (ORCID) belirtilmesini tesvik
etmektedir.

Feragatnameler. Gonderilen yazida ifade edilen fikirlerin yazarin
kendine ait gorusler oldugu, resmi bir makam veya kurulusun tavrini
yansitmadigina dair ifadeler feragatnameye ornek olarak sayilabilir.

Destek kaynaklari. Bunlar makalede belirtilen calismanin yirttilmesini
veya bizzat makalenin yazilmasini kolaylastiran hibeler, arac gereg,
ilaclar veya diger destekleri kapsamaktadir. Bu tir bir destekten
faydalanilip faydalaniimadigi belirtiimeli, var ise burada aciklanmahdir.

Cikar catismasi bildirimi. Sizin (isvereniniz veya sponsorunuzun)
calismaniziizerindetesiriolabilecekdigerkuruluslarveyabukuruluslarla
is yapan kisilerle mali, ticari, hukuki veya mesleki miinasebetlerinizin
olmasi halinde ¢ikar ¢atismasi soz konusu olabilmektedir. Bazi yazarlar,
ozellikle ila¢ endustrisinin tibbi arastirmalar tzerindeki etkisinin
endise kaynagi olusturmaya basladigini iddia etmektedir. Bu gorisin
aksine, bazi yazarlar ila¢ endustrisi ile hekimler arasindaki karsilikli
etkilesimlerin yeni tedavilerin gelistirilmesi agisindan onemli oldugunu
vurgulamakta, endustriyel sahtekarliklara karsi duyulan ahlaki 6fkenin
mali menfaat catismalarindan dogan sorunlar tizerinde bircoklari
tarafindan haksiz bir sekilde tizerinde asiri durulmasina yol ac¢tigini
savunmaktadir.
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Bu nedenle, yazinin dergimize gonderilmesi sirasinda bir ¢ikar
catismasinin olup olmadiginin acik bicimde belirtiimesi gerekmektedir.
Dergi editor, bu bilgiyi editor kararlarini bildirmek icin kullanacak,
okuyucularin makaleyi degerlendirmesinde yardimci olmak (zere
bu bilgiyi yayinlayabilecektir. Editor bildirilen ¢atismalara dayanarak
makalenizin yayinlanmamasina karar verebilir. Cikar catismasi olup
olmadiginin tam metin dosyasinda ve dergi sitesinin makale gonderme
asamasindaki ilgili bolumiinde belirtiimesi gerekmektedir.

Cikar catismasi olmadigina dair kisisel ifade ornegi:

Tum yazarlar adina ben, sorumlu yazar olarak kabul ve beyan ederim
ki, bu yazida bahsi gecen triinlerle ilgili olarak finansal veya finans disi
yonlerden hicbir kurulus veya isletme ile ortaklik veya tyelik iliskimiz
bulunmamaktadir.

Muhtemel bir ¢ikar ¢atismasi bildirimine dair kisisel ifade ornegi:

Tum yazarlar adina ben, sorumlu yazar olarak kabul ve beyan ederim
ki, isimleri asagida belirtilen yazar(lar), bu yazida bahsi gecen trtinlerle
ilgili olarak finansal veya finans disi yonlerden su kurulus veya isletme
ile ortaklik veya tyelik iliskisi bulundugunu bildirmistir:

[Lutfen yazar(lar)in adini ve ¢atismaya dair ayrintilar belirtiniz]

Tesekkiir

Tesekkir bolimi kaynak listesinden hemen oOnce gelmektedir.
Calismaya katkida bulunan ancak yazarhk icin gerekli kistaslari
karsilamayan kisilerin isimleri tesekkiir boliminde zikredilmelidir.
Bu ilaveten, makale bir kurul adina gonderilmis ise, tim yazarlarin
isimleri ve gorev yerleri yazinin sonundaki bu tesekkiir boltimtinde
belirtilmelidir. Yazarlar, makalenin yazimi sirasinda herhangi bir
yardim almis iseler bu bélimde belirtmelidirler.

b. Korlestirilmis Metin Dosyasi

Bu terim, danismanlara sunulacak olan korlestirilmis makale dosyasini
ifade etmektedir. Makalenin baslik dahil, 6zetten baslayarak (tablo, sekil
ve cizimler dahil) kaynaklarin sonuna kadar olan ana metni bu dosya
icerisinde bulunmalidir. Dosyada, yazarlarin isimleri veya adlarinin bas
harfleri, calismanin gerceklestirildigi kurulus belirtilmemeli, tesekkir
boltimi bulunmamalidir. Dergimizin kor danismanlik ilkesi ile uyumlu
olmayan vyazi taslaklari yeniden diizenlenmek izere sorumlu yazara
iade edilebilir. Sadece Microsoft Word Belgesi dosya bicimi kullaniimali,
dosya herhangi bir programla zip dosyasi biciminde sikistiriimamalidir.
Dosya buyukliginin cok fazla olmasi halinde Microsoft Word
programinda yazi icindeki resim ve sekiller secilerek resimleri sikistirma
veya kirpma araclari kullanilarak dosya boyutu kiicilttilebilmektedir.

Sayin yazarimiz, 2020 yili itibariyle yeni bir yayin sistemine gecmis
oldugumuzdan yazi icinde yer alan fotograf, resim, cizim veya sekillerin
ayri birer dosya halinde sisteme yiiklenmesine ihtiyac kalmamistir.
Ancak yazinin mizanpaji sirasinda bulanik ¢ikmamasi icin fotograf
veya diger gortintuleri (X-ray, BT, MR vs) Microsoft Word programinda su
sekilde yazinizin icine eklemelisiniz.

Ekle meniisii -- Resimler -- ilgili Resim Dosyasi

Bilgisayarinizdaki ilgili Resim dosyasini secerek eklemeli, resim
genisligini 16 cm olarak ayarlamalisiniz. Her bir gortintiiniin (fotograf,
X-ray, BT, MR veya diger gortintiler) ayri ayr yiklenmesine olan
ihtiyac ortadan kalktigindan liitfen yazi gonderim asamasinda sisteme
yiklemeyiniz. Sadece tam metnin ve korlestirilmis metnin en sonuna
yerlestiriniz.

Makale bicimi

Gonderilen metin dosyalari Microsoft Word Belgesi biciminde olmalidir.

Sayfa buyuklugi 210 mm x 297 mm (A4 buyukligu) ebadinda
ayarlanmalidir. Tim kenarlarda (ust, sag kenar, alt, sol kenar) 2,5 cm
bosluk bulunmalidir. Microsoft Word’tin 2007 ve sonraki stiriimlerinde
sayfa diizeni sekmesinde bulunan kenar bosluklari menisiinde
“normal” kenar bosluklarini secerek bu islemi kolaylikla yapabilirsiniz.

insan adi veya ozel isim icermedikce hastalik veya sendromlarin bas
harfleri biyiik yazilmamahdir. Ornegin, Behcet hastalig, uyku apnesi
sendromu gibi kelimelerde bulunan sendromu ve hastaligi kelimeleri
hicbir zaman biyuk harfle yazilmazlar.

Otomatik tireleme (kelimeleri satir sonunda tire ile bdlme)
kapatilmahdir. Bitisik yazildigi zaman baska kelimelerle karismadigi,
ozel isimlerden, biytik harflerle yazilmis kelime veya kisaltmalardan
once gelmedigi takdirde yaygin olarak kullanilan éneklerle birlikte tire
kullanmayiniz. ingilizce’de yapisik yazilmasi gereken onekler “ante,
anti, hi, co, contra, counter, de, extra, infra, inter, intra, micro, mid,
neo, non, over, post, pre, pro, pseudo, re, semi, sub, siiper, supra, trans,
tri, ultra, un ve under” olarak sayilabilir.

Metin icinde vurgulanmak istenen boliimler yatik (italik) yazilmahdir.

Yunanca harfler hecelenmeli (alfa, beta...) veya Microsoft Word
programindaki simge ekleme mentsu kullanilarak yaziya eklenmelidir.
Yazarlar kendi simgelerini icat etmemelidirler.

Yaygin olarak kullanilan in vivo, in utero, en face, aide- mémoire veya
in situ gibi ifadeler yatik olarak yazilmamalidir.

Okuyucunun baslik zannetmesine yol actigindan dolay kalin metinler
yazi icinde 6zenle kullaniimalidir.

istatistikler, yas ve olciimlerin belirtiimesinde (3 hafta oérneginde
oldugu gibi zaman dahil) daima rakamlar kullanilmahdir. Digerlerinin
belirtilmesinde ise sadece bir ile dokuz arasindaki sayilar harfle
yazilmahdir,

Metin icinde ilk gectigi yerde kisaltmalarin acik hali yazildiktan hemen
sonra parantez icinde kisa hali belirtilmelidir. Sayilardan hemen sonra
gelen ol¢u birimleri (kg, cm gibi) ise bu kurala dahil degildir. Makale
bashginda kisaltma kullaniimamalidir.

Tablolar, kaynaklar ve sekil aciklamalari dahil olmak tizere yazi hem
Microsoft Windows hem de Mac Os isletim sistemlerinde mevcut olan
Times New Roman veya Arial gibi bir Unicode yaz tipi ile yazilmalidir.
Birden fazla yazi tipinin kansimindan veya Tirkce karakterleri
desteklemeyen Unicode harici bir yazi tipi kullanmaktan kaginilmalidir.
Tavsiye edilen yazi tipi buyukligiu 12 olup tablo ve sekil aciklamalari

XX
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uygun buyuiklige ayarlanabilir. Metin icinde simge menusii kullanilarak
hakiki st indis ve alt indisler (2n, ¢ gibi) kullanilmal, simgeler,
Windows veya Macintosh isletim sistemlerinde mevcut standart Symbol
yazi tipi kullanilarak eklenmelidir.

Paragraf girintileri sekme (TAB) tusu kullanilarak olusturulmali,
ardisik bosluklar kullanilmamaldir. Sayfalar korlestirilmis taslagin
ilk sayfasindan baslayarak ardisik olarak numaralandiriimalidir. Ana
metin dosyasinda Tiirke ve ingilizce basliklar ve 6zetler, ana metin,
-varsa- tablolar, sekiller ve cizimler ile kaynak listesi bulunmalidir.

Makalenin bashigi ana metin dosyasinin en basinda olmali, bunu
Ozet ve anahtar kelimeler takip etmelidir. Bashgin tamaminin buyik
harfle yazilmasindan kaginilmali, baglaclar hari¢ sadece kelimelerin ilk
harfleri biyiik yazilmahdir. Hem Tiirkce hem de ingilizce olarak baslk,
ozet ve anahtar kelimeler bulunmali ve makalenin diline gore sirasiyla
yerlestirilmelidir. Giris boluminin yeni bir sayfada baslamasi icin
anahtar kelimelerin bitimine sayfa sekmesi ilave edilebilir.

Sekil aciklamalari seklin altinda, tablo acgiklamalar ise ait oldugu
tablonun ustinde yer almalidir. Sekil, resim ve tablo igindeki
harfler prensip olarak kiictiik harfle yazilmahdir. Metin icinde atifta
bulunulan tablo ve resimlerin dizgi veya baski asamasinda hataya
meydan vermemek i¢cin numara sirasina uygun olarak metin sonuna
yerlestirilmesi gerekmektedir. Resimler, makale gonderim sistemine
eskiden oldugu gibi yiiklenmesine ihtiya¢ kalmadigindan liitfen ayr
birer resim dosyasi olarak ytiklemeyiniz.

Boltimler (or., giris, gere¢ ve yontem, olgu, bulgular, tartisma ve sonug)
ve alt basliklari sirasiyla numaralandiriimalhidir. Paragrafiar sola veya
her iki yana yasli olabilir, ancak bu durum tiim yazi boyunca tutarlilik
arz etmelidir. Paragraf bitiminde yeni satira baslanmali, paragraflarin
arasinda bos satir birakilmamalidir. Tim basliklar metin icinde degil,
ayri bir satira yazilmahdir. Satirlarin oncesinde veya sonrasinda
fazladan bosluk birakilmamalidir. Bolim basliklari ve alt basliklar
numaralandiriimali, ancak baslik seviyesi tcten fazla olmamalidir.
Kaynaklar boliminin basligina numara verilmemelidir. Kaynaklar
icin dipnot veya son not ozelligi kullaniimamali, Word programina
06zgu kodlar kaldiriimalidir. Microsoft Word programi ile atif eklenmesi,
kaynak listesinin hazirlanmasi veya yazinin bicimlendirilmesi sirasinda,
icine tiklandiginda gri renk almasindan ayirt edilen ozel alanlar
eklenmektedir. Microsoft Word dosyasindaki bu alanlar su sekilde
kaldirilabilmektedir:

1. Yazi taslaginin son halinin oncelikle bir yedegi alinmalidir. Word
programinda dosya mentsiinde farkli kaydet secenegi ile dosyaya
yeni bir isim verilerek kaydedilmeli, islemler bu yeni dosya tzerinde
gerceklestirilmelidir.

2. Yeni dosya Uzerinde diizen menisiinden timini se¢ komutu
uygulanmahdir.

3. Windows isletim sisteminde ayni anda Ctrl+Shift+F9 Mac Os isletim
sisteminde ise Cmd+6 tuslarina basilarak tiim alanlar kaldiriimalidir.

Bu islem sonunda metin ic¢i atiflar ve kaynakca, alan kodlari veya
gizli baglantilar olmaksizin diiz metin haline donusecektir. Daha ileri
duzeltmeler yapmak veya atiflarda degisiklik yapmak gerektiginde
islemler orijinal dosya tzerinde yapiimalidir. Yazi taslagl dizeltme
sonrasinda yeniden gondermek icin hazir hale geldiginde alan

kodlarini tekrar kaldirmak tzere tekrar yedegi alinmali ve islemler bu
dosya tizerinde yapiimalidir.

Makale islem iicreti

Sayin Yazarimiz, 1 Subat 2022 tarihinden itibaren, calismanizin
degerlendirmeye alinabilmesi icin -kabul/red sartina bagli olmaksizin-
makale basvurusu sirasinda ATUD hesabina “bagis” olarak 400 TL
yatirildiktan sonra dekontun sisteme makale ile birlikte yiiklenmesi
gerekmektedir. Bu durum dergimizin surdrilebilirligini ve daha
yliksek seviyelere ulasmasini saglamak adina almak zorunda kaldigimiz
bir karardir. Desteklerinizin artarak stirecegine inaniyoruz.

Arastirma Makaleleri

Tipla ilgili alanlarda, ileriye veya geriye donuk olarak yapilmis temel
veya klinik arastirmalara ait yazilardir.

Yazi her biri 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce ozet
icermeli, 6zet bolimi amag, gerec ve yontem, bulgular ve sonug
kisimlari seklinde yapilandiriimalidir. Anadili Tiirkce olmayan yazarlar
icin Tiirkge Ozetin yaziminda dergimiz yardima olacaktir. Ozetin
sonunda 3 ila 6 kelime veya tanimlayici kelime grubu, anahtar kelime
olarak belirtilmelidir.

Ozgiin arastirma yazilarinin uzunlugu ozetler, kaynak ve tablolar harig
5000 kelimeyi gegmemeli, amacg, gere¢ ve yontem, bulgular ve tartisma
boltimlerine ayrilmalidir. Sayisi 50'yi gecmeyecek sekilde kaynak
icermelidir. ingilizce kisaltilmis haliyle IMRAD (introduction, methods,
results [findings] and discussion) olarak adlandirilan bu yapilandirma
bicimi sozde bir yayin bicimi degil, aslinda bilimsel arastirma ve kesif
sirecinin makale yazimina bir yansimasidir. Yazi iceriginin daha
fazla yapilandinimasi icin bu boltimler kendi icinde alt basliklara
bélunebilirler.

Derlemeler

Belirli bir konuda mevcut durumu ozetleyen yazilardir. Derleme yazilari,
yeni bilgiler veya analizler yapmak degil, daha onceden yapilmis
cahismalari gozden gecirerek ozetlemek tizere hazirlanmaktadir.

Derleme yazarlarinin bu alanda daha o6nce kendileri tarafindan
yapilmis arastirma calismalarinin bulunmasi gerekmektedir.

Yazi her biri 250 kelimeyi ge¢meyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce
ozet icermelidir, ancak ozetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur. Ana
metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun bolim ve konu
basliklarina ayrilmalidir. Derleme yazilarinin metni ozetler, kaynak ve
tablolar hari¢ 5000 kelimeyi, kaynak sayisi ise 90"t gegmemelidir.

Olgu Sunumlari

Daha 6nceden ortaya konmamis bir hastalik siireci, bilinen bir hastalik
stirecine dair onceden bilinmeyen bir belirti veya tedavi yontemi, tedavi
yontemine dair onceden bildirilmemis komplikasyonlar yahut yeni
olgu ile birlikte daha onceden bildirilmis olgularin gozden gecirilmesi
seklinde olabilmektedir.
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Yazi her biri 150 kelimeyi gegmeyecek sekilde Tiirkge ve ingilizce dzet
icermelidir, ancak 6zetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur.

Ana metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun bolim ve
konu basliklarina ayriimalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Dergimiz ve bu internet sitesinin tim igerigi Creative Commons
Attribution  (CC-BY) lisansinin  sartlari ile ruhsatlandiriimistir.
Creative Commons Attribution Lisansi, kullanicilarin bir makaleyi
kopyalamasina, dagitmasina ve nakletmesine, makaleyi uyarlamasina
ve makalenin ticari olarak kullanilmasina imkan tanimaktadir. CC
BY lisansi, yazarina uygun sekilde atfedildigi surece agik erisimli bir
makalenin ticari ve ticari olmayan mahiyette kullanilmasina izin
vermektedir.

Gizlilik Beyani

Adli Tip Biilteni, dergi internetsitesinin tiyeleri ve ziyaretgileri tarafindan
saglanan bilgilerin gizliliginin korunmasina 6nem vermektedir. Bu
gizlilik bildirimi sizin hakkinizda edinebilecegimiz bilgi tirleri ve
bunlart nasil kullanabilecegimiz hakkinda sizleri bilgilendirmek ve
endiselerinizi gidermek amaciyla hazirlanmistir.

Hakkimizda

Bu internet sitesi (http://www.adlitipbulteni.com) Galenos Yayinevi
tarafindan isletilmektedir. Adli Tip Uzmanlari Birligi'nin ana faaliyetleri,
toplantilar, konferanslar veya kongreler diizenlenmesi ve bilimsel dergi
yayinlanmasi olarak ifade edilebilir. Bu gizlilik bildirimi yalnizca http://
www.adlitipbulteni.com adresinde bulunan dergi internet sitesinin
cevrimici bilgi toplama ve kullanma yontemleri ilgili olup bu internet
sitesinin herhangi bir alt alaniyla iliskili degildir.

internet sitesinin kullanimi

Bu internet sitesinin kullanimi, bu gizlilik bildiriminde 6zetlenen gizlilik
uygulamalarimizi okudugunuz ve kabul ettiginizi gostermektedir.
Gizlilik politikamizla ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz
varsa, editor@adlitipbulteni.com adresini kullanarak bizimle iletisime
gecebilirsiniz.

Genel olarak, kendinizi tanitmadan veya kisisel herhangi bir bilginizi
aciklamadan internet sitemizde gezinebilirsiniz. Sitede gezinmeniz
sirasinda, bilgisayarinizin IP adresiyle birlikte sitenin ziyaretci trafigi
ve kullanim modellerinin Dergi tarafindan degerlendirmesinde
kullanilmak tzere diger standart izleme verileri kaydedilmektedir.
Bu bilgi, tim site ziyaretcilerinden gelen izleme verilerinin bir araya
getirilmesiyle elde edilmekte, ziyaretcilere ait demografik bilgilerin elde
edilmesi ve derginin hangi boltimleriyle ilgilendiklerinin anlasiimasi
icin kullaniimaktadir.

Bilgi Toplama ve Kullanimi

Sizlerden bilgi toplamak icin birbirinden farkli cesitli yontemler
kullanmaktayiz. Ozellikle, kayit sirasinda dogrudan sizden, internet
sitesi kayit gtinliklerinden, cerezler ve sitenin kullanimina dair bilgi

Adli Tip Bulteni

toplayan diger araclar yoluyla bilgi toplamaktayiz.

Kisisel Bilgi Toplama

Cevrimici gonderim yapmak ve gonderinizin son durumunu
denetlemek icin kayit olmaniz ve giris yapmaniz gerekmektedir. Ayni
sekilde, danismanlar danisma kurulunun uyeleri arasinda secilmekte
olup degerlendirme yapabilmeleri icin derginin internet sitesine giris
yapmalari gerekmektedir. Kayit sirasinda kullanicilarin isim, eposta
adresi, mektup adresleri ve telefon numaralar gibi iletisim bilgilerini
vermeleri gerekmektedir. Bunun yani sira mesleki unvan, gorev yeri,
firma bilgileri gibi demografik veriler de toplanmaktadir. Bu bilgiler
kullanicilarla iletisim kurmak ve talep edilen hizmetleri sunmak gibi
dahili maksatlarla kullaniimaktadr.

Kisisel olmayan bilgi toplama

Dergi Internet sitesinin kullanimina dair incelemelerin bir parcasi
olarak ziyaretcilerin IP adresleri ve alan adlari ag sunucusu tarafindan
otomatik olarak kaydedilmektedir. Bu bilgi sadece bilgisayariniza
0 an icin atanmis olan IP adresine istinaden toplanmakta, ancak
internet saglayici sirketle birlikte, bulundugunuz tlke ve sehir bilgisini
de kapsamaktadir. Bu bilgi, ziyaret giin ve saatleri, gortintilenen
sayfalar, internet sitesinde gecirilen vakit, yonlendiren arama motoru,
sitemizden 6nce ve sonra ziyaret edilen siteleri de kapsayabilmektedir.
Bu veriler, sitemizi ziyaret edenleri daha yakindan tanimamizi, siteyi
hangi siklikta ve hangi kisimlarini daha fazla ziyaret ettigini anlamamizi
saglamaktadir. Bunun yani sira, sitemiz genelinde sayfa goriintileme
tablolarindan elde edilen toplam izleme verilerini de incelemekteyiz.
Bu bilgiler otomatik olarak toplanmakta olup sizin tarafinizdan
herhangi bir islem yapilmasina gerek bulunmamaktadir.

Cerezler

Sitemizde gezintiniz sirasinda, tarayici tarafindan kullanicinin sabit
diskine kaydedilen ve kullanici hakkinda ozel bilgilerin saklandig
bir dosya tirl olan cerezler kullanilmaktadir. Cerezler, siteye sadece
bir kez giris yapmalarini istemek suretiyle kullaniciya zamandan
tasarruf gibi faydalar saglamaktadir. Sitemizin o bilgisayar tarafindan
daha once ziyaret edilip edilmedigi, hangi tarayici ve isletim sistemi
kullanildigini tanimlayarak en iyi baglantinin elde edilmesine yardimci
olmaktadir. Cerezlerin reddedilmesi halinde kullanim sitenin belirli
alanlari ile kisitlanmaktadir. Cerezler baska programlarin ¢alistiriimasi
veya bilgisayariniza viriis bulastiriimasi icin gerekli yetenege sahip
degildirler. Bunlar size ozel olarak atanmislardir ve sadece cerezi
yerlestiren alan adina ait ag sunuculari tarafindan okunabilmektedir.
Kisaca, dergi internet sitesine giris yapilmasi, geri donen ziyaretcilerin
kimliginin dogrulanmasi ve kullanicilarin actiklari  oturumlarin
muhafaza edilebilmesi icin cerezler gerekmektedir.

Bize Ulasin

Bu internet sitesinin kullanimi, bu gizlilik bildiriminde 6zetlenen gizlilik
uygulamalarimizi okudugunuz ve kabul ettiginizi gostermektedir.
Gizlilik politikamizla ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz
varsa, editor@adlitipbulteni.com adresini kullanarak bizimle iletisime
gecebilirsiniz.
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Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authors are required to check off
their submission’s compliance with all of the following items, and
submissions may be returned to authors that do not adhere to these
guidelines.

1. During the online submission, | undertake to enter the names of all
the authors in the manuscript, their positions, ORCID ID*** information
and the contact details of the responsible author.

***The publication of ORCID ID information of all authors is mandatory
by TUBITAK ULAKBIM Index.

2. Blinded manuscript file To be sent to the reviewer,

Article title, A separate full manuscript file containing article title;
academic titles, areas of expertise, affiliations, and e-mail addresses
each author; contact address of the corresponding author, disclaimer,
financial resources of the study, information on whether there is a
conflict of interest, Turkish and English titles, Turkish and English short
titles, Turkish and English abstract, introduction, method, findings, case
presentation, discussion and conclusion, thanks and references,

Copyright forms were prepared.

3. Blinded manuscript files and full-manuscript files are in the Microsoft
Word file format.

1. Click to Download the Blinded Manuscript Template
2. Click to Download Full Manuscript Template
3. Click to Download Copyright and Ethics Form
» Where available, DOIs for the references have been provided.

* The text adheres to the stylistic and bibliographic requirements
outlined in the Author Guidelines.

* In addition to the blinded main text file, a full manuscript file has
been prepared for submission.

* The author agreement form has been signed by the corresponding
author and prepared for submission.

* By 2020, in accordance with the TR Directory Rules, the authors
have to submit an official letter with an Ethical Commission report or
equivalent for the works requiring ethics committee permission.

Author Guidelines

Dear author,

Thank you for your interest in submitting your manuscript to the
Bulletin of Legal Medicine for editing and publication consideration. In
order to facilitate the preparation and submission of your manuscript,
we have prepared this guideline explaining essential points that should
be taken into account when preparing the paper.

Introduction

The Bulletin of Legal Medicine is an official journal of the Association
of Forensic Medicine Specialists. It is an open-access scientific journal

published three times a year and internationally peer-reviewed.
The journal aims to publish original contributions in many different
scientific disciplines pertaining to forensic Medicine and other fields
of forensic sciences. The official languages of the journal are Turkish
and English.

Subject areas include, but are not restricted to the following fields;
clinical forensic Medicine, postmortem forensic medicine, forensic
pathology and histochemistry, forensic toxicology & poisoning, forensic
chemistry and biochemistry, forensic biology and serology, forensic
genetics and DNA studies, forensic anthropology, forensic odontology,
forensic entomology, forensic psychiatry, forensic psychology, forensic
art, forensic ballistics, forensic document examination, fingerprints
and identification, bloodstain pattern analysis, firearms, projectiles
and wounds, disaster victim identification, crime scene investigation,
criminal profiling, bite-mark evidence, torture, child abuse and neglect,
death investigations, suicidal behaviours, interpersonal violence, elder
abuse, domestic violence, rape and sexual violence, human rights, and
public health, medical law and any topic that science and Medicine
interact with the law. The journal covers all legal aspects of disciplines
mentioned above besides the specialist topics of forensic interest that
are included in or related to these disciplines.

Audience

Forensic medicine specialists, forensic clinicians, forensic scientists,
criminologists, crime scene investigation officers, jurists, lawyers, legal
experts, pathologists, psychiatrists, odontologists and nurses.

Manuscript Preparation

All manuscripts that will be published in the journal must be in
accordance with research and publication ethics. All authors should
have contributed to the article directly, either academically or
scientifically. Presentations at congresses or symposia are accepted only
if they were not published in whole congress or symposium booklets
and should be mentioned as a footnote.

Manuscripts are received with the explicit understanding that they
have not been published in whole or in part elsewhere and are not
under simultaneous consideration by any other publication. Direct
quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission for their use from
the copyright owner and authors. All articles are subject to review by
the editors and referees.

Process of Peer Review

The journal utilizes a standard online site (http://www.adlitipbulteni.
com), supported by Galenos Publishing House, for the process of both
manuscript submission and manuscript peer review. Upon receiving a
manuscript submitted for consideration of publication to the journal,
the journal manager and editorial staff review the submission to
assure all required components as outlined in this Guide for Authors
are included. The manuscript is then assigned to one of the co-
editors (either the editor in chief or an associate editor), who directs
and oversees the peer-review process. The co-editor then reviews the
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submission for relevance, content and quality. Those submissions
deemed appropriate for publication consideration are then assigned
to at least two peer reviewers. For a manuscript to be considered for
publication, it must be original and significant, providing a contribution
to research and importance to the field. In general, there should be
no flaws in the specific procedures used in performance of the study
or in the logic used for the interpretation of the data. It is essential
that the results of the study support its conclusions and that there
are no errors in reference to prior work (or no exclusions of pertinent
references). Where appropriate, confirmation of regulatory review
(such as institutional review board approval) must be present. The
validity of the statistics used (often including a justification of sample
size) to analyze data is necessary, and the data presented in the figures
and tables should be reflective of the results presented and adequate
to justify the study conclusions. In general, the manuscript length and
quality of the writing are essential to ensure its quality.

When the editor has a full complement of reviews completed, the editor
reviews the comments and recommendations, and a decision regarding
the manuscript’s suitability for publication is made. Acceptance is based
on significance and originality of the material submitted. If the article
is accepted for publication, it may be subject to editorial revisions to
aid clarity and understanding without changing the data presented.

As part of the submission process, authors are required to check off
their submission’s compliance with all of the following items, and
submissions may be returned to authors that do not adhere to these
guidelines.

General Principles

The text of articles reporting original research should be divided into
Introduction, Methods, Results [Findings], and Discussion sections. This
so-called “IMRAD” structure is not an arbitrary publication format but
a reflection of the process of scientific discovery. Articles often need
subheadings within these sections to further organize their content.
Other types of articles, such as meta-analyses, may require different
formats, while case reports, narrative reviews, and editorials may have
less structured or unstructured formats.

Electronic formats have created opportunities for adding details or
sections, layering information, cross-linking, or extracting portions of
articles in electronic versions. Supplementary electronic-only material
should be submitted and sent for peer review simultaneously with the
primary manuscript.

Sections
Abstract

Original research, systematic reviews, and meta-analyses require
structured abstracts. The abstract should provide the context or
background for the study and should state the study’s purpose, basic
procedures (selection of study participants, settings, measurements,
analytical methods), main findings (giving specific effect sizes and
their statistical and clinical significance, if possible), and principal
conclusions. It should emphasize new and important aspects of the
study or observations, note significant limitations, and not overinterpret
findings. Please, do not cite figures, tables or references in the abstract.

Adli Tip Bulteni

Because abstracts are the only substantive portion of the article indexed
in many electronic databases and the only portion many readers read,
authors need to ensure that they accurately reflect the content of the
article. All the articles submitted to the journal require to include
abstracts in Turkish and English. Abstracts of original articles should
not exceed 250 words.

Keywords

Three to six words or determinative groups of words should be written
below the abstract. Abbreviations should not be used as keywords.
Keywords in English should be selected from MESH (Medical Subject
Headings http://www.nlm.nih.gov/mesh) index and Turkish keywords
should be selected from Turkish Scientific Terms (http://www.tubaterim.
gov.tr) index.

Abbreviations can not be used as keywords, but instead, they should
be written explicitly. Letters that do not exist in the Latin alphabet (e.g.
alpha, beta, delta etc.) should be used with their pronunciation.

Examples; carbon monoxide, firearms, sexual abuse, oral mucosa

Introduction

Provide a context or background for the study (the nature of the
problem and its significance). State the specific purpose or research
objective of the study or observation or hypothesis tested by. Cite only
directly pertinent references and do not include data or conclusions
from work being reported.

Methods

The guiding principle of the Methods section should be clarity about
how and why a study was done in a particular way. The Methods section
should aim to be sufficiently detailed such that others with access to
the data would be able to reproduce the results.

The authors should clearly describe the selection of observational or
experimental participants (healthy individuals or patients, including
controls), autopsied persons, including eligibility and exclusion criteria
and a description of the source population.

In general, the section should include only information that was
available at the time the plan or protocol for the study was being
written; all information obtained during the study belongs in the Results
[Findings] section. If an organization was paid or otherwise contracted
to help conduct the research (examples include data collection and
management), this should be detailed in the methods.

Ethical Declaration

The Methods section should include a statement indicating that the
research was approved or exempted from the need for review by the
responsible review committee (institutional or national) (name of
the ethical board, decision date, and number). If no formal ethics
committee is available, a statement indicating that the research was
conducted according to the principles of the Declaration of Helsinki
should be included.
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Identifying information, including names, initials, or autopsy numbers
of the patients/deceased, should not be exposed in written descriptions
or photographs in any way. Identifying details should be omitted if they
are not essential.

Informed consent should be obtained in human studies and it should
be stated in the manuscript.

When reporting experiments on human subjects, authors should
indicate whether the procedures followed were in accordance with
the ethical standards of the responsible committee on human
experimentation (institutional and national) and with the Helsinki
Declaration of 1975, as revised in 2000 and 2013.

When reporting experiments on animals, authors should indicate
whether the institutional and national guide for the care and use of
laboratory animals was followed.

The authors should describe statistical methods with enough detail to
enable a knowledgeable reader with access to the original data to judge
its appropriateness for the study and to verify the reported results. They
should define statistical terms, abbreviations, symbols and should
specify the statistical software package(s) and versions used.

Results [Findings]

You should present your results in logical sequence in the text, tables,
and figures, giving the main or most important findings first. Please, do
not repeat all the data in the tables or figures in the text; emphasize
or summarize only the most important observations. Provide data on
all primary and secondary outcomes identified in the Methods Section.
Extra or supplementary materials and technical details can be placed
in an appendix where they will be accessible but will not interrupt the
flow of the text, or they can be published solely in the electronic version
of the journal.

You should give numeric results not only as derivatives (for example,
percentages) butalsoasthe absolute numbersfrom which the derivatives
were calculated and specify the statistical significance attached to
them if any. You should restrict tables and figures to those needed to
explain the paper’s argument and assess supporting data. Please, use
graphs as an alternative to tables with many entries; do not duplicate
data in graphs and tables. Avoid nontechnical uses of technical terms
in statistics, such as “random” (which implies a randomizing device),
“normal,” “significant,” “correlations,” and “sample.” Separate data
reporting by demographic variables, such as age and sex, facilitates
the pooling of data for subgroups across studies and should be routine
unless there are compelling reasons not to stratify reporting, which
should be explained.

» o«

Discussion

It is useful to begin the discussion by briefly summarizing the main
findings and exploring possible mechanisms or explanations for these
findings. Emphasize the new and essential aspects of your study and
put your findings in the context of the totality of the relevant evidence.
State the limitations of your study, and explore the implications of your
findings for future research and clinical practice or policy. Do not repeat

in detail data or other information in other parts of the manuscript,
such as in the Introduction or the Results [Findings] section.

Link the conclusions with the study’s goals but avoid unqualified
statements and conclusions not adequately supported by the data. In
particular, distinguish between clinical and statistical significance, and
avoid making statements on economic benefits and costs unless the
manuscript includes the appropriate economic data and analyses. Avoid
claiming priority or alluding to work that has not been completed. State
new hypotheses when warranted, but label them clearly.

In-text Citations and References

Authors should provide direct references to original research sources
whenever possible. References should not be used by authors, editors,
or peer reviewers to promote self-interests. Although references to
review articles can be an efficient way to guide readers to a body of
literature, review articles do not always reflect original work accurately.
On the other hand, extensive lists of references to original work on a
topic can use excessive space. Fewer references to key original papers
often serve as well as more exhaustive lists, particularly since references
can now be added to the electronic version of published papers and
since electronic literature searching allows readers to retrieve published
literature efficiently.

Do not use conference abstracts as references: they can be cited in the
text, in parentheses, but not as page footnotes. References to papers
accepted but not yet published should be designated as “in the press”.
Information from manuscripts submitted but not accepted should be
cited in the text as “unpublished observations” with written permission
from the source.

Laws (e.g., penal code), statutes and regulations are not scientific
writings. In addition to being published on the official gazette, since
it is published on various internet sites, a reference number should
not be given to laws, statutes and regulations. If it is to be cited within
the text, the law could be cited by specifying the number of the law,
the date and the number of publications in the official gazette (e.g., A
Review of Article 5 of the Turkish Criminal Penal Code No. 5237). They
should not be numbered within the text or in the reference list.

To minimize citation errors, references can be verified using either an
electronic bibliographic source, such as PubMed, or print copies from
original sources. References should be numbered consecutively in the
order in which they are first mentioned in the text. Roman numerals
should be avoided. Identify references in text, tables, and legends by
Arabic numerals (1, 2,3 ... 9, 0) in parentheses. References cited only
in tables, or figure legends should be numbered in accordance with
the sequence established by the first identification in the text of the
particular table or figure. The titles of journals should be abbreviated
according to the style used for MEDLINE (www.nchi.nlm.nih.gov/
nlmcatalog/journals).

If you refer to work more than once, use the first number also for the
second and following references. References to more than one source
in the same phrase may be entered like this: (2-4), i.e., references 2
through 4 in the reference list, and (2-4, 8), i.e. the references 2 through
4, plus reference no 8 in the list of references. Even if the names of



Adli Tip Biilteni 2022;27(3)

xwan/
1¥ 2,

o =

1%
=z The Bulletin of Legal Medicine

e d
199’2."

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

the authors are mentioned, reference should be made to the source
in the text. If there is a single author in the study, the surname of the
author and the reference number in parentheses should be specified,;
when the work with two authors is considered, the reference number
in parentheses after the surname of the first and second authors should
come; if there are three or more authors, the first author’s surname
should be followed by “et al.” and then, the reference number in
parentheses.

Sample for in-text citation:

Dokg6z (1) in his study on sexually abused children ...

Kogak and Alpaslan (2) in their study on psychiatric disorders and
sociodemographic characteristics of sexually abused children and
adolescents ...

Erbas et al. (3) reported on their study about sexually abused children ...

Suicide is a major public health problem and globally the second
leading cause of death among young adults (1). Studies focusing on
how mental health risk factors impact on youth suicidal behaviors
suggest that psychopathological symptoms are associated with suicidal
behavior (3,4). Adverse effects of H2S on human health vary from local
irritation to immediate death depending on the form, concentration,
duration and route of exposure (9, 13-15).

Reference Style

The Vancouver system, also known as Vancouver reference style or the
author—number system, is a citation style that uses numbers within
the text that refer to numbered entries in the reference list. Vancouver
style is used by MEDLINE and PubMed. The names “Vancouver system”
or “Vancouver style” have existed since 1978. The latest version of the
latter is Citing Medicine, per the References > Style and Format section
of the ICMJE Recommendations. In 1978, a committee of editors from
various medical journals, the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), met in Vancouver, BC,

Canada to agree to a unified set of requirements for the articles of
such journals. This meeting led to the establishment of the Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(URMs). Part of the URMs is the reference style, for which the ICMJE
selected the long-established author—number principle.

Since the early to mid-2000s, the United States National Library of
Medicine (which runs MEDLINE and PubMed) has hosted the ICMJE’s
“Sample References” pages. Around 2007, the NLM created Citing
Medicine, its style guide for citation style, as a new home for the style’s
details. The ICMJE Recommendations now point to Citing Medicine as
the home for the formatting details of Vancouver style.

The Bulletin of Legal Medicine, since the first day of its publication uses
the Vancouver (PubMed/NLM) reference style. Thus, references should
follow the standards summarized in the NLM’s International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and

Adli Tip Bulteni

Publication of Scholarly Work in Medical Journals: Samples of Formatted
References for Authors of Journal Articles webpage and detailed in the
NLM’s Citing Medicine, 2nd edition.

According to the Vancouver rules, you can only refer to the literature
you have read yourself. If you find anything interesting in a text where it
is referred to another text, you must read and refer to the original. Also,
It is not necessary to cite “common knowledge,” which is information
that is not the creation of any one person or that can be confirmed in
many places. Legislation such as laws, regulations and regulations can
be evaluated within this scope.

Reference List

The reference list should be ordered numerically in the order in which
the references appear in the text.

The journal’'s name may be abbreviated according to the abbreviation
rules for journal titles. Records retrieved from a search for the full
journal-title in the National Library of Medicine’s search page include
the abbreviated title.

Authors’ names should be given as surnames followed by initials.
There should be a space between surname and initials. A maximum
of two initials are allowed for each author, and they should be entered
without spaces or punctuation. Different authors should be separated
by a space and a comma. A period (.) should follow the last author’s
name if six or more authors list the first six authors followed by et al.

Only the first word of a title, proper nouns, proper adjectives, acronyms,
and initialisms should be capitalized.

The most reliable method for calculating the impact factor of our
journal and number of citations of articles published in our journal,
or calculating the number of times your own article is cited in a
healthy way, is to add DOIs to the references section. In order to give
the DOIs to the articles published in the Bulletin of Legal Medicine,
the CrossRef membership application has been completed, and all the
research articles, case reports, reviews and letters to the editor were
published since the first issue was assigned DOIs. For this reason, DOIs
of all papers published in the Bulletin of Legal Medicine or other
international journals need to be added to the References section.
We hope that the article tools will be helpful in referencing articles
published in our journal.

These DOIs are located in the article page of the journal’s website in the
form of https://doi.org/10.17986/blm XXXXXXXXXX.

We place great importance on the addition of DOIs to the references.
You can use this page to query DOI records of references
https://doi.crossref.org/simpleTextQuery

Sample for Journal Article without DOI:

Dokgoz H, Kar H, Bilgin NG, Toros F. Forensic Approach to Teenage
Mothers Concept: 3 Case Reports. Turkiye Klinikleri | Foren Med.
2008;5(2):80-84.
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Sample for Journal Article with DOI:

Kocak U, Alpaslan AH, Yagan M, Ozer E. Suicide by Homemade Hydrogen
Sulfide in Turkey a Case Report. Bull Leg Med. 2016;21(3):189-192.
https://doi.org/10.17986/blm.2016323754

Article not in English

Kar H, Dokgoz H, Gamsiz Bilgin N, Albayrak B, Kaya Ti. Lazer Epilasyona
Bagli Cilt Lezyonlarinin Malpraktis Acisindan Degerlendirilmesi. Bull Leg
Med. 2016;21(3):153-158. https://doi.org/10.17986/bIm.2016323748

Books and Other Monographs
Personal author (s)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Moshy; 2002.

Editor(s), compiler(s) as author

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten |P, editors. Operative
obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Author(s) and editor(s)

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek
RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Chapter in a book

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of
human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Conference proceedings

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings
of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK.
New York: Springer; 2002.

Article published on the Internet ahead of the print version:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-
derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-3831. Epub
2002 Jul 5.

Part of a homepage/Web site [Edited 28 Dec 2016]

American Medical Association [Internet]. Chicago: The Association;
€1995-2016 [cited 2016 Dec 27]. Office of International Medicine;
[about 2 screens]. Available from: https://www.ama-assn.org/about/
office-international-medicine

Thesis

Skrtic L. Hydrogen sulfide, oil and gas, and people’s health [Master’s of
Science Thesis|. Berkeley, CA: University of California; 2006.

Weisbaum LD. Human sexuality of children and adolescents: a
comprehensive training guide for social work professionals [master’s
thesis]. Long Beach (CA): California State University; 2005. 200 p.

For the reference types not listed here, please visit Samples of Formatted
References for Authors of Journal Articles available at Medline Web site
(https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Tables

Tables capture information concisely and display it efficiently; they
also provide information at any desired level of detail and precision.
Including data in tables rather than text frequently makes it possible to
reduce the length of the text.

To avoid errors, it would be appropriate to place the tables at the end
of main text. Number tables consecutively in the order of their first
citation in the text and supply a title for each. Titles in tables should be
short but self-explanatory, containing information that allows readers
to understand the table’s content without having to go back to the text.
Be sure that each table is cited in the text. Give each column a short or
an abbreviated heading. In the tables, case counts (n) and percentages
(%) should be specified in separate columns, not in the same cell.

Authors should place explanatory matter in footnotes, not in the
heading. Explain all nonstandard abbreviations in footnotes, and use
symbols to explain information if needed. Symbols may be as alphabet
letters or such symbols as *, p t> T §). Please, identify statistical
measures of variations, such as standard deviation and standard error
of the mean.

Illustrations (Figures)

The lexical meaning of figure constitutes a number symbol (numeral,
digit), a written or printed character, a diagram or pictorial illustration
of textual matter, arithmetical calculation or digits representing an
amount when plural. While definition of picture includes a design
or representation made by various means (as painting, drawing, or
photography), illustration means a picture or diagram that helps make
something clear or attractive. Although these terms bear distinctive
meanings, they are too often used interchangeably. Thus, we meant
them in the same way without distinction.

Digital images
The 300 DPI Story

In ancient times when digital cameras had not been invented, the
photos taken by analogue cameras were used to be printed on photo
papers. In order to transfer these photos to the digital environment,
they had to be scanned by optical devices called scanners. On the same
dates, desktop publishing and printing technology were far beyond
digital photography, and many years had passed since the invention
of laser printing technology. Here, several technical terms should be
explained to make the concept clearer. DPI is used to describe the
resolution number of dots per inch in a digital print and the printing
resolution of a hard copy print dot gain, which is the increase in the size
of the halftone dots during printing. A dot matrix printer, for example,
applies ink via tiny rods striking an ink ribbon and has a relatively low
resolution, typically in the range of 60 to 90 DPI (420 to 280 um). An
inkjet printer sprays ink through tiny nozzles, and is typically capable
of 300-720 DPI. A laser printer applies toner through a controlled
electrostatic charge and maybe in the range of 600 to 2,400 DPI. Along
with the cheaper memory chips, 1200 dpi printers have been widely
available in the consumer market since 2008. Monitors do not have
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dots but do have pixels. The closely related concept for monitors and
images is pixels per inch or PPI. Old CRT type video displays were almost
universally rated in dot pitch, which refers to the spacing between the
sub-pixel red, green and blue dots which made up the pixels themselves.
The DP measurement of a printer often needs to be considerably higher
than the pixels per inch (PPl) measurement of a video display in order
to produce similar-quality output.This dithered printing process could
require a region of four to six dots (measured across each side) in order
to faithfully reproduce the color in a single pixel. An image that is 100
pixels wide may need to be 400 to 600 dots in width in the printed
output; if a 7100x100-pixel image is to be printed in a one-inch square,
the printer must be capable of 400 to 600 dots per inch to reproduce
the image. The dpi of early model laser printers was 300 to 360, thus
scanning images at 300 DPI was a common practice at that time.

In printing, DPI (dots per inch) refers to the output resolution of a
printer or imagesetter, and PPl (pixels per inch) refers to the input
resolution of a photograph or image. DPI refers to the physical dot
density of an image when it is reproduced as a real physical entity, for
example, printed onto paper. A digitally stored image has no inherent
physical dimensions measured in inches or centimetres. Some digital
file formats record a DPI value, or more commonly a PPI (pixels per
inch) value, which is to be used when printing the image. This number
lets the printer or software know the intended size of the image, or in
the case of scanned images, the size of the original scanned object.
For example, a bitmap image may measure 1,000 x 1,000 pixels,
a resolution of 1 megapixel. If it is labelled as 250 PPI, that is an
instruction to the printer to print it at a size of 4 X 4 inches. Changing
the PPI to 100 in an image editing program would tell the printer to
print it at a size of 10x10 inches. However, changing the PPI value
would not change the size of the image in pixels which would still be
1,000 % 1,000. An image may also be resampled to change the number
of pixels and therefore the size or resolution of the image, but this is
quite different from simply setting a new PPI for the file.

Therefore, an image that is 2048 pixels in width and 1536 pixels in
height has a total of 2048x1536 = 3,145,728 pixels or 3.1 megapixels.
One could refer to it as 2048 by 1536 or a 3.1-megapixel image. Or, you
can think of it as a very low quality image (72ppi) if printed at about
28.5 inches wide, or a very good quality (300ppi) image if printed at
about 7 inches wide.

Since the 1980s, the Microsoft Windows operating system has set the
default display “DPI” to 96 PPI, while Apple/Macintosh computers have
used a default of 72 PPI. The choice of 72 PPI by Macintosh for their
displays arose from the convenient fact that the official 72 points per
inch mirrored the 72 pixels per inch that appeared on their display
screens. (Points are a physical unit of measure in typography, dating
from the days of printing presses, where 1 point by the modern
definition is 1/72 of the international inch (25.4 mm), which therefore
makes 1 point approximately 0.0139 in or 352.8 um). Thus, the 72 pixels
per inch seen on display had exactly the same physical dimensions as
the 72 points per inch later seen on a printout, with 1 pt in printed text
equal to 1 px on the display screen. As it is, the Macintosh 128K featured
a screen measuring 512 pixels in width by 342 pixels in height, and this
corresponded to the width of standard office paper (512 px = 72 px/in =
7.1 in, with a 0.7 in margin down each side when assuming 8.5 in X 11
in North American paper size (in Europe, it’s 21cm x 30cm - called “A4”)).

In computing, an image scanner—often abbreviated to just a scanner,
is a device that optically scans images, printed text, handwriting or
an object and converts it to a digital image. Although the history of
digital cameras dates back to the 1970s, they became widely used in
the 2000s. While the resolution of the first digital camera invented
by Kodak was as low as 100 by 100 pixels (0.01 megapixels), the first
commercially available digital camera, Fujix DS-1P, had a resolution of
0.4 megapixels. On the other hand, modern scanners are considered
the successors of early telephotography and fax input devices.

The pantelegraph was an early form of facsimile machine transmitting
over normal telegraph lines developed by Giovanni Caselli, used
commercially in the 1860s, that was the first such device to enter
practical service. The history of the first image scanner developed
for use with a computer goes back to 1957. Color scanners typically
read RGB (red-green-blue color) data from the array. This data is then
processed with some proprietary algorithm to correct for different
exposure conditions, and sent to the computer via the device’s input/
output interface. Color depth varies depending on the scanning array
characteristics, but is usually at least 24 bits. High quality models have
36-48 bits of color depth. Another qualifying parameter for a scanner
is its optical resolution, measured in pixels per inch (ppi), sometimes
more accurately referred to as samples per inch (spi).

Images in web pages, video, and slide shows can be as low as 72 PPI for
a static image or 150 PPI if we are going to focus in on the image. For
printing, the DPI needs to be larger, with images scanned in at least 300
DPI. The DPI standard for and images to be printed within journals and
books is 300 DPI and for museum exhibits, it’s 600 DPI.

The most important factors determining image quality of digital images
can be considered as pixel dimensions and color depth. Increasing the
dpi value of an image by resampling in Photo Editors (e.g., Adobe
Photoshop) has no improving effect on its quality, but it lets us to
determine target printing size.

For vector images, there is no equivalent of resampling an image
when it is resized, and there is no PPl in the file because it is resolution
independent (prints equally well at all sizes). However, there is still a
target printing size. Some image formats, such as Photoshop format,
can contain both bitmap and vector data in the same file. Adjusting
the PPl in a Photoshop file will change the intended printing size of
the bitmap portion of the data and also change the intended printing
size of the vector data to match. This way the vector and bitmap data
maintain a consistent size relationship when the target printing size
is changed. Text stored as outline fonts in bitmap image formats is
handled in the same way. Other formats, such as PDF, are primarily
vector formats which can contain images, potentially at a mixture of
resolutions. In these formats the target PPI of the bitmaps is adjusted
to match when the target print size of the file is changed. This is the
converse of how it works in a primarily bitmap format like Photoshop,
but has exactly the same result of maintaining the relationship between
the vector and bitmap portions of the data.

Long story short, it is not technically possible to talk about DPI value for
images that were taken by digital cameras or any type of digital images
that were transferred to the computer’s storage media. The DPI value
stored within exif information of images is just a virtual value just to
guide the photo editing software and the graphic artist to determine
the target printing size of that image.

XXXI
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Requirements for Digital Media

Dear author, As of 2020, since we have switched to a new publication
system, there is no need to upload the photos, pictures, drawings or
shapes in the article as a separate file. However, to avoid blurring of
images in the pdf of the article, you should add the photos or other
images (X-ray, BT, MR etc.) in your Microsoft Word program as follows.

Insert menu - Pictures - Related image file in your computer

You must add the related image file on your computer and add the
picture width to 16 cm.

Since the need to upload each image (photo, X-ray, BT, MR or other
images) is eliminated, please do not upload it to the system during
submission. Place only at the end of full text and blind text.

Due to the reasons explained above, images should be taken by a
digital camera of 5 megapixels or more, then saved in JPEG, RAW, or
TIFF format, and should be placed at the end of blinded and full text
manuscripts.

Paper-printed images or documents should be scanned at 300 DPI
resolution, and should be saved as TIFF or JPEG files.

Each vector graphic software has its own built-in settings, and may have
been preset at 72 dpi. So, the document should be created enough big
to obtain the image in the desired dimensions. The vector graphics
should be exported to a rasterized image format and submitted such
as JPEG or TIFF files.

For X-ray films, CT scans, and other diagnostic images, as well as pictures
of pathology specimens or photomicrographs, you should send high-
resolution photographic image files. Since blots are used as primary
evidence in many scientific articles, we may require deposition of the
original photographs of blots on the journal website.

Letters, numbers, and symbols on figures should therefore be clear and
consistent throughout, and large enough to remain legible when the
figure is reduced for publication.

Figures should be made as self-explanatory as possible. Titles and
detailed explanations belong in the legends— not on the illustrations
themselves.

Figures should be numbered consecutively according to the order in
which they have been cited in the text.

In the manuscript, legends for illustrations should be in Arabic numerals
corresponding to the illustrations. Roman numerals should be avoided.
When symbols, arrows, numbers, or letters are used to identify parts
of the illustrations, you should identify and explain each one clearly
in the legend.

Units of Measurement

Measurements of length, height, weight, and volume should be
reported in metric units (meter, kilogram, or liter) or their decimal
multiples.

Temperatures should be in degrees Celsius. Blood pressures should be
in millimeters of mercury, unless other units are specifically required
by the journal.

Authors must consult the International System of Units (SI).

Authors should add alternative or non-SI units, when SI units are not
available for that particular measurement. Drug concentrations may
be reported in either SI or mass units, but the alternative should be
provided in parentheses where appropriate.

Abbreviations and Symbols

Use only standard abbreviations; use of nonstandard abbreviations
can be confusing to readers. Avoid abbreviations in the title of the
manuscript. The spelled-out abbreviation followed by the abbreviation
in parenthesis should be used on first mention unless the abbreviation
is a standard unit of measurement.

Types of paper
The Bulletin of Legal Medicine publishes the following types of articles.

1. Original Articles: Original prospective or retrospective studies of
basic or clinical researches in areas relevant to Medicine.

The manuscript should contain both Turkish and English abstracts,
each a maximum of 250 words, and the structured abstract should
contain the following sections: objective, methods, results [findings],
and conclusion. Editorial office will write Turkish abstract for non-
native Turkish speakers. Three to six words or determinative groups of
words should be written as keywords below the abstract.

The text of articles reporting original research might contain up to
5000 words (excluding Abstract, references and Tables) and should be
divided into Introduction, Methods, Results [Findings], and Discussion
sections. References should also be included so that their number does
not exceed 50. This so-called “IMRAD” structure is not an arbitrary
publication format but a reflection of the process of scientific discovery.
Articles need subheadings within these sections to further organize
their content.

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

The manuscript should contain both Turkish and English abstracts, a
maximum of 250 words, but a structured abstract is not required. The
main text should include titles or related topics to further organize the
content. The text of review articles might contain up to 5000 words
(excluding Abstract, references and Tables). Number of references
should not exceed 90.

3. Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented
disease process, a unique unreported manifestation or treatment of
a known disease process, or unique unreported complications of
treatment regimens.

The manuscript should contain both Turkish and English abstracts, a
maximum of 150 words, but a structured abstract is not required. The
main text should include titles or related topics to further organize
the content. The manuscript could be of up to 2000 words (excluding
references and abstract) and could be supported with up to 25
references.
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4. Editorial: Special articles are written by editor or editorial board
members. An abstract is not usually included in editorials.

5. Letter to the Editor: These are letters which include different views,
experiments and questions of the readers about the manuscript and
should preferably be related to articles previously published in the
journal or views expressed in the journal. These should be short and
decisive observations. They should not be preliminary observations
that need a later paper for validation. The letter could have up to 1000
words and a maximum of 5 references.

Please contact the editor at editor@adlitipbulteni.com for sending this
type of papers.

Manuscript Files

This journal follows a double-blind reviewing procedure. Authors are
therefore requested to submit; a blinded manuscript, and a separate
full manuscript file.

a. Full Manuscript File: All parts of the manuscript should be included
in this file. General information about the article and each of its
authors is presented on the full manuscript file and it should include
the article title, author information, e-mail address of each author, any
disclaimers, sources of support, conflict of interest declaration, contact
information of the corresponding author, Turkish and English titles,
Turkish and English short titles, Turkish and English abstracts, body
of the manuscript such as introduction, method, findings, results and
discussion and references. This file will not be shared with reviewers.

Article title. The title provides a distilled description of the complete
article and should include information that, along with the abstract,
will make electronic retrieval of the article sensitive and specific.
Information about the study design could be a part of the title
(particularly important for randomized trials and systematic reviews
and meta-analyses). Please avoid capitalizing all letters of the title, and
capitalize each word except conjunctions (e.g., and, but, both, or, either,
neither, nor, besides, however, nevertheless, otherwise, so, therefore,
still, yet, though etc.). No abbreviations should be used within the titles.

Author information. Each author’s highest academic degrees should be
listed. The name of the department(s) and institution) or organizations
where the work and e-mail addresses should be attributed should be
specified.

Corresponding Author. One author should be designated as the
corresponding author, and his or her e-mail address should be included
on the full manuscript file. This information will be published with
the article if accepted. ICMJE encourages the listing of authors’ Open
Researcher and Contributor Identification (ORCID).

Disclaimers. An example of a disclaimer is an author’s statement that
the views expressed in the submitted article are his or her own and not
an official position of the institution or funder.

Source(s) of support. These include grants, equipment, drugs, and/or
other support that facilitated conduct of the work described in the
article or the writing of the article itself.

Adli Tip Bulteni

Conflict of Interest declaration. A conflict of interest can occur when
you (or your employer or sponsor) have a financial, commercial, legal,
or professional relationship with other organizations, or with the
people working with them, that could influence your research.

Some authors claim, the influence of the pharmaceutical industry on
medical research has been a major cause for concern. In contrast to this
viewpoint, some authors emphasize the importance of pharmaceutical
industry-physician interactions for the development of novel
treatments, and argued that moral outrage over industry malfeasance
had unjustifiably led many to overemphasize the problems created by
financial conflicts of interest.

Thus, full disclosure is required when you submit your paper to the
journal. The journal editor will use this information to inform his or her
editorial decisions, and may publish such disclosures to assist readers
in evaluating the article. The editor may decide not to publish your
article on the basis of any declared conflict. The conflict of interest
should be declared on your full manuscript file or on the manuscript
submission form in the journal’s online peer-review system.

Sample personal statement for no conflict of interest:

On behalf of all authors, I, as the corresponding author, accept and
declare that; we have NO affiliations with or involvement in any
organization or entity with any financial interest or non-financial
interest in the subject matter or materials discussed in this manuscript.

Sample personal statement for potential conflict of interest:

On behalf of all authors, I, as the corresponding author, accept
and declare that; the authors whose names are listed immediately
below report the following details of affiliation or involvement in an
organization or entity with a financial or non-financial interest in the
subject matter or materials discussed in this manuscript.

[Please specify name of the author (s) and nature of the conflict]

Acknowledgement

The Acknowledgements section immediately precedes the Reference
list. All contributors who do not meet the criteria for authorship
should be listed in an ‘Acknowledgements’ section. Additionally, if
the article has been submitted on behalf of a consortium, all author
names and affiliations should be listed at the end of the article in the
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Turkiye’den Adli Tip Alaninda Yapilmis Yayinlarin
Bibliyometrik Analizi

Bibliometric Analysis of Publications in The Field of Legal Medicine from Tirkiye

® Volkan Zeybek, ® Gokmen Karabag, ® Mehmet Sunay Yavuz

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Amag: Bu bibliyometrik calismanin amaci, Turkiye'den 40 yillik bir donemde, adli tip alaninda yayinlanmis uluslararasi makalelerin konu
basliklarinin, yayin sayisindaki degisimin, yapilan atiflarin ve yayinlandiklari dergilerin analiz edilmesidir.

Yontem: Web of Science (WoS) veri tabanlarina dahil edilen 1980-2020 yillari arasindaki yayinlar degerlendirildi. WoS veri tabaninda, Web
of Science Category alanina “legal medicine” ve tilke alanina “Turkey” yazilarak WoS icindeki tiim indeksler dahil edilerek 1980-2020 yillari
secilerek yapilan aramada sunulan ¢alismalarin icinde sadece “document type: article” olanlar ¢calismamiza dahil edilmistir.

Bulgular: Tiirkiye'den adli tip alaninda yapilmis 613 makale oldugu, en fazla yayinin (%10) 2016 yilinda oldugu ve en cok makalenin yayinlandig
derginin “Forensic Science International” oldugu anlasiimistir. Makalelerin toplam 6202 atif aldigi, en cok atifin 760 (%12,2) atif ile 2020 yilinda
yapildigi anlasiimistir. En sik kullanilan anahtar kelimelerin “forensic science” (%21,8), “autopsy” (%10,9) ve “Turkey” (%8,4) oldugu gozlenmistir.
Yazarlarin bagl oldugu kurumlara bakildiginda; 879'unun (%57,1) Turkiye'deki Giniversiteler, 194’tintin (%12,6) Adalet Bakanhgi, 134’tiniin (%8,8)
Saglik Bakanhgi oldugu gorulmistir.

Sonug: Bu calisma, adli tipla ilgili 40 yillik stirecte Turkiye’den arastirmacilarin yaptigr makalelerin bituincil bir degerlendirmesini yapan ilk
calismadir. Yillar icinde adli tip alaninda yasanan zorluklara ragmen, bu alanda yapilan calismalarin sayisinin arttigi ve bu calismalara yapilan
atiflarin da arttigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, bibliyometrik analiz, Turkiye
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ABSTRACT

Objective: In this bibliometric study, it was aimed to analyze the topics, change in number of publications, citations and journals in which they
were published in legal medicine articles from Turkey over a 40-year period.

Adli Tip Bilteni 2022;27(3):218-224

Methods: Publications between 1980 and 2020 included in Web of science (WoS) databases were evaluated. In WoS database, by writing “legal
medicine” in WoS category field and “Turkey” in country field, all indexes in WoS were included and years 1980-2020 were selected, and only
those with “document type: article” were included in the search.

Results: It was understood that there were 613 articles in field of legal medicine from Turkey, the most publications (10%) were in 2016, and
the journal in which the most articles were published was “Forensic Science International”. The articles received a total of 6202 citations,
with the most citations in 2020 with 760 (12.2%) citations. It was observed that the most frequently used keywords were “forensic science”
(21.8%), “autopsy” (10.9%) and “Turkey” (8.4%). Looking at the institutions to which the authors are affiliated; it was seen that 879 (57.1%) were
universities in Turkey, 194 (12.6%) were the Ministry of Justice, 134 (8.8%) were the Ministry of Health.

Conclusion: This study is the first to make a holistic evaluation of the articles on legal medicine made by researchers from Turkey over the

course of 40 years. Despite the difficulties experienced in the field of legal medicine over years, it has been revealed that number of studies in
this field has increased and citations to these studies have increased.

Keywords: Legal medicine, bibliometric analysis, Turkey

GIRIS

Multidisipliner bir bilim dali olan adli bilimlerle ilgili yapilan
bilimsel calisma sayisi yillar icinde giderek artmaktadir. Bu
artisa paralel olarak, adli bilimlerin icinde onemli bir yeri
bulunan adlitip alaniylailgili yayin sayisi da artmaktadir. Adli tip
alanindaki yayinlara adli tip uzmanlari disinda kalan uzmanlik
alanlarindan da ilgi oldugu goriilmektedir. Turkiye’den adli tip
uzmanlari ve akademisyenlerin bu alanda yapilan yayinlarin
icindeki sayisal yansimasi konusunda veri eksikligi vardir (1,2).
Bibliyometri, istatistiksel yontemler kullanilarak olusturulan
bibliyografya seklinde tanimlanabilir. Bu yontemle istatistiksel
ve matematiksel yontemlerin kitap, dergi gibi akademik
iletisim ortamlarina uygulanmasi ve analizi yapilmaktadir.
Bibliyometrik calismalar, bilimsel iletisim ile ilgili bulgular
elde etmek icin belge ve yayinlarin belirli 6zelliklerini analiz
eder. Bibliyometrik calismalar, tilkeler, kurumlar veya yazarlar
arasinda cesitli konularda karsilastirmalar yapiimasina olanak
saglar. Kisaca bibliyometri, belirli bir donemde, alanda veya
kurumda tretilen yayinlarin sayisal olarak incelenmesi ve bu
yayinlar arasindaki iliskilerin incelenmesidir. Bibliyometrik
calismalarin amaci, belirli bir calisma alaninda veya disiplinde
yapilan calismalarin artan oran ve gelisimini analiz etmek,
kurum ve (ulkelerin bilimsel yayin politikalarinin  mevcut
durumunu degerlendirmektir (3-5).

Bu bibliyometrik calismanin amac, Tirkiye’den 40 yillik
bir donemde, adli tip alaninda yayinlanmis uluslararasi
makalelerin konu basliklarinin, yayin sayisindaki degisimin,
yapilan atiflarin ve yayinlandiklari dergilerin analiz edilmesidir.
Bu analizler, bir adli bilim insanina birbiriyle iliskili konulari,
bu konularin en cok hangi yillarda calisildigini ve adli tip
alaninda hangi dergilerin rehber olarak kullanilabilecegini
gosterecektir.

GEREG ve YONTEMLER

Calismada, 1980’den 2020’ye kadar 40 vyillik donemde
Web of Science (Wos) veri tabanlarina dahil edilen yayinlar
degerlendirildi. WoS veri tabaninda, 01.06.2021 tarihinde, web
of science category alanina “legal medicine” ve iilke alanina
“Turkey” yazilarak, aramaya WoS icindeki tim indeksler dahil
edildi. Saptanan calismalarin icinde sadece “document type:
article” kategorisindeki makaleler degerlendirmeye alinmistir,

Istatistiksel Analiz

Verilerin bibliyometrik analizleri VOSviewer (Version 1.6.10)
ve Rstudio paket programlar kullanilarak yapilmistir. Bu
programlarin her ikisi de bilimsel arastirmalardaki egilimleri
anlamaya yardimci olan bibliyometrik aglari analiz etmek
ve gorsellestirmek icin kullanilan profesyonel yazilimlardir.
Dergilerin birbirinden ne kadar alinti yaptigini ve anahtar
kelimelerin-terimlerin bir arada bulunmasini gostermek icin
ag gorsellestirme haritalar olusturulmustur. Ag gorsellestirme
haritalarinda, iki 0ge arasindaki cizginin kalinhgi, iki
0ge arasindaki cizgi sayisina dayanan iliskinin glictini
yansitmaktadir. Verilerin basit frekans analizleri SPSS versiyon
21.0 ile yapilmistir.

Calismamiz icin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saghk Bilimleri Etik Kurulu’'ndan 29.09.2021 tarih ve 158718
sayiliizin alinmistir.

BULGULAR

WoS veri tabaninda adli tip alaninda yapilmis calismalara
bakildiginda 1980-2020 arahiginda toplam 845 yayin oldugu
gorulmustir. Bunlardan 613 tanesi makale (article) oldugu icin
calismaya dahil edilmistir. Tespit edilen ilk ¢calismanin, 1988
yilinda “Forensic Science International” dergisinde yayinlandigi
gorulmaustir. Yayinlanan makalelerin yillara gore dagilimina
bakildiginda, 2016 yili, 61 makale (%10) ile en fazla makalenin
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yayinlandigi yildir (Sekil 1). En ¢cok makalenin yayinlandig
derginin 134 (%21,8) yayinla “Forensic Science International”
oldugu anlasiimistir (Sekil 2).

Yayinlanmis makalelere toplam 6202 atif yapildigi, en cok atifin
760 (%12,2) atif ile 2020 yilinda yapildigi anlasiimistir (Sekil 3).
En fazla atif almisilk 10 calisma Tablo 1’de gosterilmistir. Ayrica,
calismamiza dahil edilen makalelerin atif aldigi dergilerin
birbirleriyle olan iliskilerinin analizi Sekil 4'te gosterilmistir.
Yazarlarin 1700 farkli anahtar kelime kullandigi gorilmus
olup, en az 10 kez kullaniimis 28 anahtar kelime Sekil 5te
gosterilmistir. En sik kullanilan anahtar kelimelerin “forensic
science” (%21,8), “autopsy” (%10,9) ve “Turkey” (%8,4) oldugu
gozlenmistir. Anahtar kelimelerin birbirleriyle olan iliskilerinin
analizi Sekil 6’da verilmistir.

Makale yazarlari incelendiginde; toplam 1538 yazar oldugu,
Turkiye disinda 43 farkli tlkeden 171 yazarin katkisi oldugu
gorulmustir (Sekil 7). Yazarlarin bagh oldugu kurumlara
bakildiginda; 879unun (%57,1) Turkiye'deki universiteler,
194°Unin (%12,6) Adalet Bakanhgi, 134’inin (%8,8) Saghk

Bakanhgi, 42'sinin (%2,7) Igisleri Bakanlg, 27inin (%1,3)
Jandarma Genel Komutanhgi, 268'inin (17,5) diger kurumlar
(Turkiye disindaki tiniversiteler, insan haklari kuruluslari, diger
bakanliklar, 6zel kurumlar/laboratuvarlar) oldugu gorulmustr
(Sekil 8).

TARTISMA

Bibliyometrik analizler, belirli bir konudaki makale sayisi ve
konu egilimlerin yani sira aralarindaki atif iliskilerini arastiran
calismalardir. Bu calismanin amaci, Tirkiye’den adli tip ile
ilgili yapilan makaleleri sistematik bir sekilde sunmaktir.
Analizlerimizden elde edilen en dikkat cekici bulgu, son 10
yilda yilhk yayin sayisindaki hizli artistir. 1988 yilindaki ilk
yayindan sonra, 2001 yilina kadar yayinlarin yillik 10’dan az
oldugu gorilmistir. Ancak 2001-2008 vyillari arasinda yayin
sayisi 10-20 seviyelerine ulasmis, 2009-2020 yillarinda 40-
60 seviyelerinde seyretmistir. Benzer sekilde, adli tip ve diger
adli bilimler alaninda yayinlanan makale sayisinda son yirmi
yilda kademeli bir artis oldugu, yapilan diger bibliyometrik
analizlerde de gosterilmistir (2,5).

il

1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

Sekil 1. Yayinlanan makalelerin yillara gore dagilimi

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Dipnot: Bu tabloda 2021 yilinda yayinlanmis olarak gosterilen 4 makale, 2020 yili sonunda “early access” olarak yayinlanmistir.

FORENSIC SCIENCE INTERNATIONAL
JOURNAL OF FORENSIC SCIENCES
JOURNAL OF FORENSIC AND LEGAL MEDICINE
AMERICAN JOURNAL OF FORENSIC MEDICINE AND PATHOLOG
ROMANIAN JOURNAL OF LEGAL MEDICINE
AUSTRALIAN JOURNAL OF FORENSIC SCIENCES
INTERNATIONAL JOURNAL OF LEGAL MEDICINE
LEGAL MEDICINE
REGULATORY TOXICOLOGY AND PHARMACOLOGY
FORENSIC SCIENCE INTERNATIONAL-GENETICS
MEDICINE SCIENCE AND THE LAW
EGYPTIAN JOURNAL OF FORENSIC SCIENCES
FORENSIC SCIENCE MEDICINE AND PATHOLOGY
SCIENCE & JUSTICE
RECHTSMEDIZIN
FORENSIC ECOGENOMICS: THE APPLICATION OF MICROBIAL
GLOBAL PRACTICE OF FORENSIC SCIENCE
JOURNAL OF THE FORENSIC SCIENCE SOCIETY
ROUTLEDGE HANDBOOK OF ARCHAEOLOGICAL HUMAN REMAINS
SCANDINAVIAN JOURNAL OF FORENSIC SCIENCE

Sekil 2. Makalelerin yayinlandigi dergilere gore dagilhimi
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Tablo 1. En ¢ok atif alan 10 ¢alisma

Makale adi Yazarlar Dergi adi Yayin yili Toplam atif Ortalama yillik atif
Osteometric variation in the L
humerus: sexual dimorphism in Steyn M, Iscan MY. :Zr(])treerrrl]s;;(s)ﬁ;elnce 1999 134 5,83
South Africans
Dental age assessment using R ©f
Demirjian’s method on northern Sen Tunc E, Koyuturk AE. FEEMEIE SEEACE 2008 103 7,36

: ; International
Turkish children
Estimation of stature from body Ozaslan A, Iscan Forensic Science
parts MY, Ozaslan I, et al. International 2003 98 5,16
Craniometric analysis of the Kranioti EF, Iscan Forensic Science 2008 93 6.64
modern Cretan population MY, Michalodimitrakis M. | International ’
Radiographic evaluation of third
molar development in relation to | Orhan K, Ozer L, Orhan Forensic Science

; . ; 2007 91 6,07

chronological age among Turkish | Al et al. International
children and youth
Sexual variation in bucco-lingual 6s Forensic Science
dimensions in Turkish dentition Iscan MY, Kedici PS. International 2003 88 4,63
Stature and sex estimate using Ozden H, Balci Forensic Science 2005 o4 494
foot and shoe dimensions Y, Demirustu C, et al. International ’
Is Toxoplasma gondii a potential | Yereli K, Balcioglu Forensic Science 2006 75 469
risk for traffic accidents in Turkey? | IC, Ozbilgin A. International ’
May Toxoplasma gondii increase Ao cf
suicide attempt-preliminary Laogrztu;lF, ey S, ez ::notreer?ggigﬂslnce 2010 74 6,17
results in Turkish subjects? ’ ’
Estimatjon pf stature and ‘ o
determination of sex fro.m radial Celbis O, Agritmis H. Forensic Science 2006 71 4,44
and ulnar bone lengths in a International
Turkish corpse sample

“forensic
radyolojik

Calismalardaki anahtar kelimelerin analizinde
merkezde oldugu, otopsi/patoloji,
yontemlerle yas ve cinsiyet tayini ve genetik yontemlerle

science”in

kimliklendirme konularinin 6n planda oldugu gruplarin
olustugu ortaya cikmistir. Ozellikle otopsi serilerinden alinan
orneklerle intiharin norobilimsel molekiiler mekanizmalarina
yonelik calismalarin son yillarda giderek arttigi goralmustur.
Ayni sekilde yas ve cinsiyet tayinine yonelik, hem kemiklerde,
hem de dislerde radyolojik yontemlerin kullanildigi calismalarin
sayisi artmaktadir. Short tandem repeat (STR) kullanilan
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Sekil 3. Makalelere yapilan atiflarin yillara gére dagilimi

poptlasyon genetigi ve kimliklendirme calismalarinin 6nemli
yer kapladigi gorulmustir. Buradan da, calismalarin sadece adli
tip uzmanhk alanindan ¢ikmadigi, genellikle multidisipliner
calismalar oldugu dikkati cekmistir. intihara yonelik ve adli
antropolojik calismalarin  Turkiye’deki calismalara benzer
sekilde son yirmi yilda giderek arttigi bildirilmistir (6-8).
Anahtar kelimelerin analizinde, genetikle ilgili calismalarda
STR’nin hala buytik bir yer kapladigi gortilmis olmakla birlikte,
son yillarda “Single Nucleotide Polymorphism”in (SNP) STR'nin
online gectigi belirtilmektedir (2).

Makalelerin en cok yayinlandigi ilk bes derginin sirasiyla;
“Forensic Science International”, “Journal of Forensic Sciences”,
“Journal of Forensic and Legal Medicine”, “American Journal of
Forensic Medicine and Pathology” ve “Romanian Journal of Legal
Medicine” oldugu gorilmektedir. Adli tip ve cesitli adli bilim
dallarinin bibliyometrik analizlerinin yapildigi calismalarda da
Romanian Journal of Legal Medicine disinda kalan dergiler ilk
siralarda yer almistir (2,5,6,8-11). Bu dergiler bu alanda calisan
arastirmacilara onerilebilir. Ayrica yayinlanmis makalelere atifta
bulunmus calismalarin yayinlandigi dergilere bakildiginda,
yine buytk cogunlugu adli bilimlerle ilgili multidisipliner yayin
yapan dergiler oldugu gozlenmistir.

En cok atif almis ilk 10 makaleye bakildiginda, bu calismalarin
tamaminin  Forensic  Science International dergisinde
yayinlanmis olmasi dikkati cekmektedir. Makalelerin biyiik bir
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Sekil 4. Calismamiza dahil edilen makalelere atifta bulunmus ¢

alismalarin yayinlandigi dergilerin birbirleriyle olan iliskilerinin analizi

Dipnot: Alti farkli renk, dergiler arasindaki kiimelesmeyi gostermektedir. Dairelerin boyutu, dergideki yayin sayisina bagl olarak
blytimektedir. Cizgilerin kalinhigi iliskinin glictini gostermektedir.

human identifiation =—
forensic —
forensic pathology =—
Turkish population =—
sudden death ——
computedtomography ——
DNA typing ——
forensic anthropology ————
forensci medicine

forensic science
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M anahtar kelimenin kullanim sayisi

Sekil 5. Yazarlarin en sik kullandigi anahtar kelimelerin dagilimi

kismi adli antropoloji ile ilgili cinsiyet ve yas tayinine yonelik
calismalardir. Diinya geneline bakildiginda da en cok atif
almis calismalarin genetik ve toksikolojik calismalar oldugu
gorilmektedir (2,11).

Makalelerde Turkiye disindaki tlkelerden katilan yazarlara
bakildiginda, en cok is birliginin Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Avrupa Birligi Ulkeleriyle yapildigi gorilmiustur.
Ozellikle Yunanistan ve Kibris'la yakin cografi konumda olmamiz
nedeniyle is birliginin fazla oldugu dustinulmistir. Benzer
calismalarda da yakin cografi konumun is birligi icin onemli
oldugu belirtilmistir (2,11). Ayrica ABD ve ingiltere’nin pek ¢ok
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Sekil 6. Yazarlar tarafindan kullanilan anahtar kelimelerin analizinin yapildigi ag kiime haritasi

Dipnot: Alti farkl renk, anahtar kelimeler arasindaki kiimelesmeyi gostermektedir. Dairelerin boyutu, anahtar kelimenin kullanim
sikhigina bagli olarak buytimektedir. Cizgilerin kalinligr iliskinin glictini gostermektedir
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Sekil 7. Turkiye disindan yazarlarin bulundugu makalelerin lkelere gore dagilimi
1000 arastrmacilarin -~ yaptigt  makalelerin  butinctl  bir

900
800
700
600
500

400

Adalet Bakanligi Saglik Bakanligi igisleri Bakanhg Jandarma Genel
Komutanh g

0 —

Universite Diger

Sekil 8. Yazarlarin bagh oldugu kurumlarin dagihimi

bilim dalinda oldugu gibi, adli tip alaninda da en ¢ok yayin
yapan llkeler olmasi nedeniyle bizim calismamizda da is birligi
acisindan ilk siralarda yer aldiklari gorilmistir. Ulke ayrimi
yapmadan adli tipla ilgili tiim ¢calismalarin degerlendirildigi bir
calismada, Turkiye’den cikan calismalarin, tum calismalarin
%1,34’Unu olusturdugu belirtiimektedir (2). Adli tip alaninda en
cok yayin yapan tlkeler incelendiginde, finansal giicti ytiksek
ulkelerin bu alanda soz sahibi oldugu gorilmektedir. Cesitli
arastirmalar da bilimsel verilerin, finansal gelisme ve cografi
konum ile iliskili oldugunu gostermektedir (2,12).

WoS, mevcut en kapsamli bibliyografik kaynaklardan biri
olup, kullanicilara cok sayida alinti veri tabanlari dahil olmak
tzere bir dizi kaynaga cevrimici erisim noktasi saglamakta,
ancak tim dergiler veya makaleler indekslenmemektedir
(13,14). Bu calismada tarama vyapilirken “forensic medicine”,
“forensic pathology”, “forensic science” anahtar kelimelerinin
kullanilmamis olmasinin dokiimante edilen yayin sayisini
kisitlamis olmasi ve ayrica yayinlari aramak icin yalnizca WoS
veri tabaninin kullanilmasi, SCOPUS, PUBMED, GoogleScholar,
TRDizin vh. diger veri tabanlarinda yer alan yayinlarin analizlere
dahil edilememis olmasi sinirlilik olarak gorilebilir.

Bu calisma, adli tipla ilgili 40 yilhk surecte Tirkiye’den

degerlendirmesini yapan ilk calismadir. Yillar icinde adli
tip alaninda yasanan zorluklara ragmen, bu alanda yapilan
calismalarin sayisinin arttigi ve bu calismalara yapilan atiflarin
da arttigi ortaya konmustur. Bu calismanin, tlkemizde adli
tip alaninda calisanlara, yapmayi planladiklari calismalan
yayinlama konusunda katki saglayacagini disiinmekteyiz.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Calismamiz icin Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan
29.09.2021 tarih ve 158718 sayili izin alinmistir.
Danisman Degerlendirmesi: i
degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Objective: This paper aims to assess the impact of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 outbreak on forensic medicine residency
training and to reveal implemented methods to keep the standard of residency education to prevent pandemic’s catastrophic effects on
education of forensic medicine residents in Turkey.

Methods: Two online-based surveys were prepared towards “Residents of forensic medicine” and “Head of departments”. Survey-1 completed
by 125 forensic medicine residents and Survey-2 completed by 18 heads of forensic medicine departments from different regions of Turkey.

Results: More than half of the residents who started their clinical training practice before outbreak of pandemic reported that there has been
a decrease in numbers of clinical practical activities, and half of the residents stated that lectures/meetings have been suspended due to the
pandemic. Distance learning/meeting applications in educational activities were found “partially useful” or “useful” by 83.2% of the residents
(n=104). Residents who pointed out a change in practical autopsy training reported that this change has negatively affected their forensic
medicine residency training.

Conclusion: Sharing our results might force potential implementations to prevent worsening and improve forensic medicine residency training
here and worldwide to identify effective responses to such unexpected issues.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19 pandemic, forensic medicine education, autopsy practice
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Amag: Bu makale, siddetli akut solunum yolu sendromu koronavirtisi 2 salgininin adli tip asistanlk egitimine etkisini degerlendirmeyi ve
pandeminin Tirkiye'deki adli tip asistanlarinin egitimine katastrofik etkilerini onlemek icin asistanlik egitimi standardini korumak amaciyla

uygulanan yontemleri ortaya ¢ikarmayr amaglamaktadir.

Yontem: “Adli Tip Asistanlari” ve “Anabilim Dali Baskanlari’na yonelik olarak iki adet online tabanh anket hazirlanmistir. Anket-1, 125 adli tip
asistani tarafindan ve Anket-2, Turkiye’nin farkli bolgelerinden 18 adli tip anabilim dali baskani tarafindan tamamlanmistir.

Bulgular: Pandemi oncesinde klinik egitim uygulamasina baslayan asistanlarin yarisindan fazlasi klinik uygulamali faaliyetlerin sayisinda
azalma oldugunu, asistanlarin yarisi ise pandemi nedeniyle ders/toplantilara ara verildigini belirtmistir. Egitim etkinliklerinde uzaktan egitim/
toplanti uygulamalari asistanlarin %83,2’si (n=104) tarafindan “kismen faydali” veya “faydali” bulunmustur. Uygulamali otopsi egitiminde bir
degisiklige dikkat ¢ceken asistanlar, bu degisikligin adli tip asistanlik egitimlerini olumsuz etkiledigini bildirmistir.

Sonug: Bu calismanin giktilari uygulamalardaki olasi kétiilesmeyi onlemeye ve bu tiir beklenmedik sorunlara etkili yanitlari belirlemek igin
Ulkemizde ve diinya ¢apinda adli tip uzmanlik egitimini iyilestirmeye olan ihtiyaci gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19 pandemisi, adli tip egitimi, otopsi uygulamalari

INTRODUCTION

With the outbreak of the novel severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pandemic at the end of
2019, the whole world has been experiencing an exceptional
period. In this period, medical doctors, as other healthcare
professionals, play an important role to overcome the effects
of the pandemic (1,2). Various measures have been taken to
reduce the negative effects of the pandemic on education.
Postgraduate medical training also appears to have been
affected in various ways by the pandemic (3-5). Besides major
structural changes, changes in working hours, shifts among
academic staff, cancelling of face-to-face theoretical and
practical educational activities, cancelling, or postponing
certain projects are among other consequences of pandemic.
In our country, undergraduate medical education has
become completely distance learning. On the other hand,
postgraduate medical education is tried to be improved with
the combination of traditional and new methods in most
places. Face-to-face seminars, lectures or practices had to be
updated into another method to maintain physical distance
in order to avoid transmission of coronavirus disease (COVID)
(6). Postgraduate residents from all medical specialties, as well
as forensic medicine, were also assigned in COVID clinics. In
this sense, post-graduate education should be expected to be
affected by this situation.

In our country, forensic medicine residency education takes
4 years, and is given by departments of forensic medicine
that provide postgraduate education. The forensic medicine
residency curriculum (in Turkish: “CEP”, Cekirdek Egitim
Programi) is organized by Medical Specialization Board. Clinical
practices, educational meetings, research studies, and autopsy
are the main topics in curriculum that should be implemented
during forensic medicine residency training. Pathology,
psychiatry, child and adolescent psychiatry rotations are
obligatory for two months each in forensic medicine residency

program. The forensic medicine resident also has to conduct
and publish a postgraduate thesis to achieve the right for
taking the specialty examination at the end of the four years to
become a forensic specialist.

We have created two surveys in order to find out the effects of
COVID-19 pandemic on forensic medicine residency training,
and to reveal methods implemented by various departments
to keep the standard of residency education against the
catastrophic effects of the pandemic.

MATERIALS and METHODS

Two online-based surveys were prepared towards “residents of
forensic medicine” and “head of departments (HD)”. The first
one sent to 350 residents via e-mail and the group for forensic
medicine residents electronically. The second survey was sent to
35 heads of departments in which at least one resident started
training in the last year, based on the date of application to
the ethics committee of this study (7,8). Limit of one response
per participant was ensured. The anonymity of results was
guaranteed to protect participants. No compensation was
offered.

Survey-1 is divided into four sections:

Demographics (i): This section includes participants’ age,
gender, geographical region and duration of the forensic
medicine residency training.

Clinical training (ii): In this section, clinical practices before and
during the pandemic were assessed.

Educational meetings and research activities (iii): In this section
we asked whether and how the pandemic affected the research
and educational meetings for residents.

Autopsy training, contamination, precautions (iv): In this
section, the effects of pandemic on practical education and
autopsy training were investigated. Furthermore, institutional,
and individual precautions in order to prevent COVID
contamination during pandemic were also questioned.
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Survey-2 was applied as a supplement to Survey-1 in order
to determine the perspectives of the heads of departments.
Survey-1 and Survey-2 questions are presented as
“Supplementary material”.

Statistical Analysis

Numerical data were presented with minimum value, maximum
value and median where categorical data were presented as
frequency and percentage. Independence between categorical
variables were analyzed using Pearson chi-square test when
the test assumptions were satisfied. Otherwise, Fisher’s Exact
test for 2x2 contingency tables and Fisher-Freeman-Halton
Exact test for other RxC contingency tables were used. Statistical
analysis was carried out using IBM SPSS Statistics version 23
for Windows. In addition, ggplot2, tmap, ggpubr libraries in
“R” were used for descriptive purposes. Significance level was
determined as 0.05 (9-11).

This study was reviewed and approved by the Research Ethics
Committee of Hacettepe University and Scientific Research
Board of the Ministry of Health of Turkiye.

RESULTS

Survey-1

Out of 350 residents who included in the study, Survey-1
completed by 125 (35.7%) forensic medicine residents from
different regions of Tiirkiye.

Demographics: The median age (min-max) of participants was
29 years (25-38 years). About half of the respondents were female
(56%; n=70). One hundred and eight (86.4%) participants were
attending forensic medicine residency training at a University
Hospital, which followed by Training and Research Hospital and
Council for Forensic Medicine. Central Anatolia region was the
region with the highest number of residents, which followed
by Aegean, and Marmara regions. One-third of residents were
in their fourth year of the residency training, while remaining
almost equally distributed among the first three years. Only 16%

8:88%

7:16%

of the participants have started their residency training during
the pandemic period.

Clinical Training: Sixty-two residents (49.6%) stated that there
has not been a decrease in the number of clinical forensic
cases being evaluated through their medical and/or judicial
files (without examining the patient in clinic); 35.2% (n=44)
of all residents stated that there has been a decrease in the
number of patients (clinical forensic cases) which are examined
in the clinic. Forty-four residents (35.2%), out of those who
reported decrease in the number of examined patients and/
or prepared forensic reports (n=85), stated that the reduction
in the number of those cases has no negative impact on
their forensic medicine training. One hundred and fourteen
participants (91.2%) reported that they have worked within
flexible working hours during the pandemic period. Thirty-five
(50.7%) residents, out of those reported that there has been a
decrease in the number of patients that are examined (n=69),
stated that the quality of education has not been affected.
Thirty-four participants (27.2%) reported that the quality of
education has been decreased (Figure 1).

Moreover, 28 (22.4%) participants stated that working hours in
the forensic medicine clinic has decreased, and they have been
assigned to COVID clinics. Only three participants (2.4%) stated
that they had no change in their working schedule, and their
work shifts continued as before the pandemic.

No statistical difference was found between responses of
residents who had started forensic medicine residency before
and during the pandemic in terms of evaluation regarding
clinical training (p>0.05) (Table 1).

Similarly, there was no significant difference between responses
of residents in terms of the duration of residency (p>0.05).
Regarding obligatory rotations, eighteen (58.06%) of the
residents out of those who have done rotations during the
pandemic stated that their rotations negatively affected. In
addition, 21 (16.8%) participants reported that there has been a
delay in their rotations during this period.

. 1: Yes, the number of patients | examined has increased, but my education quality has decreased.
. 2: Yes, the number of patients | examined has increased, but it has not affect my education quality.

. 3: Yes, the number of patients | examined has decreased, but my education quality has increased

4: Yes, the number of patients | examined has decreased but it has not affect my education quality.

5: Yes, the number of patients | examined and my education quality has increased.

6: Yes, the number of patients | examined and my education quality have decreased.

7: Yes, the number of patients | examined and my education quality has not been affected.

6:27.2%

8: No, | have not worked within flexible working hours.

5:1.6%

Figure 1. Distribution of responses regarding flexible-working and its effect on number of examined cases and the quality of residency

training




228  Yildinm et al. Impact of the COVID-19 Pandemic on Forensic Medicine Residency Training Adli Tip Biilteni 2022;27(3):225-232

Table 1. The distribution of responses regarding clinical training, theoretical and distance learning applications, research projects

in terms of starting residency before or during pandemic

Those started before | Those started during
the pandemic the pandemic p
n (%) n (%)
0, 0,
Do you think distance learning/meeting B 7 (38.9%) 35 36.1%)
applications are useful for the case council (case No 4 (22.2%) 8 (18.6%) 0.870°
: . -

ey G Partially useful 7 (38.9%) 44 (45.4%)

It has been suspended 7 (41.2%) 6 (56.6%)
How have your face-to-face theoretical educational . ;
sessions been affected by the pandemic? It has continued regularly | 2 (11.8%) 9 (19.2%) 0.178

It has decreased 8 (47.1%) 24 (24.2%)

Yes 9 (45.0%) 7 (54.3%)
Do you think distance learning/meeting | have no idea 1 (5.0%) 16 (15.2%)
applications (Zoom, Webinar, Microsoft Teams vb.) 0.280¢
are useful for forensic medicine residency training? | NO 1(5.0%) 3 (2.9%)

Partially useful 9 (45.0%) 29 (27.6%)

It has increased 1(5.0%) 3 (12.4%)

. It has decreased 4 (20.0%) 16 (15.2%)

How has your number of research projects been 0.006¢"
affected by the pandemic? No change 14 (70.0%) 8 (36.2%) g

My research projects have

been interrupted. 1(5.0%) 38 (36.2%)
*: Significant at the 0.05 level, ®: Fisher’s Exact test p-value, °: Fisher-Freeman-Halton Exact test p-value, < Pearson chi-square test p-value

Sixty (57.14%) residents, out of those (n=105) who started and during the pandemic in terms of evaluation regarding
their clinical training practice before the pandemic reported educational meetings and research activities except of number
that there has been a decrease in numbers of clinical practical of research projects (p>0.05). Similarly, there was no significant
activities. Moreover, 61 (48.8%) also stated that this decrease gitference between responses of residents in terms of the
has a negative effect on forensic medicine residency training;
however, 47.2% (n=59) stated that there is no effect at all, while
only 4% (n=5) noted a positive effect.

duration of residency (p>0.05).

Autopsy Training, Contamination, and Precautions: Fifty
residents (40%) stated that they have not practiced autopsy,
while 65 (52%) stated that they have not participated in any

. . . t ts before th demic. Forty-six (82.14%) out of
in department before the pandemic, while only 30 (40%) of autopsy reports before the pandemic. Forty-six ( 6 outo

these residents reported that these meetings have continued those 56 residents who pointed a change in practical autopsy

with distance learning or e-meeting applications. Out of 116 Table 2. The effects of the pandemic on the number of
(92.8%) residents attended face-to-face theoretical educational research projects and on the thesis

Educational Meetings and Research Activities: Seventy-five
(60%) residents stated that they had case council meetings

activities/meetings before the pandemic, 63 (54.31%) declared Number of Research Projects n %
that these meetings have been suspended during the pandemic. Increased 14 11.2
Thirty-four (27.2%) participants have never used these No change 52 41.6
applications in educational meetings. Although 13.6% (n=17) Decreased 20 16
stated that they have no idea regarding mentioned applications, Interrupted 39 312
residents who considered the use of these applications in Thesis Research n %
Efiuhcat|onil meetings Earnal{y useful’ gnd useful 0were qwt; Tliests resemrd Eranazd i dlifant it 6 48

'8 (83‘,2A)’ n—.1 04). T |rty-n|ne. pa.rtlapants (31’2,/0) reporte Thesis research changed to be related to COVID 2 1.6
that their ongoing research activities have been interrupted - . 5 —

. . . .. Delay in thesis project, no prolongation of training

due to the pandemic. The duration of forensic medicine period 20 |6
r?sidency training has been .ex.tended fqr 25 pgrticipants (20%), Delay in thesis project that caused prolongation of ] .
since they could have not finished their thesis project due to training period
the pandemic (Table 2). No delay 23 18.4
No statistical difference was found between responses of Not in an active period of study related to thesis 69 552

residents who had started forensic medicine residency before research
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training (dissection practice and report writing) stated that
this change has negatively affected their forensic medicine
residency training.

Biosafety and related issues have been questioned in detail.
Fifty-seven (45.6%) participants reported that they have no
information about whether a polymerase chain reaction (PCR)
test is performed or not against the risk of COVID transmission
in every autopsy case. However, 31 (24.8%) participants
reported that PCR tests has been applied only in suspected
autopsy cases. It was also found that the residents have no
information about the precautions at the autopsy to minimize
the risk of COVID transmission during applications including
dissection technique and macroscopic examination (45.6%;
n=57), histopathological sampling (52.8%; n=66), toxicological
sampling (52%; n=65), storage and transfer of the samples
gathered from the case (73.6%; n=92) and postmortem tissue
fixation procedure (72.8%; n=91). No statistical difference was
found between residents who had started forensic medicine
residency before and during the pandemicin terms of responses
regarding autopsy training (p>0.05).

Thirty (24%) participants stated that they take higher protective
measures personally, while 29 (23.2%) declared that institutional
measures have been applied during autopsies. The majority of
the residents stated that they have no information regarding
structural protective changes or renovations such as ventilation
of the autopsy room (50.4%; n=63), organization of autopsy
case entry and exits (46.4%; n=58) or additional disinfection
measures (52%; n=65), while remaining pointed implemented
protective measures. Residents have also reported lack of
information on whether the protective equipment changed
or updated to minimize the risk of COVID transmission during
the autopsy (33.6%; n=42), and the efficiency of protective
equipment utilized to prevent COVID transmission (46.4%;
n=>58).

Fifty-four participants (43.2%) stated that they had a contact
with a patient, autopsy case or colleague who were determined
as COVID positive with PCR tests. It was found that this contact
has been mostly caused by colleagues (22.4%; n=28), at
workplace.

More than half (55.2%) of the residents (n=69) declared that
they have not participated in SARS-CoV-2 positive autopsy cases.
Moreover, 112 participants (89.6%) stated that they have not
received any special training regarding dissection procedure,
safety measures or pathological findings of such autopsies.
Lastly, 72 (57.6%) residents stated that warning and direction
signs have been arranged by the institutions and (48%; n=60)
the management procedure (COVID positive personnel, COVID
positive forensic case, contact personnel, etc) has been
determined by the infection protection committee; however,
more than half of residents (50.4%, n=63) stated that biosafety
training has not been provided by their institutions.

Survey-2

Out of 35 HDswho included in the study, Survey-2 completed by
18 (51.4%) HDs from different regions of the country. One-third
(33.33%; n=6) of HDs stated that there has been decrease in the
number of forensic cases which is evaluated through the file,
the number of examined clinical forensic cases and number of
issued forensic reports. Eight (44.4%) HDs also stated that this
situation had a negative effect on training of their residents.
Sixteen (88.9%) HDs stated that they have worked within flexible
working hours, and 11 (68.75%) of them also reported flexible
working had negative effects on postgraduate education.

Eight (44.4%) HDs declared that these meetings have been
suspended due to the pandemic. Eleven (61.1%) HDs stated that
they have never used distance learning/meeting applications
for educational purpose of residents. One-third of HDs consider
these applications as “not useful”.

Most of the HDs (72.2%; n=13) declared that the number of
research in their departments have been affected by the
pandemic, either decreased in number or all activities were
suspended.

Seven (38.8%) HDs stated that their residents have not practiced
autopsy dissection and not prepared any autopsy reports (38.8%;
n=7) before the pandemic. On the other hand, 8 (44.4%) HDs
declared that there has not been a change in autopsy training
of residents during the pandemic.

DISCUSSION

The COVID-19 pandemic caused many challenges for academic
institutions and education programs all around the world (12-
17). Addressing these issues with an adaptable and creative
spirit is crucial to ensure the quality of the residents’ education.
There are still few studies about effects of the pandemic on
medical education in the literature, furthermore, to the best
of our knowledge, there are no studies dealing with the effects
of the pandemic on postgraduate forensic medicine residency
programs. With our survey, we found that SARS-CoV-2 outbreak
in Tiirkiye had an overall subjective negative impact for forensic
medicine residents on clinical practices, educational meetings,
autopsy training and research activities. We also determined
that there is a great lack of information of both institutions and
individuals on biosafety. Our study contains valuable feedback
asitincludes the evaluation of both forensic medicine residents
and the HDs who coordinates related programs. Results of both
surveys were generally overlap.

In this study, the most remarkable effect of pandemic was
stated to be decrease in the number of forensic cases in the
clinic, which was attributed to quarantine measures and self-
isolation during the pandemic. As an expected consequence,
almost half of the participants reported a decrease in the
number of clinical examinations (sexual assault, trauma,
disability, criminal-liability, etc.) and reporting as part of
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practical training during the pandemic. This situation was
stated to have dramatic negative effects and weaken the
quality of education. However, surprisingly, a considerable
number of residents stated that above mentioned decrease
in the number of patients and the evaluations of forensic
cases through the file did not affect the quality of residency
education. This might be related to excessive workload
of departments before the pandemic, and somehow few
residents stated that decrease in number of forensic cases has
positive impact on the quality of their theoretical and practical
education. Majority of the residents stated that there has been
a decrease in the number of cases due to flexible working
hours, which reported not to be affective on the quality of
residency education. Extending the duration of residency
training is now discussed as one of the options that should
be done to increase the quality of education and complete
the need of practical case training as curricular requirements.
It is obvious that both the residents and institutions will
suffer a financial loss due to this extension in the education
period. At this point, it is necessary to carry out studies that
require cooperation on a national and global scale in order to
minimize the damages caused by such an extension and to
determine its duration.

During the pandemic period, medical doctors from all
specialties has been taking part in healthcare services related
to COVID (18). It is noteworthy that residents included in this
study stated that their working-hours in the forensic medicine
clinic has been decreased. Rotational educations in other
departments, which is one of the most important parts of
forensic medicine education, were also likely to be affected by
the pandemic. Our findings also revealed that residents who
attended their rotations during the pandemic reported a drop
in education quality. Therefore, postponing or reorganizing
rotational training should be considered as one of the most
appropriate options in this exceptional time period.

While fighting against effects of pandemic, implementing
a number of system-related novelties and modification
of previous application, which potentially defined as the
“new normal” is crucial in terms of educational processes.
Distance learning/meeting applications take place among
valuable changes that current pandemic has brought to our
professional lives. The need for reduction of physical contact,
social gatherings and isolation have decreased the face-to-
face theoretical educational meetings but has increased use
of these applications especially for residency training (19-21).
Although a study from India (12) showed that medical students
think differently, and do not find distance learning applications
useful, it was determined that forensic medicine residents in
our study found these applications beneficial.

Abati et al. (22) stated that during the pandemic, most of
the neurology residents’ research activities were decreased

or interrupted. Similarly, our study remarkably showed this
reduction and interruption including residents’ thesis.

All forensic medicine residents need to learn how to perform
each step of dissecting a body and how to complete a perfect
autopsy report during their residency. They have to be trained
on autopsy practice by their supervisor academicians (23). In
our study, 46 residents declared that the pandemic period
had a negative effect on the practical autopsy training.
Furthermore, approximately half of the participants stated
that they participated in “any” dissection practices before or
during the pandemic and had not prepared an autopsy report.
This statement shows a system-based problem in addition to
effects of pandemic. In order to solve this issue, strict rules and
measures need to be taken for this unacceptable situation,
institutionally and nationally.

During the pandemic, entrances to the autopsy rooms and the
number of people present during the autopsy were restricted to
reduce the risk of COVID-19 transmission (24,25). In our study,
it was prominent that most of the forensic medicine residents
have no knowledge about the recommended number of
professionals to take part in autopsy. This also might be caused
by lack of institutional precautions. Therefore, it is necessary
to increase the frequency of “biosafety at autopsy” training
courses for residents, and to perform more educational autopsy
practices involving more residents.

One of the remarkable points of our study was that majority of
contacts with the PCR positive cases were with colleagues from
workplace. Failure to take PCR test samples from healthcare
professionals regularly was considered as one of the most
important reasons for this situation. Another possible reason
of workplace related transmission, as stated by the majority of
the residents, lack of institutional precautions or an isolation
protocol for those who contacted with PCR positive cases.
When the participation in the study was analyzed by regions,
it was seen that the participation was highest from the Central
Anatolia region, which is the region that provides education to
the highest number of medical residents with 11 institutions,
and the participation was consistent with the number of
education institutions and people who received education in
other regions.

Study Limitations

The bias of the participants can be considered as a possible
limitation of this study. Theoretically, it is possible to think that
people who have negative thoughts in this process will be more
eager to participate in this survey. However, the high number of
participants, the overlap between answers to questions about
facts, not opinions, given by the HDs and the residents when
they institutionally matched, and the regional distribution of
the participants indicate that even if such a bias exists, its effect
will be extremely limited.
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CONCLUSION

In conclusion, SARS-CoV-2 outbreak came unexpectedly and
forced the entire medical community and the world to adapt
a rapidly changing lifestyle. The present study highlights some
of the problems that arose in forensic medicine residency
training in Tirkiye, which come up with a number of
suggestions. First of all, further studies are needed to clarify the
extend of the damage to post-graduate education of forensic
medicine in terms of requirements of forensic medicine
residency curriculum is organized by Medical Specialization
Board. Studies investigating the gap between these de-jura
requirements and de-facto situation of the residents could give
a better understanding of level of residents’ education, and will
contribute greatly to the adoption of new and more effective
measures.

The effects of measures against pandemic on those who
started their training during pandemic may be much more
intense, which deserves further attention. The pandemic
period will likely have long-term effects on clinical practices,
educational meetings, research activities and autopsy training
of forensic medicine residents. During the ongoing process of
the pandemic, more effective measures should be taken to
increase the quality of training of residents, and plans should
be made with the cooperation of international associations to
make up for the lack of training in this process.
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Non-travmatik Aort Diseksiyonuna Bagh Oliimlerde
Komplikasyonlar

Complications in Deaths due to Non-traumatic Aortic Dissection
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Amag: Bu calismada non-travmatik aort diseksiyonuna bagli 6len olgularin demografik ozellikleri, anevrizma ve diseksiyon riskini artiracak
bulgular, ve diseksiyon sonrasi gelisen komplikasyonlarin histopatolojik bulgular esliginde ortaya konmasi amaclanmistir.

Yontem: 2014-2018 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde otopsileri yapilan non-travmatik aort diseksiyonu tanisi alan 138
olgu retrospektif olarak incelendi. Yas ve cinsiyet dagilimi, vicut kitle indeksi, diseksiyon tiplerinin dagilimi, organlardaki diseksiyon sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar ile aort duvarindaki histopatolojik degisiklikler degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %67,4’tinde (n=93) kardiyak tamponad, %15,9'unda (n=22) tamponad ve hemotoraks, %11,6’sinda (n=16) hemotoraks tespit
edildi. %5,17'inde (n=7) bikiispit aort kapak vardi. %2,2’sinde (n=39) ateroskleroz, %21,7'sinde (n=30) elastik dejenerasyon, %10,8'inde (n=15)
kistik medyal nekroz mevcuttu. %55,8’inde (n=77) damar duvarindaki patolojk degisiklik belirtiimemisti. %34,8 (n=48) yaygin intraalveoler
kanama, %6,5 (n=9) fokal intraalveoler kanama mevcuttu. Kalp bulgulari incelendiginde %2,2’sinde (n=3) miyokard enfarktsti goruld.
Sonug: Aort diseksiyonu olgularinda klinik oyki ile birlikte ayrintili bir makroskopik ve mikroskopik inceleme yapilmalidir. Diseke alandan
yapilacak histopatolojik inceleme altta yatan etkenleri gostermede onemlidir. Organlardaki histopatolojik bulgular hastaligin komplikasyonlarini
ongormede fayda saglayabilir. Otopsi sadece hastaligi tanima ve anlamada degil hastaliga yonelik uygulanacak tedavi yontemlerini belirleme
acisindan da kritik bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, aort diseksiyonu, intraalveoler kanama
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ABSTRACT

Objective: It is aimed to reveal the demographic characteristics of patients who died due to non-traumatic aortic dissection, the findings that
will increase the risk of aneurysm and dissection, and the complications that develop after dissection, in the light of histopathological findings.

Methods: One hundred thirty-eight cases diagnosed with non-traumatic aortic dissection, whose autopsies were performed in Council of
Forensic Medicine Morgue Department between 2014 and 2018, were retrospectively analyzed. Age and gender distribution, body mass index,
distribution of dissection types, complications that may develop after dissection in organs, and histopathological changes in the aortic wall
were evaluated.

Results: Cardiac tamponade was detected in 67.4% (n=93) of the cases, tamponade and hemothorax in 15.9% (n=22) and hemothorax in 11.6%
(n=16). 5.1% (n=7) had a bicuspid aortic valve. 28.2% (n=39) had atherosclerosis, 21.7% (n=30) had elastic degeneration, and 10.8% (n=15) had
cystic medial necrosis. In 55.8% (n=77), pathological changes in the vessel wall were not reported. There was widespread intraalveolar bleeding
in 34.8% (n=48) and focal intraalveolar hemorrhage in 6.5% (n=9). When cardiac findings were examined, myocardial infarction was observed
in 2.2% (n=3).

Conclusion: In cases of aortic dissection, a detailed macroscopic and microscopic examination should be performed together with the clinical
history. Histopathological examination of the dissected area is important in demonstrating the underlying factors. Histopathological findings
in the organs may be useful in predicting the complications of the disease. Autopsy has a critical importance not only in recognizing and

understanding the disease, but also in determining the treatment methods to be applied for the disease.

Keywords: Autopsy, aortic dissection, intraalveolar hemorrhage

GIRIS

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari ani olumler arasinda
ilk sirada yer almakta olup kalp disi en sik neden aort
anevrizma rupturleridir. Aort diseksiyonu ciddi kardiyovaskiiler
komplikasyonlardan biridir ve yiiksek mortalite ile iliskilidir.
Olgularin cogunda mortalite hastane disinda gerceklesir.
Bu nedenle gercek insidansini tespit etmek zordur (1,2).
insidansi 100.000’de 2,9-3,5 olarak disiiniilse de yapilan son
epidemiyolojik calismalarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(3-6). Cogunlukla tanisi ya atlanir ya da otopsi yapilmadan
saptanamaz (7). Kirk-60 yas arasinda ve erkeklerde daha fazla
gorilmektedir (8).

Aort diseksiyonu koroner arter lumenlerini tikayarak
miyokardiyal iskemi gibi nadir komplikasyonlara da yol acabilir
9).

Bu calismada, non-travmatik aort diseksiyonuna bagli
olimlerin demografik ozellikleri ile anevrizma ve diseksiyon
riskini artiracak bulgulari ortaya koymayr amacladik. Ayrica
diseksiyon sonrasi gelisen komplikasyonlarin histopatolojik
bulgular esliginde ortaya konmasi da planlanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu c¢alisma Adli Tip Kurumu
Bilimsel Arastirma Komisyonu onayi
(21589509/2018/694-18.09.2018).
2014-2018 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi'nde otopsileri yapilan non-travmatik aort diseksiyonu
tanisi alan 138 olgu retrospektif olarak incelendi. Yas ve
cinsiyet dagihmi ile, viicut kitle indeksi, diseksiyon tiplerinin
dagihmi, organlardaki diseksiyon sonrasi  gelisebilecek
komplikasyonlar ve aort duvarindaki histopatolojik degisiklikler
degerlendirilmistir.

Baskanlig Egitim ve
ile gerceklestirildi

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) V21 2012 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Etik Beyan

Bu calisma icin Adli Tip Kurumu Baskanhgi Bilimsel Calisma
izin Kurulu'ndan 18.09.2018 tarih ve 21589509/2018/694 sayi
ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz ontinde
bulundurulmustur.

BULGULAR

2014-2018 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi'nde vyapilan 26.804 otopsiden %0,5'i (n=138) non-
travmatik aort diseksiyonuna bagh olimdi. Olgularin
%73,2’si (n=101) erkek, %26,8'i (n=37) kadindi. Ortalama yas
50,97416,16 (14-89), ortalama kilo 84,22+19,70 (41-145) kg,
ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 29,26£6,03 (18,22-55,42) kg/
mt? olarak saptandi (Tablo 1).

Erkeklerde ortalama yas 48,42+1521 (14-82), kadinlarda
ortalama yas 57,95%16,81 (32-89) idi. Erkeklerde ortalama VKi
28,97+5,31 (18,22-42,76), kadinlarda ortalama VKi 30,05%7,71
(18,22-55,24) olarak saptandi.

Altincl dekadda olgu sayisi en ytiksekti (Sekil 1).

Diseksiyon tipine gore degerlendirildiginde De Bakey siniflamasina
gore olgularin %30,4’U (n=42), tip |, %56,5'i (n=78) tip II, %8,7’si
(n=12) Illa, %4,4’t (n=6) tip IlIb idi (Sekil 2). Stanford siniflamasina
gore ise %86,2'si (1=119) tip A, %13,8'i (n=19) tip B idi (Sekil 3).
Olgularin %5,1inde (n=7) bikuspit aort kapak vardi.
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Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

Cinsiyet (n) (%)

Erkek 101 73,2

Kadin 37 26,8

Yas (yil) (Ort £ S9) (min-maks)
Erkek 48,42%15,21 14-82

Kadin 57,95%£16,81 32-89

Kilo (kg) 84,22%+19,70 41-145

VKi (kg/m?)

Erkek 28,97+5,31 18,22-42,76
Kadin 30,05+£7,71 18,22-55,24
kg: Kilogram, VKI: Viicut kitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min:
Minimum, maks: Maksimum
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Sekil 1. Dekadlara gore olgularin dagilimi

42 (%30,4)

- E—
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Sekil 2. De Bakey siniflamasina gore olgularin (n, %) dagilimi

Otopsi bulgularina bakildiginda %67,4’tinde (n=93) kardiyak
tamponad, %15,9'unda (n=22) tamponad ve hemotoraks,
%11,6'sinda(n=16)hemotoraks mevcuttu. Viicutbosluklarindaki
kanamalar Tablo 2’'de ayrintili olarak verilmistir.

Histopatolojik bulgulara bakildiginda olgularin %28,2’sinde
(n=39) ateroskleroz, %21,7'sinde (n=30) elastik dejenerasyon,
%10,8'inde (n=15) kistik medyal nekroz mevcuttu. %55,8’inde
(n=77) damar duvarindaki patolojik degisiklik belirtiimemisti.
Akciger bulgularina bakildiginda %34,8'inde (n=48) yaygin
intraalveoler kanama, %6,5inde (n=9) fokal intraalveoler

119 (%86,2)

=A =B

Sekil 3. Stanford siniflamasina gore olgularin (n, %) dagihmi

Tablo 2. Viicut bosluklarindaki kanamalarin dagilimi

Viicut bosluklarindaki kanama (n) (%)
Kardiyak tamponad 93 67,4
Hemotoraks 16 11,6
Retroperitoneal kanama 3 2.2
Tamponad+hemotoraks 22 16
Hemotoraks+retroperitoneal kanama 1 0,7
Tamponad-+hemotoraks+

retroperitoneal kanama Z 14
Kanama yok 1 0,7
Toplam 138 100

kanama mevcuttu. Kalp bulgular incelendiginde %2,2'sinde
(n=3) miyokard enfarktisi goruldu.

TARTISMA

Aort patolojileri mortalitenin yiiksek oldugu acil tedavi
gerektiren bir durumdur. ilk 24 saatte mortalitenin %20
civarinda oldugu, bir haftanin sonunda ise %60’lara ciktig
belirtilmistir (10). Ani baslayan gogus agrisi en sik semptom
olsa da serebral hipoperflizyona bagli senkop, bilin¢ degisikligi
ve felc bulgulari taniyi zorlastirir (11).

2003 yilinda yayinlanan bir otopsi calismasinda bes yillik bir
taramada 57 olgu tespit edilmis bu olgularin %74,51'i erkek,
%25,49’u kadin cinsiyette saptanmistir (8). Bizim calismamizda
2014-2018 yillart arasinda 138 aort diseksiyonu olgusu tespit
edilmistir. Olgularin %73,2’si (n=101) erkek, %26,8’i (n=37)
kadin cinsiyette saptanmistir. Cinsiyete gore aort diseksiyonu
gorilme oraninda benzer bulgular elde edilmistir (12). Artan
otopsi sayilarinin aort diseksiyonunun tanisinin artmasinda
onemli bir faktor olabilecegi gibi ateroskleroza sebep olabilecek
obezitenin ve hipertansiyonun goriilme sikhgindaki artis da
aort diseksiyonu sayisindaki artisi aciklayan faktorler arasinda
sayilabilir. Calismamizda erkek ve kadinlarda ortalama VKi
normal sinirlarin tstiinde bulunmustur (Tablo 1). Bu durum
da aort diseksiyonu artisinin artan aterosklerotik degisikliklerle
olan iliskisini destekler niteliktedir.
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Calismaya dahil ettigimiz olgularin ortalama yasi 50,97 olarak
bulunmus olup kadinlarda 57,95, erkeklerde ise 48,42 olarak
saptanmistir. Ortalama yas kadinlarda erkeklere gore anlamli
derecede ylksek bulunmustur (p<0,05). Aort diseksiyonu
olgulari en fazla altina dekadda gorilmektedir. Dokgoz ve
ark. (8) calismasinda yedinci dekadda olgu sayisi en ytiksek
sayida bulunmus, Dogan ve ark. (1) calismasinda ise bizim
calismamiz ile benzer sekilde altinc dekadda olgu sayisi en
ylksek sayidadir.

Yapilan calismalarda erkek cinsiyetinde anevrizma daha sik
gorilse de kadinlarda rupttr riskinin daha yuksek oldugu
gosterilmistir. Yapilan hayvan deneylerinde ve molekiiler
calismalarda bu durumun dolasimdaki ostradiol duzeyi,
ostradiol reseptor ekspresyonu, elastin/kollajen orani ile
iliskili olabilecegi dustnulmdstur. Pal ve ark. (13) calismasinda
da kadin hastalarin ileri yas grubunda arttigi belirtilmistir
(14-16).

Altmis yas ustinde hipertansiyon, 40 yas altinda ise bag
doku hastaliklari ile bikuispit aort kapag, aort diseksiyonuna
neden olan en sik etkenlerdendir (10). Ateroskleroz, aort
koarktasyonu, sifiliz, posttravmatik komplikasyonlar da
aort diseksiyonuna sebep olabilecek etkenler arasindadir
(1). Ateroskleroz, enflamatuvar hiicreler ve mediatorler
aracligi ile damar duvarini zayiflatarak aort duvarinda
anevrizmatik genislemeye neden olarak riptir ile komplike
olur (16). Hipertansiyon ise media tabakasinda kistik nekrozu
kolaylastirarak riptir riskini artiran en onemli faktordur
(1). Dokgoz ve ark. (8) calismasinda olgularin %43,14’tinde
mikroskopik olarak aterom plaklari saptanmistir. Bizim
calismamizda da %28,2'sinde (n=39) aterom plaklari
saptanmistir. Elastik dejenerasyon media tabakasinda kistik
nekroza neden olarak diseksiyonla sonuclanir. Calismamizda
olgularin  %21,7'sinde (n=30) elastik dejenerasyon ve
%10,8'inde (n=15) ise elastik dejenerasyonun bir sonucu
olan kistik medial nekroz izlenmistir. Diseksiyon alaninda
yapilan histopatolojik incelemenin taniyr destekleme ve
literattire gercek istatiksel verilerin sunulmasi acisindan cok
onemli oldugunu distinmekteyiz. Ozellikle adli olgularin
degerlendirildigi  otopsi  calismalarinda  posttravmatik
lezyonlarin diseksiyona neden olan diger durumlardan
ayrilmasinda histopatolojik inceleme 6nem arz etmektedir
(17).

Konjenital bikiispit aort kapak toplumun %1-2'sinde gorliir ve
bu durum aort diseksiyonu ile komplike olabilir. Bikuspit aort
kapagi olan olgularin aort duvarinda kistik medial nekroz eslik
ettigi, aort kokiiniin daha zayif oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir. Bizim calismamizda olgularin %5,1'inde (n=7)
bikiuspit aort kapak mevcuttu. Otopsilerde saptanan bikuspit
aort kapak olgularinin aile yakinlarinin bu agidan taranmasi,
mortalite ile sonuclanan bu patolojik durumun takibi acisindan
oldukca onemlidir (18,19).

Aort diseksiyonunun iki ana komplikasyonu yalanci limenin
yirtiimasi ve gercek limen ve arter dallarinin sikismasidir.
Proksimal diseksiyonlarin cogu perikarda, az bir kismi ise
plevral kaviteye yirtilir. Distal diseksiyonlar ise plevral kaviteye,
nadir olarak da perikarda, mediastene ve retroperitona yirtilir
(20). Bizim calismamizda olgularin %56,5'i (n=78) De Bakey
siniflamasina gore tip 11, %86,2’si (h=119) Stanford siniflamasina
gore tip A diseksiyon olarak tespit edildi. %67,4'tinde (n=93)
kardiyak tamponad, %15,9'unda (n=22) tamponad ve
hemotoraks, %11,6’sinda (n=16) hemotoraks saptandi. Yapilan
calismalarda diseksiyonlarin ¢cogunun c¢ikan aortta oldugu
belirtilmistir (1,8,21). Bizim calismamizda da benzer bulgular
elde edilmistir. Aort diseksiyonu ile aniden 6len olgularda 6ltim
nedeni hemen her zaman yalanci [imeninin yirtilmasidir (17).
Aort diseksiyonu sonrasi periferik dolasimin bozulmasi renal
yetmezlik, miyokard enfarktis, felc gibi komplikasyonlara da
neden olur. Diseksiyon koroner arterlere kadar uzanip aviilsiyon,
diseksiyon, tromboz ve flep okliizyonu yaparak miyokard
enfarktisiine neden olup ani 6limle de sonuclanabilir (9).
Bizim calismamizda (¢ olguda miyokard enfarktiisi mevcuttu.
Bu olgularin birinde koroner arter liimeninde trombus izlendi.
Aort diseksiyonu olgularinda hem alisiilmadik komplikasyonlari
saptamak hem de oliim sebebini belirlemek icin koroner
arterlerin de ayrintili olarak hem makroskopik hem de
mikroskobik olarak incelenmesi oldukca 6nemlidir.

Bir diger nadir komplikasyon olan difiiz alveoler kanama,
hemoptizi ve solunum sikintisi ile karakterize yasami tehdit
eden bir durumdur. Daha cok bag doku hastaliklari, vaskdilitler
ve koagtilasyon bozukluklarinda bildirilmistir (22,23). Yapilan
calismalarda nadir bir durum oldugu belirtilmistir (22). Bizim
calismamizda akcigerlerin  histopatolojik  incelemesinde
olgularin %34,8’inde (n=48) yaygin, %6,5inde (n=9) fokal
intraalveoler kanama mevcuttu. Anatomik olarak aort ve
pulmoner trunkusun ortak adventisyayl paylasmasina bagli,
posterior veya sol lateral duvar yirtilmasi sonucunda, ekstravaze
kanin dogrudan sol pulmoner veya ana pulmoner arterlerin
media ve adventisyasina girerek pulmoner interstisyum veya
alveollere dogru ilerlemesi, Tip A aort diseksiyonlarinda alveoler
kanamanin altta yatan mekanizmasi oldugu distntlmektedir.
Ayrica aorttan ekstravaze olan kanin yiiksek basing etkisiyle
pulmoner interstisyuma gecerek intraalveoler kanamaya
neden oldugu da dustntlmektedir (24,25). Bizim calismamizda
Tip A diseksiyon olan olgularin %38,6'sinda (n=46) yaygin
intraalveoler kanama izlenmistir. Bu kanama diseksiyon
sonrasi olabilecegi gibi resuisitasyon sonrasi da gelismis olabilir.
Resisitasyon yapilmayan olgularla yapilacak yeni calismalar ile
literatuirti destekleyecek veriler aciga cikabilir.

Calismanin Kisithhiklari

Calismamizin  retrospektif  olarak  tasarlanmis  olmasi
nedeniyle veriler dosya kayitlarinda mevcut oldugu kadariyla
incelenebilmis olup olgularin ayrintili klinik oykdlerinin
bilinmemesi en onemli kisithhgimizdir.
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SONUG

Sonug olarak aort diseksiyonu olgularinda klinik oyk ile birlikte
ayrintih bir makroskopik ve mikroskopik inceleme yapilmalidir.
Diseke alandan yapilacak histopatolojik inceleme alttan yatan
etkenleri gostermede onemlidir. Otopsi calismalari, alisiimadik
ve nadir gorilen komplikasyonlari belirleyebilmek, kalitsal
durumlari tespit edip aile yakinlarina gerekli danismanliklar
verilip erken tani ve takibi saglamak acisindan onemlidir.
Bununla birlikte otopsi sadece hastaligi tanima ve anlamada
degil hastaliga yonelik uygulanacak tedavi yontemlerini
belirleme acisindan da kritik bir 6neme sahiptir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Adli Tip Kurumu Baskanligi
Bilimsel Calisma izin Kurulu’'ndan 18.09.2018 tarih ve
21589509/2018/694 sayi ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi
kriterleri goz 6ntinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: Dis
degerlendirilmistir.
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Evaluation of Under-18 Marriage Permit Cases
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*Bu ¢alisma, UBur Sahan isimli yazarin “Aydin ilinde 18 Yas Alti Evlenme istegi ile Basvuran Olgularin Degerlendirilmesi” bashkl Tipta Uzmanlik Tezinin
yeniden diizenlenmesi ile olusturulmustur.

Amag: Gintimtzde cocuklarin erken yasta evlendirilmeleri sorunu diinyanin bircok tilkesinde karsimiza bir problem olarak ¢ikmaktadir. Bu
calisma ile erken evlilige giden yolda etkili olan faktorlerin ortaya konulmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Bu arastirmada Aydin ilinde 01 Ocak 2007-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda basvuran 151 olgu incelendi.

Bulgular: Olgularin biy(k bir kisminin (%86,6; n=131) ilkogretim mezunu oldugu, %90,7’sinin (h=137) orgiin egitime devam etmedigi saptand.
Olgularin %62,9'unun (n=78) cinsel iliski veya cinsel istismar sonrasi evlenmek icin basvurdugu gorildi. Tarafimiza basvuru esnasinda gebe
olan ve anneleri de ilk dogumlarini 18 yas ve altinda yapanlarin orani %20 (n=20) olarak saptandi. Gebe olan olgular ile annelerinin ilk dogum
yapma yaslari arasinda anlamli fark oldugu saptandi.

Sonug: Diinyadaki bircok topluluk gibi tilkemizde de cocuk evlilikleri 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Agikcasi, sorunun
yasal, politik, sosyal, ekonomik, saglik ve egitim dahil olmak tzere farkl yonlerini hedeflemek icin cok yonli stratejilere ihtiyac vardir. Cocuk
evliligi, hem dogum yapan hem de bu evliliklerden dogan cocuklari etkileyen cok boyutlu, sirali bir istismar olarak goriilmelidir. Bu durum,
kusaklar arasi istismarin 6nemli bir tirtdar.

Anahtar Kelimeler: Erken evlilik, cinsel istismar, cocuk gelin, distk egitim diizeyi
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ABSTRACT

Objective: Children marriage at early age appears to be a problem in many countries of the World nowadays. With this study, it is aimed to
reveal the factors that are effective on the road to early marriage.

Methods: In this research, it was examined on written reports to 151 cases who applied to Aydin Adnan Menderes University Hospital, Forensic
Medicine Department between January 01, 2007 and December 31, 2019 in Aydin.

Results: It was determined that most of the cases (86.8%; n=131) were primary school graduates and 90.7% (n=137) did not continue formal
education. 62.9% (n=78) of the cases were detected to apply for marriage after sexual intercourse or sexual abuse. The rate of those who
became pregnant during their application and whose mothers gave birth at the age of 18 and under was 20% (n=20). There was a significant
difference between pregnant women and their mothers first birth ages.

Conclusion: Child marriage continues to be an important public health problem in our country and many other contries in the world. Obviously,
multi-faceted strategies are needed to target different aspects of the problem, including legal, political, social, economic, health and education.
Child marriage should be seen as a multidimensional, sequential abuse that affects both children giving births and children born from these
marriages. This is an important form of the intergenerational abuse.

Keywords: Early marriage, sexual abuse, child bride, low education level

GIRIS

Glnumizde cocuklarin erken yasta evlendirilmeleri, diinyanin
bircok ulkesinde karsimiza bir problem olarak ¢ikmaktadir.
Bazi llkelerde bu konuda gerekli yasal onlemlerin alinmis
olmasina karsin sorunun ¢ozillemedigi gorilmektedir.

Erken evliliklerle tim diinyada karsilasiimakla birlikte az
gelismis veya Tirkiye gibi gelismekte olan (lkelerde daha
yliksek oranlarda gortilmektedir (1).

“Cocuk” ve buna bagli olarak “erken evlilik” kavramlarinin
tanimlar bolgelere gore farkhlik gosterse de kiiresel olcekte
kabul edilen gorts; 18 yas altini “cocuk” ve bu yastan once
yapilan evlilikleri de “erken evlilik” olarak degerlendirmektedir.
Tirk Medeni Kanunu’nun (TMK) 124. maddesine gore; evlenme
ehliyeti icin 17 yas siniri belirlenmis olmakla birlikte, “erken
yasta evlilikler” terimi bu calismada 18 yasin altinda yapilan
evlilikleranlamina gelmektedir (1). Onsekizyasaltindaki bireyler
cocuk, 10-19 yas arasi ise adolesan olarak tanimlanmaktadir.
Bu donem; cocuklarin fiziksel olarak ozellikle fertilite acisindan
onemli bir gelisme diizeyine ulastiklari ancak ruhsal ve sosyal
gelisimlerini heniiz tamamlayamadiklari bir donemdir (2). Bu
donemde yapilan evlilikler, genellikle cocugun veya cocuklarin
rizasi alinmadan aile kararlariyla ve cogu kez de zorla
yapiimaktadir. Ozgiirce ve tam riza gosterme yetisine sahip
olmayan cocuklarin yaptigi bu evlilikler insan haklarinin ve
cocuk haklarmin ihlali olarak goriinmektedir (3). Bu baglamda,
erken yasta evlilik kavrami sosyal acidan cinsel istismarla
bagdastiriimasi nedeniyle de buyuk bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (4).
Erkenyastayapilanevlilikler,kadinlarintoplumsalcinsiyetesitligi
konumunu zayiflatmakta ve hayatlariyla ilgili tercihlerinde soz
sahibi olma haklarini engellemektedir. Ozellikle kiz ¢ocuklari
saglik, egitim ve calisma gibi olanaklardan faydalanamamakta,
egitimsizlige, yoksulluga ve bagimliiga terkedilmektedir.
Evlenmeden ©once babanin kontroliinde olan kiz c¢ocugu,

evlendikten sonra kocasinin kontroliine ge¢mektedir. Erken
yasta evlilik yapan kiz cocugu erken yasta cocuk sahibi olmakta
ayrica erken dogan cocuklarinin gecimini saglayamayan duistik
ekonomik diizeyi olan aileler kiz cocuklarini erken yasta
evlendirerek kirllmasi zor bir kisir dongiiyi olusturmaktadir
(5,6).

Evlenmedeyas meselesiTMK madde 124 ile hitkme baglanmistir.
Buna gore; “Erkek veya kadin on yedi yasini doldurmadikca
evlenemez” seklinde aciklanmaktadir.  Ayni  maddenin
devaminda olaganisti evlenme yasi belirtiimektedir; “Ancak,
hakim olaganustiu durumlarda ve pek 6nemli bir sebeple on
altryasini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin
verebilir. Olanak bulundukca karardan once ana ve baba veya
vasi dinlenir” (7). Anlasilacagi lizere; normal evlenme yasi kadin
ve erkek icin on yedi yasin tamamlanmasi, olaganiisti evlenme
yasi ise yine kadin ve erkek i¢in on alti yasin tamamlanmasidir.
Bu durumda on alti yasin tamamlanmasindan énce yapilan
evlenmeler, TMK madde 124’e gore aykiridir. Ancak evlenme
yasinin  tamamlanmamis oldugu halde gerceklestirilen
evlenmelerle ilgili problem, kanunda bunlara uygulanacak
mueyyidenin ne oldugunun acikca belirtiimemis olmasidir.
Evlenmenin yokluguna ve butlanina yol acacak sebeplerin
arasinda yas kucuklugtnin yer almamasi, boyle bir evliligin
nasil sonuclanacaginin tespitini giiclestirmektedir. Kiigtik
yasta evlenen kisinin velisinin ya da vasisinin, kendilerinden
izin alinmaksizin yapilmis evlenmenin iptali icin dava agma
haklari TMK madde 153’te diizenlenmistir. Ancak bunlarin iptal
davasini artik acamayacaklari durumlarin s6z konusu oldugu
ya da evlenmenin zaten velisi ya da vasisinin izni dahilinde
oldugu durumlarda, her nasilsa yapiimis olan bu evliligin yas
kiicukligiine ragmen varhgini devam ettirmesi kacinilmazdir.
Bu durum ise evlenme yasinin, kanun koyucunun iradesine
ragmen fiili olarak one cekilmesi gibi sakincali durumu ortaya
ctkarmaktadir (8).
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GEREG ve YONTEMLER

Arastirma Aydin ilinde adli degerlendirme icin yonlendirilen
18 yas alti evlilik izni ile basvuran olgularin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte
bir arastirma olarak yapiimistir.

Bu arastirma Aydin ili merkez ilce ve diger ilcelerinden 01
Ocak 2007-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda basvuran olgular
tizerinde yapildi. Bu ¢alismada 151 olgunun raporu incelendi.
Arastirma 6rneklemine alinacak olgu sayisi literatir incelenerek
hesaplandi.

Bu arastirmada veri toplama araclari, arastirmaci tarafindan
konuya iliskin literatiir incelenerek hazirlandi.

Olgularin  sosyodemografik ozelliklerini ve ruh saghgi
durumlarini belirlemeye yonelik anket formu hazirlandi. Bu
anket formunda; olgularin sosyodemografik ozelliklerine
(yas, medeni durum, 6grenim durumu, aile tipi, meslegi vbh.),
kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili 6zelliklerine (ilk dogum
yasi, annenin ilk cocuk sahibi olma yasi, kronik hastaliklar
vh.) ve olgularin evlilik uyumlarini etkileyebilecek faktorlere
(akrabalik derecesi, evlilik karar vb.) iliskin sorular ile birlikte
Cocuk ve Ergen Ruh SaghgH ve Hastaliklari Anabilim Dali
tarafindan olgulara uygulanan Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama
Olgegi (Secree for Child Anxiety and Related Disorders - CATO)
ve Cocukluk Cagl Depresyonu Degerlendirme Olcegi (The
Children’s Depression Rating Scale - CDI) bulunmaktadir.
Cocukluk cagr kaygi bozukluklarini tarama amaciyla Birmaher
ve ark. (9) tarafindan gelistirilen ve Tirkce gecerlik ve
giivenirligi Cakmakgl (10) tarafindan yapilan CATO’niin ebeveyn
ve cocuk formu mevcuttur. Toplam 41 maddeden olusan
CATO'de 25 ve iizeri puanin kaygi bozuklugu icin uyari niteligi
tasidig1 kabul edilmektedir. Olgek icinde ayrica somatik, panik,
yaygin anksiyete, ayrilik anksiyetesi, sosyal anksiyete ve okul
korkusu alt olcekleri bulunmaktadir. Bu 6lgegin cocuk formu,
calismamiza katilan genclerin kaygi duzeylerini belirlemek
amaciyla kullanildi.

(DI, klinisyen tarafindan ebeveyn ve cocuk ya da ergene ayri ayri
uygulanan 17 maddelik bir 6lcektir. Klinisyen her maddeyi hem
cocuk hem de ebeveynden aldigi bilgileri kullanarak puanlar;
olcek duygulanim ile ilgili bedensel, bilissel ve psikomotor
belirtileri degerlendirir. Toplam 40 puan orta siddetli depresyon
icin, 45 ve Ustli puan ise agir depresyon icin belirtectir. Bu
olcegin ergen formu, calismamiza katilan genclerin depresyon
belirtilerini belirlemek amaciyla kullanildi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS istatistik pakedine aktarildi, Windows icin
Strtim 18.0.0 (2009, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi ve
istatistiksel analiz yapildi. istatiksel olarak sonuclar; ortalama
standart sapma, deger ve yiizde olarak verildi. Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov one-sample testi, rastgele degiskenlerin
orneklerinin normal dagilima ait olup olmadigini test etmek

icin  kullanildi.  Ortalamalarin  karsilastiriimasi  t-testi ile
yapilirken, kategorik veriler ki-kare ve Fisher'in kesin testleri
kullanilarak analiz edildi. Olasilik degerleri <0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Evlilik izni icin mahkemeye basvuran ve adli makamlar
tarafindan 01 Ocak 2007-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda adli
tibbi degerlendirme icin yonlendirilen 18 yas alti 151 olgu tespit
edildi. Olgularin %98’inin (n=148) kadin, %2 (n=3) olgunun
erkek oldugu gorild.

Erkenevlilikizniiletarafimiza basvuranolgularin cogunlugunun
(%96; n=145) 16 yasinda (16%0,24) oldugu saptandi. Tarafimiza
yonlendirilen 14 ve 15 yaslarindaki birer (%0,7, %0,7) olgudan
ayni zamanda radyografik inceleme ile kemik yasi tespiti
istendigi saptandi.

Olgularinyasortalamasinin 16£0,24 oldugu, buyk bir kisminin
(%86,8; n=131) ilkogretim mezunu oldugu, lise egitimine
devam edenlerin %9,3 (n=14) oldugu, bes olgunun sadece
okur-yazar oldugu, bir olgunun ise okur-yazar dahi olmadig
gorildi. Olgularin cogunlugunun (%60,6; n=60) okul basarisini
kotu olarak ifade ettigi saptandi. Olgularin %90,7’sinin (n=137)
orgiin egitime devam etmedigi belirlendi (Tablo 1).

Olgulara egitimi birakma nedeni soruldugunda %41,0 (n=48)
oraninda en sik olarak kendi istegi ile biraktiklari cevabi
gorildi. Olgularin bir iste calisma oraninin %25,9 (n=36)
oldugu, calisanlar arasinda en sik meslek grubunun isci (%19,4,
n=27) oldugu belirlendi. Olgularin ortalama kardes sayilarinin
3,41£1,62 oldugu, olgularin %65,2 (n=73) oraninda cekirdek
aile icerisinde buyudukleri, %18,3 (n=21) oraninda ise anne ve
babalarinin bosanmis oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Basvuru sirasinda en sik %52,1 (n=63) oraninda olgularin
0z annesi ve 0z babasi ile birlikte yasadiklari, %20,7 (n=25)
oraninda evlenmek istenilen kisinin ailesi ile, %5,8 (n=7)
oraninda ise evlenmek istenilen kisi ile birlikte yasadiklari
saptandi.

Degerlendirme sirasinda olgularin %35,5'inin (n=44) gebe
oldugu, %4,8'inin (n=6) bebek sahibi oldugu belirlendi.
Olgularin %62,9'unun (n=78) cinsel iliski veya cinsel istismar
sonrasi evlenmek icin basvurdugu gortldu. Ailelerindeki anne
ve baba arasinda akrabalik iliskisi bulunan olgularin oraninin
%22,2 (n=24) oldugu belirlendi. Olgularin annelerinin yas
ortalamasinin 40,02+6,27 oldugu, en stk %77,3 (n=92) oraninda
ilkogretim mezunu olduklari, %13,4’Gnin (n=16) okur-yazar
olmadigi ve bir (%0,8) olgunun annesinin lise mezunu oldugu
goruldu. Calisanlar arasinda en sik meslek grubunun ciftci
(%22,3, n=27) oldugu belirlendi. Annelerinin evlenme vyas
ortalamasinin 16,3£1,87 oldugu, ilk cocuk sahibi olma yas
ortalamasinin ise 19,80%3,31 oldugu belirlendi.

Olgularin babalarinin yas ortalamasinin 44,70£6,18 oldugu,
biyik bir cogunlugunun (%89,9; n=107) ilkogretim mezunu
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri

Tablo 2. Ailelerin sosyodemografik ozellikleri 1

oldugu, lise mezunu oraninin %4,2 (n=5) oldugu, bir (%0,8)
olgunun babasinin (niversite  mezunu oldugu gorildu.
Cahisanlar arasinda en sik meslek grubunun ciftci (%38,0; n=46)
oldugu belirlendi. Olgularin babalarinin ilk cocuk sahibi olma
yas ortalamasinin 24,65+4,67 oldugu belirlendi (Tablo 3).
Orgiin egitime devam etmeyip okul basarisinin kétii oldugunu
ifade edenlerin oraninin %60,6 (n=60) oldugu saptandi. Bunun
yaninda orgtin egitime devam edip, okul basarisini kotii olarak
ifade eden olgu saptanmadi.

Cekirdek ailelerde kendi istegi ile egitimi biraktigini ve okul
basarisinin da kot oldugunu ifade edenlerin orani %34,9
(n=22) olarak bulunmus olup bu oranin dagilmis aile icerisinde
%62,5 (n=10) oldugu saptandi.

Tarafimiza basvuru esnasinda gebe olan ve anneleri de ilk
dogumlarini 18 yas ve altinda yapanlarin orani %20 (n=20)
olarak saptandi. Basvuru esnasinda gebe olmayip, anneleri de
ilk dogumlarini 18 yas tstiinde yapanlarin orani %46,4 (n=51)
olarak saptandi (p<0,05).

Olgularin CATO degerlendirmesinden aldig1 puan ortalamasinin
21,77£1,10, (DI degerlendirmesinden  aldigi  puan
ortalamasinin 8,53+0,63 oldugu belirlendi (Tablo 4).

Ozellikler Sayi % Ozellikler Sayl %

Kiminle yasadigi 63 52,1 Anne yasi (Ort, SS) 40,02+6,27

0z anne ve 6z baba 8 6,6 Annenin egitim durumu

Anne baba 6 5,0 Okuryazar degil 16 13,4

Akraba 7 5,8 Okuryazar 10 8,4

Oz anne ve iivey baba 1 0,8 ilkogretim 92 773

Uvey anne ve 6z baba 2 1,7 Lise 1 0,8

Evlenmek istenilen kisinin ailesi 25 20,7 isci 18 14,9

Evlenmek istenilen kisi 7 5,8 ' Ciftci 27 223

Yurtta 2 17 ;\\AZZFeninn Esnaf 3 25

Gebelik Calismiyor 71 58,7

Var 44 35,5 Vefat 2 1,7

Yok 80 64,5 Annenin ilk cocuk sahibi olma yasi (Ort, SS) | 19,80%3,31

Bebek Annenin evlenme yasi (Ort, SS) 16,30+1,87

Var 6 4,8 Annenin kronik hastalig

Yok 118 95,2 Yok 87 79,1

Cinsel iliski veya cinsel istismar sonrasi evlilik Kanser 4 3,6

Evet 78 62,9 Diger 16 14,5

Hayir 46 37,1 Vefat 2 1,8

Kronik hastalik Psikiyatrik 1 0,9

Var 1] 0 SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

Yok 131 100 TART|§MA

Anne ve baba arasinda akrabalik " .

Var = 222 Bu gallsmada, 2007-2019 yillari a'ra‘smda evlilige uygunlugun
tibbi-yasal raporlarini hazirlamak icin mahkemeler tarafindan

LS 84 778 klinigimize sevk edilen 151 cocugun verileri incelendi. Sadece

lic cocuk erkek olup erkek olan olgularin hepsinin 16 yasinda
oldugu gorildi. Bu veriler, kiz cocuklarinin ¢ogunlukla
cocuk evliliklerinden etkilendigi yoniindeki yaygin inanci
desteklemektedir (11).

Diinyada, erken yasta evlenen kizlar genellikle 5-6 yil okula
gittikten sonra okulu birakirlar (12). Calismamizda 131 (%86,8)
olgunun ilkogretim mezunu veya terk oldugu saptandi. Soylu
ve Ayaz (13) calismasinda olgularin %70,8’inin ilkogretim terk ve
%14,6'sinin ilkogretim mezunu oldugu gortilmustir. Acemoglu
ve ark.’nin (14) arastirmasinda ise erken yas evliligi olan
olgularin %67,8’inin okur-yazar olmadigi, %1,1 olgunun lise ve
tizeri egitim durumunun oldugu gorulmdstir. Ayni arastirmada
okur-yazar olmayanlarda erken yas evliliklerinin, lise ve lzeri
mezunlara gore 10,85 (%95 gliven arahgi: 4,10-31,2) kat daha
fazla oldugu saptanmis ve bu farkhiligin ilkokul mezunlari ile
lise ve lizeri mezunlarinda da oldugu gozlenmistir (risk orani:
6,21 %95 giiven araligi: 2,30-18,34). Durgut’un (6) ylksek lisans
tezinde; %35,8'inin okur-yazar olmadigi gorilmustir. 2006 yih
aile yapisi arastirmasinda; okur-yazar olmayanlarin %48'inin,
yuksek lisans ve tiniversite egitimi alanlarin ise %0,6'sinin 18 yas
altinda evlilik yaptigi gorilmektedir (15). Ortanca ilk evlenme
yasi ile egitim diizeyi arasinda da pozitif bir iliski bulunmustur.
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Tablo 3. Ailelerin sosyodemografik ozellikleri 2

Ozellikler Sayi %
Baba yasi (Ort, SS) 44,70£6,18
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil 2 1,7
Okuryazar 4 34
ilkogretim 107 89,9
Lise 5 42
Universite 1 0,8
isci 40 33,1
Ciftgi 46 38,0
Esnaf 18 14,9
Babanin Meslegi Memur 2 L
Calismiyor 6 5,0
Emekli 1 0,8
Miihendis 1 0,8
Vefat 7 58
Babanin ilk cocuk sahibi olma yasi (Ort, SS) 24,6514,67
Babanin evlenme yasi (Ort, SS) 21,87+5,68
Babanin kronik hastaligi: Yok 88 79,3
Kanser 4 3,6
Parapleji 1 0,9
Diger 10 9,0
Vefat 7 6,3
Psikiyatrik hastalig 1 0,9
SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

Ortanca ilk evlilik yasi lise ve tizeri egitim almis kadinlarda 24,1
olarak saptanmis iken, bu degerin ilkogretim ikinci kademeyi
tamamlamis kadinlarda dc yil, egitimi olmayan veya ilkokulu
bitirmemis kadinlarda ise bes yil fazla oldugu gorulmustur
(16). 2008 Tiirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’'na gore, 15-19
yas arasindaki genclerde evlilik orani okuma yazma bilmeyen
kizlarda %7,2, ilkokul mezunu kizlarda %7,6, ortaokul mezunu
kizlarda %1, lise ve tizerinde %3,9 gorulmustir (16,17). Egitim
duzeyi ile erken evlilik iliskisi dinyada da farkli degildir. Bu
verilerin Diinya Saglik Orgiiti’niin verileri ile uyumlu oldugu
goruldi. Ortaokul egitiminin tamamlanmasi, cocuk ve erken
evlilik icin onemli bir caydina etkendir (18,19). Evli kizlar
genellikle okuldan ayrilir ve bu nedenle 6grenme, istihdam
edilebilirlik becerileri kazanma ve topluma katilma firsatlarini
kaybederler (20). Egitim eksikligi, ayni zamanda yetiskin evlilik
rollerini muzakere etmek icin gereken bilgi ve becerileri de
sinirlamaktadir (21).

Bazi calismalar artan sayida kardesin okullasma tizerinde
olumsuz bir etkisi olabilecegini vurgulamistir (21-23).
Bu calismalara uygun olarak calismamizda kiz olgularin
%65,17'inin ¢ veya daha dazla kardesi oldugu ve bunlarin
%92,8’inin okula devam etmedigi goruldu. Karci ve ark.’nin

Tablo 4. Olgularin goriisme sirasinda aldiklari CATO ve CDI

puanlari

CATO Puani CDI Puani

Say! Olan veri 100 103

Kayip veri 51 48
Mean 21,77 8,53
Standard error of mean 1,10 0,63
Median 21 7
Standard deviation 11,03 6,37
Variance 121,73 40,53
Minimum 2 1
Maksimum 56 33
CATO puani 25 ve lizeri veri 37 (%37)
CDI puani 40 ve uizeri veri 0 (%0)
CATO: Cocukluk gagl Anksiyete Tarama, CDI: Cocukluk Cagi Depresyonu
Degerlendirme Olgegi

(24) arastirmasinda; olgularin %59,3’tiniin l¢ veya daha fazla
kardesi oldugu ve bunlarin %29,9’'unun okula devam etmedigi
gorilmustir. Muhtemelen, hane halki buyukltgiundeki artis,
kardesler arasindaki mevcut kaynaklarin daha biyiik bir payi
ile sonuclanmaktadir (25). Ev halkinin buytkligindeki artis,
cocuklarin kendi yataklarina sahip olmamasina neden olabilir,
bu da okulu birakma ve cocuk evliligiyle ilgilidir.

Okullasmayi etkileyen bir diger faktor de annenin egitim
diizeyidir. Daha az egitimli kadinlarin cocuklari daha kiictik
yaslarda okulu birakmaktadir (25). Ayrica, anne egitim
duzeyinin dusuklugu cocuk evlilikleri ile onemli olclide
iliskilidir (26-29). Calismamizda ebeveynlerin egitim dizeyi
acisindan annelerin %77,3’untn ilkogretim mezunu oldugu,
%0,8’inin lise mezunu oldugu saptandi. Babalarin ise %89,9’u
ilkogretim mezunu iken, lise mezunu %4,2, iniversite mezunu
%0,8 oraninda oldugu tespit edildi. Ayrica calismamizda
anne ve baba egitim dizeyleri oldukca dusuktir ve %58,7
oraninda annelerin ¢alismadigl saptandi. Karci ve ark.’nin
(24) arastirmasinda ebeveynlerin egitim dizeyi agisindan, 160
anne ve 158 baba icin verilerin mevcut oldugu gorilmustur.
Toplam 44 cocuk (%26,3) ve 19 babanin (%11,4) okuma yazma
bilmedigi, 101 anne (%60,5) ve 100 babanin (%59,9) ilkokul
mezunu, 15 anne (%9) ve 39 babanin (%23,4) ortaokul veya
Ustu egitim aldigr gortlmustir. Soylu ve Ayaz'in (13) yaptigi
arastirmada ebeveynlerin egitim diizeyi acisindan, 41 (%85,4)
annenin okuma yazma bilmedigi, 5 (%10,4) annenin ilkogretim
mezunu oldugu gorialmustir. Otuz bir (%33,3) babanin okuma
yazma bilmedigi, 28 (%58,3) babanin ise ilkdgretim mezunu
oldugu goruldi. Benzer sekilde bu veriler yetersiz-eksik egitimli
annelerin ve/veya babalarin kizlarinin okulu birakma, okuma
yazma bilmeme ve daha erken evlenme egiliminde oldugunu
gostermektedir.

Diistik sosyoekonomik statii ile cocuk evliligi arasindaki iliski iyi
bilinmektedir (27,30-32). Dusiik sosyoekoenomik durum, artan
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cocuk evlilik oranlariyla hem dogrudan hem de dolayli olarak
okuldan ayrilmaya neden olabilir. Cocuklarin sosyoekonomik
durumu hakkinda vyeterli veri bulunmamasi bu calismanin
sinirlamalarindan biri olmustur. Retrospektif tablo inceleme
metodolojisi de bu konuda onemli bir sinirlama olusturmustur.
Calismamizda 44 (%35,5) cocugun gebe ve alti (%4,8) cocugun
da bebegi oldugu saptandi. Karci ve ark.’nin (24) calismasinda
63 (%37,7) gebe kiz ve 15 (%9) kiz cocugunun bebegi oldugu
gorulda. Erken gebelik, hem anne hem de cocuk icin bircok risk
tasir. Soylu ve Ayaz'in (13) yaptigl arastirmada %29,2’sinin gebe
oldugu, %45,8’inin ise dogum yapmis oldugu saptandi. On alti
yasindan kiiclik kiz cocuklarinin gebelikle ilgili 6ltm riski, yirmili
yaslarinin baslarindaki kizlara gore dort kat daha fazladir (33).
Gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, erken dogum
ve obstetrik fistll gibi komplikasyonlar erken gebelikte daha
siktir (34,35). Ergenlerin fiziksel olgunlasmamishigi, yiksek
neonatal mortalite ile iliskili onemli bir faktor olabilir (34).
Ergen annelerin bebekleri disiuk dogum agirhgi, kiicik gebelik
yasi ve prematirite icin yiksek risk altindadir (33-37). Ayrica,
annelerinin zorla evlendirildigini bildiren cocuklar, anneleri
zorla evlendirilmeyen cocuklardan daha fazla igsellestirici
ve dissallastirici davranislar, kaygi, depresyon veya somatik
belirtiler yasamistir (38,39).

Calismamizda tarafimiza gebe olarak basvuran olgularin
%90,9'unun ilkogretim mezunu oldugu, %9,17nin lise terk
oldugu saptandi. Bebegi olan alti olgunun hepsinin ilkogretim
mezunu oldugu saptandi. Tirkiye’de okuma yazma bilmeyen
veya ilkokuldan ayrilan (%17) kizlarda ergenlikte dogum orani,
en az ilkokul mezunu kizlara (%8) gore daha yiiksektir (40).
Benzer sekilde, 15 yasin altinda dogum yapan kizlarin egitim
diizeyine iliskin verilere bakildiginda; bu kizlarin %27,7’sinin
okuma yazma bilmedigini, %59,9'unun ilkokul mezunu ve
%8,8'inin ortaokul mezunu oldugu, lise veya tiniversite mezunu
olmadigr gortlmustir (41). Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak olgularin cogunlugu (%90,7) okulu birakmuistir.
Olgularin ve aday eslerinin arasindaki yas ortalamasi
6,65+3,55'dir. Karci ve ark.’nin (24) arastirmasinda kiz cocuklari
ve aday esleri arasindaki yas ortalamasi 8,1+4,0’dir. Erken yasta
evlenen kizlar, kocasiyla daha sonra evlenecek olanlardan daha
biyik yas farkhliklarina sahip olma egilimindedir (42). Bu yas
farkhliklar, kizlarin kocalariyla miizakere etme ve kendi tireme
sagligini kontrol etme yeteneklerini kisitlayabilir (43). Kocanin
ve ailesinin ¢ocuk dogurma, disiuk egitim diizeyi ve dogum
kontrolii hakkinda yetersiz bilgi ve beklentilerinin bir sonucu
olarak; cocuk evlilikleri, evlilikten hemen sonra istenmeyen,
plansiz erken gebeliklere yol acar (44,45). Diinya capinda 7,3
milyon ergen anne her yil dogum yapmaktadir ve bunlarin iki
milyonu 15 yasin altindadir (46-48). Tiirkiye’de 2017 yilinda 15-
17 yas arasi 14.554 kiz ¢ocugu ve 15 yas alti 227 kiz ¢ocugu
dogum yapmistir. Adana icin bu veriler sirasiyla 543 ve 10 kiz
cocugudur (41).

Olgularin  %37,7'sinin  medeni sertifikalari olmayan dini
evlilikleri bulunmaktadir. Dini nikahli olgularin %91,3’lintin
okula devam etmedigi, %52,2’sinin gebe oldugu, %14,3’iniin
bebek sahibi oldugu, %25,8’inin ¢ ve daha fazla kardese sahip
oldugu saptandi. Karci ve ark’nin (24) yaptigi arastirmada;
dini nikahli olgularin %46,3’'tiniin okula devam etmedigi,
%63,2’sinin hamile oldugu, %15,8'inin dogum yaptigi, %35,1’in
lic ve daha fazla kardese sahip oldugu gorildi. Bunlar arasinda
dusik anne egitim diizeyi, l¢ ve ucten fazla kardesi olmasi,
gebelik oOykist ve dogum yapmasi onemli olclide daha
yaygindi. Literatiirde benzer sekilde dini nikah oykusi, birlikte
yasama ve cocuk dogurma da erken evlenme ile iliskilidir (49).
Yasalarin ebeveyn veya adli riza ile cocuklarin evlenmesine
izin verdigi ulkelerde, cocuk evlilikleri resmi hale gelir (46).
Turkiye'de ilave olarak evlilik i¢in zihinsel uygunluga iliskin
tibbi-yasal bir rapor gereklidir. Olgularla goriisme sirasinda her
olguya CATO uygulanmuistir. CATO yapilan olgularin %37’sinin
25 puan ve (zeri aldig1 saptandi. Bu a¢idan olgularin cogunun
kaygi bozuklugu acisindan uyari niteliklerini kapsadiklari
gorulmistir. Literatiirde erken evlendirilmis cocuklarin ruhsal
durumlari ile ilgili bir calismaya rastlaniimistir. Soylu ve Ayaz'in
(13) yaptigi arastirmada kiicuk yasta evlendirilmis olgularda
travma sonrasi stres bozuklugunun %8,3 oraninda gorildigi ve
bu kisilerde mevsimsel duygu durum ve uyum bozuklugunun
daha sik gelistigi saptanmustir. icinde yasadigimiz toplumda
erken evlilik geleneksel olarak desteklenmekte ve bu tiir
evliliklerin genel olarak toplumsal kabul ile gerceklestigi
bilinmektedir (1). Bu nedenle erken evlilik bazi olgularda
travma olarak algilanabilir (13). Bu olgularda yasanilan cinsel
istismar, kiiclik yasta cocuk sahibi olma gibi agir sorumluluklar,
anne-baba ve arkadaslarindan erken ayrilma, esi ve esinin
ailesi ile yasanan anlasmazliklar, ekonomik vyetersizlikler
ve distik sosyal destek gibi nedenlerden dolayr mevsimsel
duygu durum ve uyum bozuklugunun daha fazla gelistigi
dustintlmistar. Bu sonuclar isiginda, erken evliliklerin sadece
cinsel istismar acisindan degerlendirilmesinin yanlis olacagi,
olgular psikososyal acidan etkileyen problemlerin timinin
bir arada ele alinmasi gerektigi belirtilmelidir (50). Ayrica bu
olgular ve ailelerin genel olarak ruhsal degerlendirmeden
kacinmalari, ruhsal bozukluk oraninin tespit edilenden daha
yiiksek olabilecegi sonucunu dogurabilir (13).

Ulkemizde bu konuda farkli goriisler ve uygulamalar olmasina
ragmen, 18 yasin altindaki her cocugun evlilige uygun olmadigi
dustinulmektedir. En iyi kazancamiz, saghk profesyonellerinin
yardimiyla cocuk evliligine izin vermemek olacaktir.

Veriler resmi evlilik nedeniyle mahkemeler tarafindan, tarafimiza
sevk edilen cocuklari kapsamaktadir. Bu calisma, dini evlilikleri
olan ve medeni evlilik icin basvuruda bulunmayan cocuklari
veya tibbi raporlari icin ildeki diger hastanelere yonlendirilen
cocuklari kapsamamaktadir. Bu acidan gercek prevalansin
daha yiiksek oldugunu tahmin etmekteyiz. Bu ylzden erken
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yasta evlilik sorunu daha net olarak ortaya ¢ikarmak ve gerekli
onlemleri almak amaciyla daha kapsamli c¢alismalara ihtiyacg
oldugu dustinmekteyiz.

SONUG

Diinyadaki bircok topluluk gibi tilkemizde de cocuk evlilikleri
onemli bir halk saghg sorunu olmaya devam etmektedir.
Acikcasi, sorunun vyasal, politik, sosyal, ekonomik, saglik ve
egitim dahil olmak tzere farkh yonlerini hedeflemek icin cok
yonlu stratejilere ihtiyac vardir. Cocuk evliligi, hem dogum
yapan hem de bu evliliklerden dogan cocuklari etkileyen ¢ok
boyutlu, sirali bir istismar olarak gortlmelidir. Bu durum,
kusaklar arasi istismarin onemli bir tiradur.
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Suca Suriiklenen Gocuklarin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma

@ Erdem Hosukler, ® Aziz Yilmaz, ® Zehra Zerrin Erkol

Bolu Abant izzet Baysal University Faculty of Medicine, Department of of Forensic Medicine, Bolu, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: Evaluation of children and adolescents pushed to crime should be different from adult offenders. In this study, it is aimed to analyze
the qualities of children and adolescents pushed to crime and to discuss them in the light of the literature.

Methods: Children who were evaluated in terms of criminal liability at Bolu Abant izzet Baysal University Faculty of Medicine Department
of Forensic Medicine and Bolu Forensic Medicine Branch Office between January 1, 2016 and December 31, 2018 were included in the study.

Results: A total of 237 children and adolescents were included in the study. Of the cases, 76.8% (n=182) were male and 23.2% (n=55) were
female. The mean age was 13.38+0.83. Of the cases, 80.6% were living in the nuclear family. Twenty-two cases (9.3%) were working in any job
and sixty-four (27%) of the cases had one or more substance use history. Of the cases, 47.7% committed deliberate wounding crimes whereas
20.3% of cases committed burglary crimes. One hundred and fifty two cases (64.1%) committed a crime for the first time. One hundred and ten
(46.4%) cases committed the crime together with a group of friends. Forty-seven cases (19.8%) had a psychiatric disorder. In 60.8% of the cases
(n=144), it was reported that they had criminal responsibility.

Conclusion: It is necessary to increase the number of child support centers and to develop effective intervention methods for juveniles pushed
to crime in these centers, and more studies should be conducted on these issues.

Keywords: Juvenile pushed to crime, criminal liability, psychiatric disorder

Amag: Suga sirtiklenen cocuk ve ergenlerin degerlendirilmesi eriskin suclulardan farkli olmalidir. Bu ¢alismada suca strtklenen ¢ocuklarin
niteliklerinin incelenmesi ve literattir isiginda tartisiimasi amaglanmistir.

Yontem: Bolu Abant izzet Baysal Universite Adli Tip Anabilim Dali ve Bolu Adli Tip Sube Mudiirligi’nde 01.01.2016-31.12.2018 tarihleri arasinda
muayene edilen suca strtiklenen cocuk ve ergenlerin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam 237 cocuk ve ergen calismaya dahil edilmistir. Olgularin %76,8’i (n=182) erkek, %23,2’si (n=>55) kizdi. Olgularin yas ortalamasi
13,38+0,83 idi. Olgularin %80,6'si cekirdek ailede yasiyordu. Olgularin 22’si (%9,3) herhangi bir iste calistyordu ve altmis dordi (%27) bir veya
daha fazla madde kullanim oykisiine sahipti. Olgularin %47,7'si kasten yaralama sucu, %20,3’G ise hirsizlik sucu islemisti. Ytz elli iki olgu
(%64,1) ilk kez sug islemisti. Yiiz on (%46,4) olgu sucu bir grup arkadasi ile birlikte islemisti. Kirk yedi olguda (%19,8) psikiyatrik bozukluk vardi.
Olgularin %60,8'inde (n=144) sucun hukuki anlam ve sonuclarini algilayamadiklari ve davranislarini yonlendirme yetenegine sahip olmadiklari
tespit edilmistir.

Sonug: Cocuk destek merkezlerinin sayisinin artirilmasi ve bu merkezlerde suca sirtiklenen cocuklar igin etkili miidahale yontemlerinin
gelistirilmesi ve bunun icin daha fazla sayida calisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Suca siiriiklenen cocuklar, ceza ehliyeti, psikiyatrik hastaliklar
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INTRODUCTION

Adolescence is a potentially sensitive period in which the
adolescent exhibits rapid changes in aggressive - criminal
behavior (1). Adolescents, trying to find themselves and
beginning to shape their personality, want to be more effective
in decisions about their lives and friends, and this situation
makes conflict with parents acting with the instinct of protecting
their children inevitable (2). Unlike childhood, adolescents react
more to a social threat, have more conflicts with adults, want
more acceptance and respect among their peers (3). Moreover,
there is a significant increase in risky behaviors such as alcohol
intake, smoking, drug abuse, theft, bullying, the tendency to
physical violence, damage to property, and attempted suicide
during adolescence (4). Evaluation of juveniles pushed to
crime should be different from adult offenders. Unlike adult
offenders, in juveniles pushed to crime; It is necessary to
evaluate factors such as the environment in which the child
grows up, family and social surrounding characteristics and
their effects on the child, the developmental characteristics of
the adolescence period, the nature of the crime, planning the
crime in advance, whether the crime is repeated or not (5).

In this study, it is aimed to evaluate the reports about juveniles
pushed to crime whose criminal responsibility was evaluated
between 2016 and 2018 in Bolu Abant Izzet Baysal University
Faculty of Medicine Forensic Medicine Department and Bolu
Forensic Medicine Branch Office and discuss with literature.

MATERIALS and METHODS

Study Design

The study was performed in Bolu. The juveniles pushed to
crime under the age of 18, who were asked whether they
had criminal capacity, were evaluated. The reports prepared
between January 1, 2016 and December 31, 2018 at Bolu
Abant izzet Baysal University Faculty of Medicine Department
of Forensic Medicine and Bolu Forensic Medicine Branch were
retrospectively analyzed.

Sampling

Juveniles pushed to crime under the age of 18, who were asked
if they had the criminal capacity or not for the crime they
committed, were included in the study.

Data Collection

Permission was obtained from istanbul Council of Forensic
Medicine and Bolu Abant izzet Baysal University Management
of Medical Faculty Hospital for the study. Subsequently, files
and reports prepared in two centers on these cases were
retrospectivelyanalyzed. Atotal of 237 juveniles pushed to crime
were evaluated in terms of “age, gender, school achievement,
family structure and socioeconomic level, smoking, alcohol and
drug use, type of crime, recidivism, whether s/he committed the

crime alone or together with a group, psychiatric examination
findings, intelligence level, criminal capacity” parameters.

Statistical Analysis

SPSS 21.0 (Armonk, NY) statistics program was used for data
analysis of the study. Descriptive statistics are presented with
frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum,
maximum values. The relationship between categorical
variables was analyzed using Pearson’s exact chi-square test
and p<0.05 was considered statistically significant.

Ethics Approval

Firstly, permission was obtained from the hospital management
and Council of istanbul Forensic Medicine to scan the data to
be used in the study. Ethics committee scientific approval was
obtained from the Clinical Research Ethics Committee of Bolu
Abant izzet Baysal University, dated November 5, 2019 and
numbered 392.

Results

Of the 237 cases, 76.8% (n=182) were male and 23.2% (n=55)
were female (Table 1). The cases were between the ages of 11-16
and the mean age was 13.38+0.83. Twenty six of the cases (11%)
dropped out of school, and 211 (89%) were attending school.
Only 4.2% (n=10) of the cases had good school success (taking
certificate of high achievement or appreciation) (Table 1). Of
the cases 17.3% were unable to perform simple mathematical
operations and 50.6% did not know the multiplication table by
heart. The father of nine cases, the mother of two cases, and
both the mother and father of two cases had died. Of the cases,
80.6% were living in the nuclear family (Table 1). In 21 (31.8%)
of the 66 cases with information about monthly income, the
monthly income was 2000 TL and below (Table 1). Twenty
two cases (9.3%) were working in any job (Table 1). Sixty four
(27%) of the cases had one or more substance use history (only
cigarette in 54 cases, cigarette + alcohol in four cases, cigarette
+ alcohol + drugs in three cases, cigarette + drugs in two cases,
only alcohol in one case) (Table 2).

Of the cases, 47.7% committed deliberate injury crime, and
20.3% committed burglary crime (Table 2). One hundred fifty-
two cases (64.1%) were sent due to their first crime, and the
remaining 85 cases (35.9%) had one or more crimes committed
before. While 127 cases (53.6%) committed the alleged crime
alone, 110 cases (46.4%) committed the crime together with
a group of friends (Table 2). Forty-seven cases (19.8%) had a
psychiatric disorder [conduct disorder in 35 cases, attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) in 9 cases, depression in
one case, specific learning disability in one case, ADHD + specific
learning disability + conduct disorder in one case] (Table 2).
While 97% (n=230) of the cases had normal intelligence, two
cases had borderline intelligence, four cases had mild and one
case had moderate mental retardation (Table 2).
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Table 1. Demographic characteristics of juveniles pushed to crime and their families

Demographic features n (%) Demographic features n (%)
Female 55 (23.2) Elementary family 191 (80.6)
Gender ; -
Male 182 (76.8) Single parent family 10 (4.2)
Unschooled 3(1.3) Family structure Extended family 6(2.6)
Primary school 2(0.8) Broken family 28 (11.8)
Secondary school 113 (47.7) Stay at dorm 2(0.8)
. High school 96 (40.5) High 10 (4.2)
Education =
Secondary school gradueted 5(2.1) School success Mediate 79 (33.3)
Primary school dropout 1(0.4) Low 148 (62.5)
Secondary school dropout 9(3.8) 2.000 TL and less 21(31.8)
High school dropout 8(3.4) X . 2.001-3.000 TL 21(31.8)
Family monthly income
) Yes 22(9.3) 3.001-4.000 TL 12 (18.2)
Child labor
No 215 (90.7) 4.001 TL and over 12 (18.2)

Table 2. Clinical characteristics of the juveniles pushed to crime

Clinical characteristics n (%) Clinical characteristics n (%)
Cigarette 54 (22.8) Number of people in Alone 127 (53.6)
Alcohol 1(0.4) crime With group 110 (46.4)
Substance abuse Cigarette - alcohol 4(1.7) Deliberate injury 113 (47.7)
Cigarette - drugs 2(0.8) Burglary 48 (20.3)
Cigarette - alcohol 3(1.3) Blackmall, threats and 30 (12.7)
- drugs insult
. . Can do 196 (82.7) . Sexual abuse 15 (6.3)
Simple math operation - Crime type
Can’t 41(17.3) Damage to property 9(3.8)
Don’t know by heart 120 (50.6) Violation of privacy 73)
Multiplication table Disturbing individuals’
Know by heart 117 (49.4) peace and harmony 5(2.1)
Normal 230 (97.1) Others* 10 (4.1)
Borderline 2(0.8) o Yes 47 (19.8)
. = Psychiatric disease
Intelligence Mild 4(1.7) No 190 (80.2)
. Single 152 (64.1)
Moderate 1(0.4) Number of crime
More than one 85 (35.9)
*Qthers: Calumniation, arson, the act of terrorism, gambling, kidnapping, etc.

In 60.8% of the remaining cases (n=144), it was reported that
they could not perceive the legal meaning and consequences
of the crime and that they did not have the ability to direct
their behavior.

Children who had criminal capacity (group 1) were compared
with the children who did not have criminal capacity (group
2) (Table 3). There was no significant difference between the
male/female ratio. The substance use history (cigarette, alcohol,
drugs) of children in group 1 was statistically significantly higher
than the children in group 2 (x2: 11.746, p=0.001).

Among the children whose monthly family income is known,
the monthly family income to be 2.000 TL or less in group 1
was significantly higher than group 2 (x2: 10.558, p=0.001).
The rate of recidivism of children in group 1 was statistically

significantly higher than group 2 (x2: 8.719, p=0.003). Children
in group 1 had significantly lower school success than group
2 (x2: 7.432, p=0.006). Children in group 1 were working as
child labor at a significantly higher rate than group 2 (x2: 8.52,
p=0.004). The rate of committing crime with the group of
children in group 1 was statistically significantly higher than
group 2 (x2: 8.354, p=0.004). When the crime type is evaluated,
while the rate of theft crime committed by children in group
1 was significantly higher, the rate of deliberate injury and
blackmail, threat and insult committed by children in group 2
was significantly higher (Table 3).

Children who committed a crime alone were compared with
children who committed crime together with the group (Table
4). The rate of substance use (cigarette, alcohol, drugs) was
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Table 3. Comparison of group 1 (children with criminal responsibility) and group 2 (children without criminal responsibility)

Demographic and Clinical Features Group 1 Group 2 p
13.19£0.84 13.67£0.72
Mean age
n % n %
Male 75 31.6 107 45.2
Gender 0.259
Female 18 7.6 37 15.6
Yes 37 15.6 28 11.8
Substance abuse 0.001
No 56 23.6 116 49
. Single 49 20.7 103 435
Number of crime 0.003
More than one 44 18.5 41 17.3
L Alone 39 16.5 88 371
Number of people in crime - 0.004
With group 54 22.8 56 23.6
Low 68 28.7 80 33.8
School success = = 0.006
Mediate-high 25 10.5 64 27
. . 2.000 TL and below 16 24.2 5 7.6
Family monthly income 0.001
2.001 TL and over 15 22.7 30 45.5
. Yes 15 6.3 7 3
Child labor 0.004
No 78 329 137 57.8
Deliberate injury 34 14.3 79 333 0.006
Burglary 29 12.2 19 8 0.001
. Blackmail, threats and insult 3 13 27 114 <0.001
Crime type
Sexual abuse 8 34 7 29 0.248
Damage to property 4 1.7 2.1 0.744
Violation of privacy 4 1.7 3 13 0.325
Pearson’s chi-squared test, Fisher’s exact test

significantly higher in children who committed crime together
with the group (x2: 6.647, p=0.010). The rate of girls committing
crimes with the group was significantly higher than boys (x2:
5.316, p=0.021). There was no significant difference between
the two groups in terms of school success (x2: 0.986, p=0.321).
The rate of family monthly income of 2.000 - TL and less was
significantly higher for children who committed crime together
with the group (x2: 4.797, p=0.029). There was no significant
difference in the rate of child labor between the two groups (x2:
1.567, p=0.211). When the committed crimes were evaluated;
the rates of burglary (x2: 7.990, p=0.005) in children who
committed crime together with a group, and blackmail, threat,
and insult (x2: 7.537, p=0.007) in children who committed a
crime alone were significantly higher (Table 4).

DISCUSSION

Evaluation of the Power of Discernment

Inadequate power of discernment rates in studies involving
juveniles pushed to crime in Tirkiye is a broad range of 6.8-
89.2% (5-10). In current study, since three cases were sent 3-5.5
years after the alleged event by the judicial authorities, no
evaluation could be made, and in 60.8% of the cases (n=144),
it was reported that they could not perceive the legal meaning

and consequences of the crime and did not have the ability to
direct their behavior. The fact that there are such wide ranges
between the rates in the studies carried out suggests that there
is no standard assessment among the units evaluating criminal
competence in children. On the other hand, the fact that the
physician performing the examination is a child psychiatrist or
forensic medicine specialist may be another factor that may
affect the result.

Age

Early juvenile onset is associated not only with the earlier onset
of aggressive/criminal behavior but also with a potentially
consistently higher level of aggression/guilt (1). Early age
crime and arrest are recognized as an important indicator of
re-offending in adolescents within five years (11). In studies
involving juveniles pushed to crime in Tirkiye, the average age
is between 13.76-14.38 (5-7,10). In current study, the cases were
between the ages of 11-16 and the mean age was 13.38+0.83.

Gender

Progression in adolescence is associated with increased levels of
aggressive/delinquent behavior for both men and women and
is of approximately similar magnitude (1). In studies conducted
in Tirkiye, it has been reported that 85-96.4% of the juveniles
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Table 4. Comparison of children who commit the crime alone and with a group

Demographic and Clinical Features Alone With a group p
13.391+0.82 13.37+0.84
Mean age
n % n %
Male 105 443 77 325
Gender 0.021
Female 22 93 33 13.9
Yes 26 11 39 16.4
Substance abuse 0.010
No 101 42.6 71 30
. Single 84 35.4 68 28.7
Number of crime 0.489
More than one 43 18.2 42 17.7
Low 83 35 65 274
School success = = 0.321
Mediate-high 44 18.6 45 19
. . 2000 TL and less 7 10.6 14 21.2
Family monthly income 0.029
2001 TL and over 28 42.4 17 25.8
. Yes 9 3.8 13 55
Child labor 0.211
No 118 49.8 97 409
Deliberate injury 62 26.2 51 215 0.706
Burglary 17 7.2 31 131 0.005
. Blackmail, threats and insult 23 9.7 7 3 0.007
Crime type
Sexual abuse 10 4.2 5 2.1 0.294
Damage to property 0.8 7 3 0.054
Violation of privacy 0.8 3 2.1 0.168
Pearson’s chi-squared test

pushed to crime are male (5-7,9,10,12). In this study, 76.8% of
the cases were male and 23.2% were female (Table 1). This may
be due to the fact that boys are raised more freely, are more
prone to aggression, spend more time outside, and therefore
more involved in social life than girls (5-10).

School Success

In male adolescents, low school success has been closely
associated with criminal behavior (13). In a study, it was reported
that 54.6% of juveniles pushed to crime in Sivas province had
poor school success (5).

Gller et al. (7) reported that 31.7% of the juveniles pushed to
crime dropped out the school, 46.6% of them had low school
success, and school failure was significantly higher in children
pushed to crime who had criminal responsibility. In current
study, 24 of the cases (11.7%) dropped out of school, and only
4.2% (n=10) of the cases have high chool success (Table 1).
Seventeen point three percent of the cases could not perform
simple mathematical operations and 50.6% of the cases did
not know the multiplication table by heart. Juveniles pushed
to crime in group 1 had more significantly lower school success
(p<0.01) (Table 3).

Family Structure

In a meta-analysis study, it was shown that a decrease in
parental control is seriously associated with increased crime in

adolescents, and the relationship between parental support and
guilt is stronger between father-son and mother-daughter (2).
Poor parental control and having a tolerant and insufficiently
responsive parent have been associated with high crime rates
among girls (13).

According to the studies conducted in Turkiye, of the juveniles
pushed to crime 78 to 88.1% were living in nuclear families
(5-7), 2.4-10.3% of these children’s mother and/or father have
died (5-7,10), and 5.8-19.5% of their mother and father are
separate (5-7,10,12). In current study, the father of nine cases,
the mother of two cases, and both the mother and father of two
cases have died. While 80.6% (n=191) of the cases were living in
nuclear family, 2.6% cases were living in extended family (Table
1). Therefore, in our study, 83.2% of the cases were involved in
crime despite living with their parents. This situation suggests
that adequate communication cannot be established within
the family where the children live and parental control is
insufficient.

Family Monthly Income

Financial problems in adolescents and young adults generally
increase the risk of delinquency (14). More than half of the
juveniles pushed to crime are from low- and middle-income
families (5,7,8,12). In this study, there is information about the
monthly income of 66 cases, and in 21 of these cases (31.8%),
the monthly income was below 2.000 TL (Table 1). Among the
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children whose monthly income is known, the monthly family
income to be 2.000 TL or less in group 1 was significantly
higher than group 2 (p<0.01) (Table 3). Moreover, the rate of
family income of 2.000 TL and below was significantly higher
for children who committed crime together with the group
(p<0.05) (Table 4).

Child Labor

Child and adolescent employment contributes to antisocial
behavior. Also, the risk of delinquent behavior is higher in
adolescents working during school time (15). In our series,
22 cases (9.3%) were working in any job (Table 1). In addition,
children in group 1 were working as child workers at a higher
rate (p<0.01) (Table 3). We think that this situation may be
related to the high prevalence of factors such as academic
failure, dropping out of school among child workers (15).

Subtance Use

Adolescent and young adult delinquency females are more
drug-addicted than their peers, and crime in adolescent boys
is closely related to substance addiction (13). Delinquency
adolescents who use substances or have substance use disorders
have more risk factors and fewer protective factors in terms of
recidivism than adolescents who do not use substances (16).
Among adolescent homicide offenders, drug users are more
likely to go back to prison after being released (11). Alcohol
consumption has been closely associated with delinquent
behavior in adolescents (17).

In addition, problematic alcohol consumption in late
adolescence has been associated with increases in the
likelihood of delinquent behavior in young adulthood (more
than twice in men and one and a half times for women) (17).
Erbay and Buker (18) showed that 11% of the adolescents who
committed murder were under the influence of drugs while
committing the crime, and 10.4% were under the influence
of alcohol. In Sivas province, 45.3% of the children pushed
to crime who use substances or have substance use disorders
have more risk factors and fewer protective factors in terms
of recidivism than adolescents who do not use substances
were using cigarettes and 4.6% were using drugs (5). Smoking/
alcohol/substance use is significantly higher in juveniles
pushed to crime with criminal liability (7). In current study,
27% (n=64) of the cases had one or more substance use history
(only cigarette in 54 cases, cigarette + alcohol in four cases,
cigarette + alcohol + drugs in three cases, cigarette + drugs
in two cases, only alcohol in one case) (Table 2). The substance
use history (cigarette, alcohol, drugs) of children in group 1
was statistically significantly higher than the children in group
2 (p<0.01) (Table 3). Besides all these, the rate of substance use
(cigarette, alcohol, drugs) was significantly higher in children
who committed a crime together with the group (p<0.05)
(Table 4).

Crime Type and Number of Crime

In the majority of studies conducted in Tirkiye, juveniles
pushed to crime most frequently committed burglary crime
(39-73.8%) (5,6,8-10). However, there are studies showing that
deliberate wounding is more common (7). In the study, it was
observed that the cases committed the crime of deliberate
injury with the rate of 47.7% (n=113) at most, followed by the
crime of theft with a rate of 20.3% (n=48) (Table 2).

In a study involving 1.015 male juveniles pushed to crime, the
rate of recidivism was reported to be 40.16% (19). In another
study involving 113 adolescents aged between 13-18 years,
53% of the participants were involved in crime again (20).
In Turkiye, 12.2-71.7% of juveniles pushed to crime have a
previous criminal record (5-8,10). In this study, 35.9% of the
cases (n=85) had one or more criminal records history. The rate
of committing crimes of burglary by children in group 1 was
found to be significantly higher (p<0.01). On the other hand,
the rate of committing crimes of deliberate injury (p<0.01) and
blackmail, threat, and insult (p<0.001) by children in group 2
was found to be significantly higher (Table 3).

Committing the Crime Alone or Together with a Group

Having a criminal circle of friends, joining a gang, or acting with
a group of friends that exhibit many criminal behaviors are
closely related to adolescent criminal behavior (13). Also, gang
and group memberships are significantly prevalent among
adolescent murder offenders (21). In this study, 53.6% (n=127)
of the cases committed the alleged crime alone, while 46.4%
(n=110) committed the crime together with a group of friends
(Table 2). The rate of girls committing crimes together with the
group was significantly higher than boys (p<0.05) (Table 4).
Also, the rates of burglary (p<0.01) in children who committed
a crime in a group, and blackmail, threat, and insult (p<0.01)
in children who committed a crime alone were significantly
higher (Table 4). The rate of committing crime together with
a group in group 1 was statistically significantly higher than
children in group 2 (p<0.01) (Table 3).

Psychiatric Disorder

Psychiatricillness increases the probability of committing crime
significantly in adolescents (22). In Taylor et al. (19) study where
juvenile delinquents were divided into five groups as “anxious/
inhibited, impulsive/reactive, psychopathic, confirming and
unremarkable”, it was shown that the rate of recidivism was
the highest (48.6%) among the offenders in the psychopathic
group. It is estimated that at least 40-80% of juvenile offenders
who face the justice system have at least one diagnosable
mental health disorder such as emotional disorders, psychotic
disorders, anxiety disorders, behavioral disorders, substance
use disorders (23). In a study using the National Comorbidity
Survey-Adolescent Participation (NCS-A) data in the United
States, it was reported that young people with a diagnosis of
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psychiatry were more likely to commit crimes, including violent
crimes, for a lifetime (22). It has been reported that 53% of male
adolescents who commit theft crime in Turkiye have at least
one psychiatric diagnosis and the most common diagnosis is
ADHD (24). In the United States, if all mental illnesses from
adolescents can be ruled out, it is estimated that there will be
an 85.8% decrease in crime committed by adolescents whereas
if conduct disorders are excluded there will be a 67.9% decrease
in crimes committed by adolescents (22). In Tiirkiye, 21-43.6% of
juveniles pushed to crime have at least one mental illness, the
most common being conduct disorder and ADHD (5-7,18). In
this study, 47 cases (19.8%) had a psychiatric disorder (conduct
disorder in 35 cases, ADHD in 9 cases, depression in one case,
specific learning disability in one case, ADHD + specific learning
disability + conduct disorder in one case) (Table 2). While 97%
(n=230) of the cases had normal intelligence, two cases had
borderline intelligence, four cases had mild and one case had
moderate mental retardation (Table 2).

Study Limitations

This study includes only adolescents who applied for forensic
psychiatric evaluation in Bolu province. For this reason, the
data obtained cannot be generalized to the cases of juveniles
pushed to crime in Turkiye. Since this study is based on the
reports prepared by forensic medicine clinics, it does not
include the social examination records of juveniles pushed to
crime.

CONCLUSION

The main purpose of the juvenile justice system should always
be to rehabilitate the child, not to punish (25). In juveniles
pushed to crime, the justice system should not only punish
with imprisonment and fines, but should also include
programs to prevent juvenile delinquency such as counseling
interventions, behavioral therapy, addiction treatment, and
skill based training (26). It is more difficult to change criminal
behavior with treatment in adolescents who use substances,
and the treatment should include behavioral therapies
and addiction treatment, post-treatment care, and long-
term management programme (16). Among the counseling
approaches, counseling programs for adolescents and group
counseling programs reduce recidivism by more than 20%,
and among the skill development activities, behavioral and
cognitive-behavioral interventions are quite effective (26). In
Turkiye, the Child Support Center Regulation was published
on March 29, 2015. In this regulation, Child Support Centers
are defined as “Boarding social service organizations that
are individually structured or specialized according to
the victimization, delinquency, age, and gender status of
children. Among the children who are given care measures or
protection orders due to being driven to crime, being victims
of crime or facing social dangers on the street; those who are

determined to need psychosocial support are provided with
care and protection for a temporary period until their needs
are met, and studies are carried out to regulate family, close
environment and community relations during this period in
this center”. Approximately 62 Child Support Centers have
been opened up to date in Tirkiye. Each child admitted to
these centers is filled with an Individualized Risk Assessment
Form, and supportive programs such as Anka Child Support
Program, Supporting Environment Components, Group
Studies, Individual Counseling, Family Studies are used.
However, unfortunately, there is not a Child Support Center for
juveniles pushed to crime in every province, and there are not
enough studies on the effectiveness of the methods applied
there. Buran and Calik Var (27) interviewed 10 children who
stayed at the Child Support Center for three months and stated
that these centers could not prevent children from meeting
with crime again, that more effective service models were
needed to develop appropriate social behaviors in these
children, and that the interventions currently implemented
in these centers were insufficient. It is necessary to increase
the number of Child Support Centers and to develop effective
intervention methods for juveniles pushed to crime in these
centers, and more studies should be conducted on these
issues.
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Trafik Kazasi Sonrasinda Diizenlenen Maluliyet
Raporlarinda Yasanan Sorunlar ve Maluliyet Oranlarinin
ligili Yonetmeliklere Gore Karsilastiriimasi

Comparison of Disability Rates After Traffic Accidents According to Legislation
Regulations
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Amag: Bu calismada; adli tip anabilim dalina trafik kazalarina bagh olarak maluliyet raporu diizenlenmesi amaci ile adli birimlerce gonderilen
veya bireysel olarak miiracaat eden olgularin yirirlikte olan yonetmeliklere gore maluliyet oranlari arasindaki oransal farkliliklarin belirlenmesi
ve hangi yonetmeliginin daha kullanisli oldugu agisindan onerilerinin sunulmasi amaglandi.

Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'nda 31.12.2018 tarihinden once trafik kazasi nedeni ile maluliyet raporu
diizenlenmis rastgele secilen orneklem biytklugu %95 gliven araliginda, %10 beklenen prevalansi Epi-info Version 7 programi ile hesaplanan
144 olgu retrospektif olarak ilgili yonetmeliklere gore incelendi.

Bulgular: Olgularin %74,3'i (n=107) erkek ve ortalama yas 38,4 idi. Ortalama maluliyet orani %21,3 ile en yiiksek Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi Yonetmeligi'nde bulundu. Takdir/kiyas metoduna gore degerlendirme en sik olgularin %29,9 (n=43) ile Meslek Kazanma Giicii Kaybi
Yonetmeligi'nde bulundu.

Sonug: Meslekte Kazanma Glicii Kaybi Yonetmeligi'nde tazminat hukukunda 6nem arz eden yas ve meslek gibi kisisel faktorlerin hesaplamaya
dahil edilmesi, tibbi kiyas/takdir metoduna elverisli olmasi, raporu diizenleyen adli tip uzmaninin yorumuna olanak vermesi, ortalama
maluliyet oraninin magdurlar agisindan anlamli derecede olmasi gibi tsttinliikleri nedeniyle maluliyet hesaplamalarinda en elverisli yonetmelik
oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, trafik kazasi, maluliyet, yonetmelikleri karsilastirma
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ABSTRACT

Objective: In this study; it was aimed to determine the differences of the estimated disability proportions between the cases sent by the forensic
units, and which applied individually to the Forensic Medicine Department with the aim of issuing a disability report due to traffic accidents,

and to present suggestions in terms of which regulation is more useful.

Methods: A randomly selected sample size of 144 cases with a confidence rate of 95% and an expected 10% prevalence calculated with Epi-
Info Version 7 program were retrospectively selected. The disability reports for this cases was given at Atatiirk University Faculty of Medicine,
Department of Forensic Medicine, to traffic accident happened before 31.12.2018 according to the legal regulations.

Results: 74.3% (n=107) of the cases were male and the mean age was 38.4 years. The average disability rate was found in the Regulation of
Permanent Disabilities with 21.3%. The appreciation/comparison method was found most frequently in the Regulation of Permanent Disabilities

as 29.9% (n=43).

Conclusion: Due to its advantages such as the possibility of inclusion in calculation of personal factors such as age and occupation, which are
important in the compensation in the Regulation of Permanent Disabilities, and being suitable for the medical comparison/appraisal method,
allowing the interpretation of the medical specialist who prepared the report, and results more significant for victims regulation in disability
calculations, we think that the regulation of Permanent Disabilities is the most convenient.

Keywords: Forensic medicine, traffic accident, permanent disability, regulations comparison

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore maluliyet; “Ortaya cikan bir
sakathk, herhangi bir kisitlama ya da bir sekilde bir insan icin
normal sayilan olciler dahilinde bir faaliyet gerceklestirme
yetenegi olmamasi hali” olarak tanimlanmaktadir (1). Maluliyet
kavrami Tirk Dil Kurumu Sozlugiinde ise “Sakathk” olarak
tanimlanmaktadir (2). Yapilan arastirma ve calismalarda yasam
boyunca yaralanmalara bagl olarak %11 oraninda sakatlik
meydana geldigi ve bu yaralanmalarda en sik nedenin trafik
kazalari oldugu belirtilmektedir (3,4).

Ulkemizdetrafik kazalari sonucunda anatomik veya fonksiyonel
olarak vicut fonksiyonlarini kaybeden bireyler, tazminat
talepleri icin mahkemelerden, sigorta sirketleri aracihigiyla ya
da bireysel olarak adli tip uzmanlarindan maluliyet oranlarinin
hesaplamasina yonelik rapor talep etmektedirler. Trafik
kazalarina bagl gelisen maluliyet oranlarinin hesaplanmasina
yonelik ytrurlukte bircok kanun ve yonetmelik bulunmaktadir.
Farkli bircok degerlendirme olgttleri olmasina ragmen, bu
olcutlerin hastalarin sekel halini almis lezyonlarini karsilamada
yeterli oldugu soylenememektedir (5). Biz bu calismada trafik
kazasi sonrasi maluliyet raporu diizenlenen olgulari, siklikla
kullanilan “11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi
Orani Tespit islemleri Yonetmeligi (Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi), 30.03.2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Oziirlilik Olcuti Siniflandiriimasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik
(Oziirliiliik Olgiiti) ve 20.02.2019 tarih ve 30692 sayih Eriskinler
icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik (Eriskinler
icin Engellilik)” kapsaminda yeniden ayri ayri hesaplayarak;
ilgili yonetmeliklerdeki maluliyet oranlar arasindaki oransal
farkliliklari, tibbi kiyas/takdir kullanim oranlarini belirlemeyi,
saglik kurullarinca diizenlenen raporlar ile adli tip anabilim
dali raporlari arasindaki farkhliklari ve bu farkhliklarin

nedenlerini tespit etmeyi ve c¢oziim oOnerilerini sunmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dal’'nda trafik kazasi nedeni ile maluliyet raporu
duzenlenmis rastgele secilen orneklem buyuklugi %95
gliven araliginda, %10 beklenen prevalansi Epi-info Version 7
programi ile hesaplanan 144 olguyu retrospektif olarak arsiv
kayitlarindan secerek calisma kapsaminda inceledik. Once
olgularin meslek, yas, cinsiyet gibi demografik verileri ile sekel
halini alan lezyonlarn belirlendi. Her bir olgunun Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi, Ozirluluk Olcuti ve Eriskinler igin
Engellilik Yonetmelikleri'ne gore maluliyet oranlari hesaplandi
ve sonuclar ilgili yonetmelikler ile karsilastirildi. Daha sonra
saglik kurullarinca diizenlenen ozirlilik raporlari incelenerek
soz konusu olgularda yeniden hesaplamalar yapildi.Veri
toplama isleminin ardindan veri girisi Excel 2010 for Microsoft
programina kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
21.0 istatistik programi kullanildi. Olgularin vyas, cinsiyet,
trafik kaza turi agisindan ilgili yonetmeliklere gore ortalama
maluliyet oranlari arasinda anlamli fark olup olmadigi ki-
kare testi ile, takdir/kiyas kullanimi agisindan ti¢c yonetmelik
arasinda anlamh fark olup olmadigi Cochran’s Q testi ile, bu
lic yonetmeligin takdir/kiyas kullanimini ikili olarak aralarinda
anlamli fark olup olmadig McNemar testi ile, kazayla illiyetli
olmayan tibbi durumlarin rapora eklenmesi acisindan adli
tip anabilim dali raporlari ile saglk kurulu raporlari arasinda
anlamli fark olup olmadigi McNemar testi ile, olay sonrasi
rapor icin adli tip anabilim dalina ya da diger saglik kurullarina
basvuru sureleri arasinda anlamli fark olup olmadig ise
Marjinal Homojenite testi ile karsilastirildi.
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BULGULAR

Olgularin 74,3%'t (n=107) erkek, 25,7%'si (n=37) kadin ve
ortalama yas 38,4 (standart sapma: 17,3; minimum: 2 -
maksimum: 78) olarak bulundu. Olgularin %16’si (n=23) 0-18,
%38,2'si (n=55) 19-39, %38,9'u (n=56) 40-65 yas grubunda
ve %6,9'u (n=10) ise 65 Usti yas grubunda olup, olgularin
%77,8'inde (n=112) arac ici, %22,2'sinde (n=32) arac disi (yaya)
yaralanma seklinde meydana geldigi bulundu. Olgularin
maluliyet degerlendirmeleri icin basvuru siresi aylara gore
incelendiginde; %4,9'unun (n=7) 6-18, %27,7inin (n=39) 19-
36, %41,7'sinin (n=60) 37-60 ve %26,4’Unin (n=38) ise 60 ve
tizeri aydan sonra yapildigi tespit edildi. Olgularin %98,6’sinin
(n=142) son tibbi durumu muayene edilerek saptandi ve
olgularin %34’ine (n=49) konsiultasyon gerekmeden rapor
duzenlendi. Olgularin %50'si (n=72) tek uzmanhk alanina,
%13,9’'u (n=20) iki farkh uzmanlk alanina, %2,1’i (n=3) u¢ ve
uzeri uzmanlk alanina konstlte edildi. Konsiltasyon istenen
95 olgu degerlendirildiginde sirasiyla; %45,2'si (n=43) fizik
tedavi ve rehabilitasyon, %16,8'i (n=16) radyoloji, %14,7’si
(n=14) ortopedi ve travmatoloji ve geriye kalan toplam %23,2
(n=22) olgu ise diger uzmanlik alanlarina konsiilte edildi.
Yaralanmaya bagl maluliyet hesaplamalarina dahil ettigimiz
sekellerin %75'inin (n=108) izole olarak tek bir anatomik
bolgeden kaynaklandigi, digerlerinin ise kombine olarak birden
cok anatomik bolgeden kaynaklandigi bulundu. Olgularin
%46'sinda (n=68) sekel halini alan lezyonlarin pelvis ve alt
ekstremitede lokalize idi (Tablo 1).

Alt ekstremite yaralanmalarinin %66'sinda (n=45) iki veya
daha fazla alt ekstremite bolgesini iceren yaralanma oldugu
bulundu. Sekel olusturan lezyonlar incelendiginde; %13
(n=19) ile en sik tibia kiriklarinin oldugu, bunu sirasiyla femur
kiriklart, fibula kiriklari, pelvis kiriklari, vertebra kiriklari, ulna-
radius kiriklari, humerus kiriklari, yiiz ve bas kemik kiriklari,
batin, toraks ve kafa i¢i yaralanmalari, kot kiriklari, damar-
sinir-tendon yaralanmalarinin izledigi bulundu. Olgularin yas,
cinsiyet, trafik kaza turl acisindan ilgili yonetmeliklere gore

Tablo 1. Maluliyet olusturan sekellerin anatomik bolgelere

gore dagilimlari

izole anatomik Kombine
Anatomik bolgeler holge anatomik bolge*

(n) | (%) (n) (%)
Bas-boyun 11 7,9 15 10,8
Yiz 4 29 14 10,1
Gogus 2 1,4 3 2,2
Batin 4 29 6 43
Ust ekstremite 22 15,8 12 8,6
Alt ekstremite ve pelvis | 49 32,3 19 13,7
Vertebra 16 11,5 5 3,6
“: Bazi olgularda maluliyete neden olan sekeller birden ¢cok anatomik bolgeyi
icermektedir

ortalama maluliyet oranlari karsilastirildiginda istatistiksel bir
fark bulunmadi (ki-kare testi p>0.05) (Tablo 2).

Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Yonetmeligine Gore Olgularin
incelenmesi: Olgularin timi herhangi bir meslek belgesi
sunmadigindan hesaplamalarda olgular meslek cesidine gore
diiz isci olarak degerlendirilmis olup 144 olgudan %5,6’sinda
(n=8) maluliyet tespit edilmedi. Olgularin %29,9’unda (n=43)
sekel halini alan lezyonlarinin ilgili yonetmelikte tam karsihig
olmadigindan kiyas/takdir kullanilarak karar verildi. Tim
olgularin Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Yonetmeligi'ne gore
ortalama maluliyet orani %21,3 olarak bulundu (Tablo 3).
Oziirliiliik Ol¢iitii Yonetmeligine Gore Olgularin incelenmesi:
Tum olgularin %9'unda (n=13) maluliyet tespit edilmedi.
Olgularin %9,7'sinde (n=14) sekel lezyonlarinin tam karsihg
olmadigindan dolayr kiyas/takdir kullanilarak karar verildi.
Tiim olgularin Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligi'ne gore ortalama
maluliyet orani %16,4 bulundu (Tablo 3).

Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligine Gore Olgularin
incelenmesi: On sekiz yas istii 121 olguda Eriskinler icin
Engellilik Yonetmeligi'ne gore maluliyet degerlendirmesi
yapilmis olup olgularin %9,7inde (n=11) maluliyet tespit
edilemedi. Olgularin %5,8’inde (n=7) sekel lezyonlarinin ilgili
yonetmelikte tam karsihg olmadigindan dolayr kiyas/takdir
kullanilarak karar verildi ve ortalama maluliyet orani %16,2
bulundu (Tablo 3).

Olgularin %3,5’inde (n=5) ortak olarak ilgili hicbir yonetmelikte
sekel olusturacak lezyonlar olmadigi ve dolayisiyla bu olgularda
maluliyet oraninin her tic yonetmelige gore de %0 (sifir) oldugu
bulundu. Olgularin %2,8’inde (n=4) ¢ yonetmelikte de ortak
olarak sekellerin tam karsiligi olmadigindan takdir/kiyas
yontemi kullanildi. Ortak olarak takdir/kiyas kullanilan arizalar
psikiyatri, deri, yliz-cene ve néroloji listelerinden secildi.
Olgular takdir/kiyas kullanimr agisindan ti¢ yonetmelik arasinda
anlamli fark saptandi (p<0,05). Tanimlayic istatistiklerden
bu lc¢ yonetmelikten en cok takdir/kiyas kullanimi Meslek
Kazanma Giici Kaybi Yonetmeligi'nde, en az takdir/kiyas
kullanimi ise Eriskinler icin  Engellilik Yonetmeligi’nde
bulundu. Ayrica bu iic yonetmelikte takdir/kiyas acisindan ikili
karsilastinidiginda Meslekte Kazanma Giicti Kaybi Yonetmeligi
ile diger yonetmelikler arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05).
Ancak Oziirliiliik Olgiitii Yonetmeligi ile Eriskinler i¢in Engellilik
Yonetmeligi arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Adli tip anabilim dalina basvuran olgularin tibbi evraki tetkik
edildiginde; %37,4 (n=52) olgunun daha onceden universite
veya devlet hastanesinde adli tip uzmani olmadan olusturulan
saglik kurullarinca heyet raporu diizenlendigi belirlendi.
Bu raporlarda ortalama ozir/engel oraninin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu, heyet raporlarinin daha c¢ok 12
ay oncesinde diizenlendigi ve kaza ile iliskili olmayan tibbi
durumlarin rapor sonucuna eklendigi belirlendi. Olay sonrasi
rapor icin adli tip anabilim dalina ya da diger saglik kurullarina
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Tablo 2. Meslekte Kazanma Giicii Kaybi, Oziirliiliik Olciitii ve Eriskinler icin Engellilik Yonetmelikleri’ne gore ortalama maluliyet

oranlari ile gruplar arasinda karsilastirma

Ortalama maluliyet oranlari %
Gruplar Meslekte kazanma O, Eriskinler icin o
glicil kaybi Oziirliiluk olguti engellilik p-degeri
0-18 19,4 16,3 -
19-39 19,6 16,8 16,4
Yas p>0,05
40-64 234 16,7 16,7
65 ve usti 22,8 12,9 12,9
o Erkek 223 17,5 174
Cinsiyet p>0,05
Kadin 18,4 13,3 13,4
Arag ici 19,4 15,3 15,1
Olay Turt p>0,05
Arag disi 28,1 20,3 20,1

Tablo 3. Meslekte Kazanma Giicii Kaybi, Oziirliiliik Oliitii ve Eriskinler icin Engellilik Yonetmelikleri’ne gére maluliyet oranlari

karsilastirmasi

Maluliyet Takdir/kiyas ortal
. o Olgu rtalama
Yonetmelikler sayist Var Yok Var Yok maluliyet
0,
W (e [ (e (o [0 [ [eg |°™*
Meslekte Kazanma Glicli Kaybi Yonetmeligi 144 136 944 |8 5,6 43 299 | 101 70,1 | 21,3
Ozurliliik Olciiti Yonetmeligi 144 131 91 13 9 14 9,7 130 90,3 | 16,4
Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi 121 110 90,9 | 11 9,1 7 5,8 114 942 |16,2

basvuru streleri karsilastirildiginda; olay sonrasi basvuru stresi
bakimindan adli tip anabilim dalina yapilan basvurularin
olaydan ortalama 50,9 ay sonra, diger saglik kuruluslarina ise
olaydan ortalama 15,4 ay sonra basvuru oldugu ve istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4 ve
Tablo 5).

Adli tip anabilim dal raporlarindaki ortalama maluliyet orani
ile saghk kurulu raporlarindaki ortalama maluliyet oranlari
karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p<0,05). Bu 52 olgu icerisinde %38 (n=20) olgunun
raporuna kazayla iliskili olmayan tibbi durumlarin rapora
eklendigi bulundu. Kazayla illiyetli olmayan tibbi durumlarin
rapora eklenmesi acisindan adli tip anabilim dal raporlari ile
saglik kurulu raporlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 5 ve Tablo 6).

TARTISMA

Trafik kazalari, kazaya bagli yaralanma ve 6liimler tiim diinyada
oldugu gibi ulkemizde de yaygin olan onemli bir halk saghgi
sorunudur (6). Trafik kazalari sonucu yaralanmalarda anatomik
veya fonksiyonel olarak viicut fonksiyonlarini kaybeden
bireylerin tazminat talepleri, maluliyetin degerlendirilmesi
asamasi ile baslamaktadir. Bu calismada tlkemizde maluliyet
degerlendirmesinde en sik kullanilan G¢  yonetmeligi
(Ozarluliik Olgiitii, Meslekte Kazanma Giicii Kaybi, Eriskinler
icin Engellilik Yonetmelikleri) gercek olgularla karsilastirarak
yonetmeliklerden kaynaklanan farkhliklari ortaya cikardik.

Calismamizda olgularin oncelikle travmatik lezyonlarianatomik
lokalizasyonlarina gore incelendiginde; ilk sirada %46 oraninda
pelvis ve alt ekstremite yaralanmasinin oldugu belirledik.
Literattrde trafik kazasina bagli en sik yaralanan bolgenin %34-

Tablo 4. Elli iki olgunun olay sonrasi saglik kurullarina ve adli tip anabilim dalina basvuru siirelerinin karsilastiriimasi

. - .| Saglik kurullarina yapilan basvuru siiresine gore olgu sayisi Toplam
Adli tip anabilim dalina basvuru siiresi -
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18-36 ay 36 ay ve lzeri
0-6 ay 0 0 0 0 0 0
6-12 ay 1 1 0 0 0
12-18 ay 3 3 1 1 0 8
18-36 ay 4 4 1 2 1 12
36 ay ve lzeri 4 7 6 9 4 30
Toplam 12 15 8 12 5 52
(Marjinal homojenite testi; p<0,05)
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Tablo 5. Adli tip anabilin dalinda ve diger saglik kuruluslarinda maluliyet raporu diizenlenen 52 olgunun karsilastiriimasi

Daha onceden saglik kurullarinca rapor diizenlenen 52 olgu Saghk kurullaninca ggllllr:ég (ai?jigilllien:len -degeri
8 p 8 diizenlenen raporlar p-deg
raporlar
Olay sonrasi ortalama basvuru siiresi (ay) 15,4 50,9 p<0,05
Ortalama maluliyet orani (%) 28,9 19,5 p<0,05
S . . Var 38,5 0
Kaza ile illiyeti olmayan tibbi durumlarin rapora eklenmesi % p<0,05
Yok 61,5 100

Tablo 6. Kazayla illiyeti olmayan ve 20 olguda saglik kurulu
raporlarina eklenen hastaliklar

Aniza/hastalik listeleri Aniza/hastahk ismi n*
Kulak burun bogaz isitme kaybi 3
Zihinsel, ruhsal, davranissal | Mental retardasyon 1
bozukluklar Kisilik bozuklugu 1
Deri Konjenital nevus 1
Kardiyovaskiiler sistem Hipertansiyon 3
Gorme sistemi Gorme kaybi 3
Sindirim sistemi Abdominal herni 1
Uregenital sistem Asiri aktif mesane 1
Hipotroidi 1
Endokrin sistem Obezite 1
Diyabet 1
Gogus ve gogus cerrahisi Eolunum fonksiyon 2
ozukluklari
Sinir sistemi EpllePSI : !
Norojenik agrilar 1
Amputasyon 1
Yirtyis bozuklugu 1
Total menisektomi 1
Kas iskelet sistemi Varus 1
Serebral palsi 1
Periferik vaskiiler hastalik 1
Ust ekstremite bozuklugu 1
*: Bazi olgularda birden ¢ok hastalik birlikte raporlarda yer almaktadir

46 oranlarinda bas boyun bolgesi ve ekstremite yaralanmalari
oldugu belirtilmektedir (7-9). Bas-boyun yaralanma sikhg
her ne kadar fazla olsa da, bircok calismada vyatis suirelerinin
ortopedi kliniginde daha fazla oldugu ve en sik saptanan
lezyonun ekstremite frakttrt oldugu bildirilmistir (7,10,11).
Benzer bazi calismalarda da alt ekstremitede sirasiyla tibia,
femur ve tibia-fibula kiriklari saptandigi bildirilmistir (12,13).
Calismamizda tiim lezyonlar icerisinde en sik tibia kiriklari
tespit edilmis ve literatiir ile uyumlu bulunmustur. Ayrica sekel
halini almis lezyonlarin %30,2-56,3 degisen oranlarda pelvis
ve alt ekstremite yaralanmalarina bagh oldugu bildirilmistir
(5,14-16). Bas boyun ve ekstremite bolgelerinin daha hareketli
olmasi, viicudunun distal kisimlarini olusturmasi ve viicut

ylizey alanininin biyik bir bolimind olusturmasi nedeni
ile travmaya daha sik maruz kaldigi soylenebilir. Bas-boyun
bolgesi travmaya daha sik maruz kalmasin ragmen, kafatasinin
saglam yapisi, sekel olusturan lezyonlarin bu bolgede daha az
olmasinin, ekstremitelerin ise viicudun diger bolgelerine gore
daha az korunakli olmasi nedeni ile sekel olusturan lezyonlarin
burada daha fazla olmasinin nedenlerinden biri olabilir. Ayrica
arac disi trafik kazalarinda araclarin ozellikleri, kisilerin kaza
anindaki konumlar ve kazalarinin meydana gelis sekilleri
dikkate alindiginda; alt ekstremite yaralanmalarinin daha sik
meydana gelmesine neden olmaktadir.

Olgularin  %64’tinde travmatik lezyonu ile ilgili olan
kliniklerden konsiltasyon istenmistir. Konsiiltasyon istenen
olgular degerlendirildiginde olgularin en cok fizik tedavi ve
rehabilitasyon, ikinci sirada ise radyoloji ve uctinci sirada
ortopedi ve travmatoloji klinigine konsiilte edilmistir. Kaya
ve ark. (17) yaptigi benzer calismada da %89 oraninda
konsiltasyon istendigi ve olgularin en sik ortopedi klinigine
konsiilte edildigi belirtilmistir. Adli tip anabilim dalinda, adli
tibbi degerlendirmelerde konsiilte edilen olgularin incelendigi
calismada; maluliyet tespiti icin degerlendirilen olgularin
%62,9'ununkonsilteedildigibelirlenmistir(17,18). Konstiltasyon
tip metodolojisinin en 6nemli arglimanlarindan biridir ve adli
rapor diizenlenme asamasinda sikhkla basvurulmaktadir.
Maluliyet raporlarinda, en sik fizik tedavi ve rehabilitasyon ile
ortopedi ve travmatoloji kliniklerinden konstiltasyon istenmesi
literatiir calismalarinda ve ¢calismamizda da oldugu gibi trafik
kazalarina bagli olarak siklikla ekstremite yaralanmalari ortaya
ctkmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizin  oncelikli amaci  maluliyet hesaplamasinda
kullanilan yonetmeliklerin karsilastirilmasi olup, olgularin
yas gruplari, cinsiyet ve olay tiirii ayri ayri incelenip Oziirliiliik
Olguitii, Eriskinler icin Engellilik ve Meslekte Kazanma Giicii
Kaybi Yonetmelikleri'ne gore ortalama maluliyet oranlari ile
karsilastinldiginda; yas gruplar, cinsiyet degiskeni ve olay
turd ile ilgili yonetmeliklerde tespit edilen maluliyet oranlari
arasinda anlamh fark saptanmamistir. Bunun sebepleri
arasinda kisilerin aktif hayata onemli derecede yas ve cinsiyet
ayrimi yapilmaksizin katilmalari sonucu travmaya maruz
kalmalari, soz konusu trafik kazalarinin arac ici ya da arag disi
olmasi sonucu sekellerin 6nemli derecede fark olusturmamasi
ve ilgili yonetmeliklerde bu degiskenliklere yonelik herhangi
bir cetvel kullanilmamasi olabilir.
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Calismada olgularin timi icin Meslekte Kazanma Giicti Kaybi
Yonetmeligi'ne gore maluliyet degerlendirmesi yapilmistir ve
%5,6'sinda lezyonlarin maluliyetine neden olacak diizeyde
sekel birakmadan iyilestigi bulunarak bu yonetmelik
kapsaminda maluliyet orani %0 olarak degerlendirilmistir.
Bu yonetmelik kapsaminda maluliyet orani tespit edilen
olgularin ortalama maluliyet orani %21,3 olarak bulunmustur.
Degerlendirme kapsaminda olgularin %29,9'unda sekel halini
almis lezyonlarinin tam karsiligi bulunmamis ve maluliyet
orani hesaplanirken kiyas/takdir yontemi kullaniimistir. Tibbi
kiyas metodu olarak da adlandirilan bu yontem, maluliyet
hesaplamalari yapilirken sekel halini almis lezyonun ilgili
yonetmelikte tam karsiliginin olmamasindan dolayi ayni sekel
bolgesinde ve ayni ariza listesinde yer alan en yakin ariza
cesidinin secilmesidir. Literatir incelendiginde %21,7-35,8
arasinda degisen oranlarda sekel halini almis lezyonlarinin
tam karsihg bulunmadigi ve kiyas/takdir yontemi kullanildig
gortlmektedir (14-17).

Olgularin Oziirliliik Olgiitii Yonetmeligi'ne gore ozirliliik
degerlendirmesi yapildiginda, olgularin %9'unda lezyonlarin
ozarlulige (maluliyete) neden olacak diizeyde sekel birakmadan
iyilestigi ve bu yonetmelik kapsaminda oziirltlik oraninin %0
(stfir) olarak bulunmustur. Bu yonetmelige gore hesaplanan
ortalama ozurliluk orani %16,4 olarak bulunmustur. Kiyas
yontemi olgularin %9,7’sinde kullaniimistir. Calismada 18 yas
Ustii olan 121 olgu icin Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi'ne
gore engellik degerlendirmesi yapildiginda, olgularin %9,1’inde
lezyonlarin engellilige (maluliyet) neden olacak diizeyde sekel
birakmadan iyilesmesi nedeni ile bu yonetmelik kapsaminda
engellilik orant %0 sifir olarak bulunmustur. Takdir/kiyas
yontemi olgularin %5,8'inde kullaniimistir. Ortalama engellilik
oran1%16,2 olarak bulunmustur. Ortalama maluliyet (6ztrltliik/
engellilik) hesaplamalarina bakildiginda bu iki yonetmelik
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir.
Oziirlulik Olciiti Yonetmeligi'nin revize edilmis son hali
olarak cikarilan Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi’'nin bazi
listelerinde kismi degisiklik yapiimis ise de; ozellikle maluliyet
hesaplamalarinda siklikla kullandigimiz Kas iskelet Sistem,
Kulak Burun Bogaz, Deri, Gorme Sistemi, Goguis Hastaliklari ve
Gogus Cerrahisi, Yaniklar ve Sinir Sistemi olmak izere bunlarin
yaninda Kardiyovaskiiler Sistem, Sindirim Sistemi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum listelerinde de degisiklik olmadig tespit
edilmistir. Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi'nde Oziirliiliik
Olguitii Yonetmeligi'nden farkli olarak; oziirliiliik kavrami yerine
engellilik kavrami, agir ozurlu kavrami yerine kismi bagimli
veya tam bagimli engelli birey kavrami, 60 yas tzeri yerine 65
yas ve ustiindeki kisilerin engel oranlarina ek olarak Balthazard
formili ile %10 oraninda bir ekleme yapilmasi gibi kismi
degisikler yapilmistir. Ayrica tim ariza listelerinde 18 yasini
doldurmamisbireylereyoneliktanimlamalarayrilarak “Cocuklar
icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik”

ismiyle yeni bir yonetmelik cikarilmistir (20.02.2019 Tarih ve
30692 Sayili Yayimlanan Resmi Gazete). Ancak bu yonetmelikte
de oransal bir degerlendirme yapilmadigindan, yas sinirlamasi
olmasi, travmaya bagli gelisen yaralanmalarda esas olarak
alinan cetvel, sekil ve tablolarin tamamini icermemesi nedeni
ile maluliyet hesaplamalarinda yeterli olmadigini, buna karsin
oransal degerlendirmeye elverisli olmasi ve detayli olarak
cetvel, sekil ve tablolara yer vermesi nedeni ile ayni tarih ve
ayni sayl ile Resmi Gazetede Yayinlanan Eriskinler i¢in Engellilik
Yonetmeligi'nin maluliyet hesaplamalarinda daha elverisli
oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica zihinsel, ruhsal ve davranissal
bozukluklar, hematolojik hastaliklar, (irogenital sistem,
endokrin sistem ve onkoloji hastaliklar listelerinde hastaliklarin
engel oranlarina ait kismen artma veya azalma seklinde
dizenleme yapilmistir. Ancak, maluliyet hesaplamalarinda
ozellikle sikhkla kullanilan kas iskelet sistem, kulak burun
bogaz, deri, gorme sistemi, gogiis hastaliklari ve gogiis cerrahisi,
yaniklar ve sinir sistemi olmak tzere bunlarin yaninda
kardiyovaskiiler sistem, sindirim sistemi, kadin hastaliklari ve
dogum listelerinde onemli degisiklik yapilmamistir. Calisma
kapsaminda ozurliluk olcutt ile eriskinler icin engellilik
yonetmeligi arasinda ortalama maluliyet oranlari arasindaki
belirlenen minimal farkin zihinsel, ruhsal ve davranissal
bozukluklar ile urogenital sistem listelerindeki  kismi
degisikliklerden kaynaklandigi belirlenmistir. Bu nedenle gerek
calismamizda gerekse literatlir calismalarinda oldugu gibi,
maluliyet oranlari bakimindan, siklikla kullanilan kas iskelet
sistemi arizalarinda bu yonetmeligin cok farkli bir sonug ortaya
cikarmadigi goriilmektedir.

Takdir/kiyas kullanimi acisindan yonetmeliklerde anlamh fark
saptanmuistir. Olgularda %29,9 oraninda en ¢cok Meslek Kazanma
Giici Kaybi Yonetmeligi'nde bulunmustur. Oziirlilik olciitiinde
9%9,7 oraninda, Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi’nde ise %5,8
oraninda takdir/kiyas kullanimi bulunmustur. Ozirliliik Olciiti
Yonetmeligi ile Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi'ndeki
takdir/kiyas kullanim oranindaki farkhlik ise 18 yas grubu
altindaki olgularin Eriskinler I¢in Engelilik Yonetmeligi'ne
dahil edilmemesinden kaynaklanmaktadir. Normalde her
iki yonetmelikte de takdir/kiyas kullanimi ayni liste ve ayni
arizalardan olusmaktadir. Dort olguda her ¢ yonetmelikte
de ortak olarak sekellerin tam karsiligi olmayip takdir/kiyas
yontemi kullanilmistir. Ortak olarak takdir/kiyas kullanilan
arizalar psikiyatri, deri, yliz ¢cene ve noroloji listelerinden
secilmistir.

Adli tip anabilim dalina basvuran olgularin tibbi evraki tetkik
edildiginde; %37,4 olguya universite veya devlet hastanesi
saglik kurullarinda maluliyete iliskin heyet raporu diizenlendigi
belirlenmistir. Bu raporlarda ortalama oziir-engel orani %28,9
olup bu ortalama oziir/engel orani adli tip anabilim dali
raporlarindan anlamh olarak daha yiuksek bulunmustur. Bu
farklihgin nedenleri incelendiginde, olgularin trafik kazasi
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sonrasinda saglk kurulusuna rapor talebi icin basvuru
stirelerinin %51,9 olguda ilk on iki ay oldugu belirlenmistir. Bu
stire, olgularin yeterli yara iyilesmesi stiresi bakimindan yeterli
olmayabilir ve adli tip anabilim dalina basvuru siirelerinin daha
fazla oldugu dikkate alindiginda, yiiksek maluliyet oranlarinin
bir nedeni olabilir. Saglik kurullarinca diizenlenen raporlarin
%38’inde ise kaza ile illiyeti olmayan ve kiside olaydan once
mevcut tibbi patolojilerin eklendigi belirlenmistir. Kazayla
iliskili olmayan tibbi patolojilerin rapora eklenmesi travma
ile illiyet baginin yeterince analiz edilmemesi bu oransal
farkliliklarin diger onemli bir nedeni olabilir. Ayrica saglik
kurullarinca diizenlenen raporlarda ortaya ciktigi farkhliklarin
diger nedenleri arasinda; saglik kurullarinca diizenlenen
raporlarin siireli olmasi, Oziirliiliik Olciitii Yonetmeligi'nde 60
yas Ustli bireylere, Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi'nde
ise 65 uzerindeki bireylerin 0zir oranlarina Balthazard
formiilii ile %10 ek bir oran eklenmesi, Eriskinler icin Engellilik
Yonetmeligi’nin 18 yasindan biytkler icin kullanilmasi ve her
iki yonetmelikte de hesaplamalara yas ve meslek gibi kisiler
arasi farkliliklarin kullanilmamasi olabilir.

SONUG

Calismamizda maluliyet hesaplamalarinda en sik kullanilan
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi, Oziirliiliik Olgiitii ve Eriskinler
icin Engellilik Yonetmeligi'ne gore ayni olgularicin diizenlenen
maluliyet raporlarini  karsilastirdik.  Bulgularimiza gore
ortalama maluliyet oranlari Meslekte Kazanma Giicli Kaybi
Yonetmeligi'ne gore %21,3, Oziirlulik Olcuti Yonetmeligi'ne
gore %16,4 ve Eriskinler icin Engellilik Yonetmeligi'ne gore
%16,2 olarak bulundu. Ozirlulik Olciiti Yonetmeligi ile
Eriskinler icin Engellilik Yonetmelikleri’'nin daha genis
kapsamli oldugu ve daha az kiyas/takdir kullanmaya elverisli
oldugu bulundu. Ancak bu travmatik olaylardan ziyade daha
cok kiside bulunan sistemik hastaliklari on plana c¢ikardig
icin, malulen emeklilik, vergi indirimi, bakim dcreti, ozel
egitim, oOzel tertibatli ara¢ kullanimina yonelik oldugu,
tazminat hukukunda onem arz eden yas ve meslek gibi
kisisel faktorlerin hesaplamaya dahil edilmemesinden dolayi
maluliyet hesaplamalarinda kullaniminin kisitl oldugunu
soyleyebiliriz.

Meslekte Kazanma Glicii Kaybi Yonetmeligi'nin amac¢ ve
kapsam olarak tazminat hukukuna yonelik kullanilmasi,
travmatik lezyonlar ile birlikte meslek veya is cesidi, meslek
grup numaralari, is kollari ve kisilerin vyaslarina yonelik
ayri ayri cetveller bulunmasi, tibbi kiyas/takdir metoduna
elverisli olmasi, raporu dizenleyen adli tip uzmaninin
yorumuna olanak vermesi, ortalama maluliyet oraninin
magdurlar acisindan anlamli derecede olmasi gibi tsttinlikleri
bulunmaktadir. Bu nedenle Meslekte Kazanma Glicii Kaybi
Yonetmeligi'nin  maluliyet hesaplamalarinda en elverisli
yonetmelik oldugu degerlendirilmistir.

*Bu calisma; Uzm Dr. Talip Vuralin; “Trafik Kazas
Sonrasinda Dizenlenen Maluliyet Raporlarinda Yasanan
Sorunlar Ve Maluliyet Oranlarinin ilgili Yonetmeliklere Gore
Karsilastirilmasi” konulu tez calismasindan tiretilmistir.
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Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Atatiirk Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 22.04.2019 tarih
ve B.30.2.ATA.0.01.00/89 sayi ile izin alinmis olup Helsinki
Bildirgesi kriterleri goz oniinde bulundurulmustur.
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Maluliyet Olgularinin Ulusal Yonetmelikler ile Amerikan
Tip Birligi Kalici Engellilik Degerlendirme Kilavuzu’na Gore
Karsilastiriimasi

Comparison of Disability Cases According to National Regulations and The American
Medical Association Permanent Disability Assessment Guide

@ Sahnur Serap Aytug, ® Nursel Gamsiz Bilgin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

*Maluliyet Olgularinin Ulusal; Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi ve Oziirliiliik Ol¢iitt, Siniflandimnimasi,
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik ile Uluslararasi; Amerikan Tip Birligi Kaliai Oziirliiliik Degerlendirme Kilavuzu'na Gore
Karsilastirnimasi” isimli tezden tretilmistir.

Amag: islevsellik, yetiyitimi ve sagligin uluslararasi siniflandirmasi (ICF); Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglk ve saglik ile ilgili durumlarin
tanimi, ol¢imi icin standart dil olusturmak amaciyla hazirlanmistir. ICF siniflamasi; hastalik ve engellilik durumlarini organ/sistem yapilari
ve fonksiyonlari, aktivite kisithlklar (guinliik ve sosyal yasam aktiviteleri) olarak 3 baslkta toplar. Amerikan Tip Birligi tarafindan hazirlanan
kilavuz (AMA kilavuzu-6. baski) ICF terminolojisi baz alinarak hazirlanmis olup maluliyet hesabi kisinin giinliik ve sosyal yasam aktivitelerinin
etkisine gore yapilr.

Yontem: Hesaplanan engel oranlari tizerinden tilkemizde kullanilan yonetmelikler (Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicti Kaybi Orani Tespit

Islemleri Yonetmeligi-SGK ve Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkindaki Yonetmeliklerden-engelli) ile AMA kilavuzunun karsilastiriimasi
amaclanmistir. 2018-2019 yillari arasi trafik kazasi sonucu ekstremite yaralanmasi olan 315 olgunun engel oranlar 3 yonetmelige gore
hesaplanmis, cinsiyet, olay tarihindeki yas, kaza tipi, olay ile basvuru arasi siire, yaralanma bolgeleri, konsiiltasyon istenen klinikler, opere
edilip edilmedigi, meydana gelen komplikasyonlar agisindan incelenmistir.

Bulgular: Olgularin %81,9'u erkek, ortalama yas 31,14, engel orani degerlerine baktigimizda en ylksek SGK yonetmeligine gore hesaplanan
engel oranlari iken en disiik AMA kilavuzuna gore hesaplanan engel oranlari oldugu gortldi.

Sonuc: Ulkemizde kullanilan yonetmeliklerde engel orani hesabinda aktif olarak yasam aktivitelerine yer verilmedigi goriildi. AMA kilavuzu
ekstremite hesabi icin ayrintili ve takdire yer birakmayacak sekilde hazirlanmis olup hak kayiplarini onlemek icin rutin uygulamada olmasi
gerektigini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, ekstremite, AMA kilavuzu, yonetmelik, engel orani
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ABSTRACT

Objective: International classification of functioning, disability and health (ICF) was prepared by the World Health Organization to create a
standard language for the definition and measurement of health and health-related states. ICF classification collects disease and disability
situation sunder 3 titles as organ/system structure sand functions, activity limitations (daily and social life activities). The guide prepared by the
American Medical Association (AMA guideline-6" edition) has been prepared based on ICF terminology. AMA guideline calculates the disability
rating according to the effects of the person’s daily and social life activities.

Methods: It is aimed to compare the regulations used in our country (The Regulation on Determination of Working Powerand Loss of
Profitability in Profession-SGK and the Regulation on Disability Assessment for Adults-disabled) with the AMA guideline over the calculated
disability rates. The disability rates of 315 cases who developed extremity injuries as a result of traffic accidents between 2018 and 2019 were
calculated according to 3 regulations. The cases were analyzed in terms of gender, age at the time of the incident, type of accident, time
between the incident and admission, injury sites, the clinics for which consultation was requested, whether the operation was performed and
the complications that occurred.

Results: 81.9% of the cases were male, the mean age was 31.14 years, when we look at the disability rate values, the highest disability rates is
calculateda according to the SGK Regulations and the lowest disability rates calculated according to AMA guideline.

Conclusion: It is seen that active life activities are not included in the calculation of disability ratio in there gulations used in our country. AMA
guideline has been prepared in detail and clearly for extremity disability calculation and we think that it should be in routine practice to prevent
loss of rights.

Keywords: Disability, extremity, AMA guide, regulation, disability rate

GIRIS

engellilik yonetmeliginde degerlendirme vyapilirken ICF

Ulkemizde ve diinyada her yil trafik kazasi, meslek hastaliklari,
is kazasi vb. nedenlerle bireyler fiziksel ve/veya ruhsal hasara
ugramaktadir. 2020 yilinda ulkemizde 983.808 trafik kazasi
meydana gelmis ve bu kazalarin 833.533 (%84,7) tanesi maddi
hasara neden olmustur (1).

Travmalar kisi bedeninde geri dontilemez hasarlara yol acarak
bireylerin hayat kalitelerinde azalmaya ve kalic is glici
kayiplarina neden olmaktadir. Kisi bedeninde meydana gelen
hasarin oransal karsihigini saptamak icin tilkemizde ve diinyada
cesitli yonetmeliklerden faydalaniimaktadir.

Uluslararasi islevsellik, yetiyitimi ve saglk siniflandirmasi
(ICF), temelleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan atilan,
ilk olarak 1980 yilinda bozukluklar, yetiyitimi ve engelliliklerin
uluslararasi siniflamasi (ICIHD) adiyla yayinlamis ve son olarak
cesitli dizenlemeler ve sistematik calismalar ile gelistirmeler
sonucunda 2001 yilinda ICF siniflamasi olarak kabul edilmistir
(2,3). ICF siniflamasi; hastalik ve engellilik durumlarini viicut
organ/sistem vyapilari, viicut organ/sistem fonksiyonlari ve
aktivite kisitlihklan (giinlik yasam aktiviteleri, sosyal yasam
aktiviteleri) olarak 3 bashk altinda toplar. DSO'ye gore;
psikolojik, fizyolojik veya anatomik butiinltgin bozulmasi,
fonksiyon kaybi veya azalmasina viicutta eksilme, bu eksikligin
uzamasi sonucu kisinin kabul edilen sinirlar icindeki hareketleri
yapamamasina da maluliyet denmektedir.

Ulkemizde maluliyet hesabi olay tarihinde yirirliikte olan
yonetmelige gore yapilir. Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Guicli Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi (SGK Yonetmeligi
“2008 sonrasi olaylarda”) ve eriskinler icin engellilik
degerlendirmesi hakkindaki yonetmelik (Engellilik Yonetmeligi
“2019 sonrasi olaylarda”) faydalanir (4,5). Bu iki yonetmelikten

siniflamasi kullaniimistir.

Amerikan Tip Birligi tarafindan hazirlanan kilavuzu (AMA
kilavuzu) ilk olarak 1958 yilinda “Ekstremiteler ve Sirtin Kalici
Oziirliluginin - Degerlendirmesi  Kilavuzu” adiyla Journal
of American Medical Association dergisinde makale olarak
yayinlanmis (6), bundan 12 yil sonra 12 ek bolimle beraber
toplam 13 bolimden olusan kilavuzun ilk baskisi 1971 yilinda
yayinlanmis(7), 1998 yilindayayinlanan 3. baskida tist ekstremite
degerlendirmesinde kullanilan eklem hareket acikliklari (EHA)
tablolar eklenmis (8), 1993 yilinda yayinlanan 4. baskida
spinal yaralanmalarda yaralanma modelinin degerlendirilmesi
eklenmis (9), 4. baskida eklenen agr bolimi 2000 yilinda
yayinlanan 5. baskida revize edilmis ve bilimsel gelismeler ve
deyimlerin isiginda revizasyonlara devam edilerek son olarak 6.
baskisi 2008 yilinda yayinlanmistir (10,11). Altinci baski temel
kavramlar, kilavuzun felsefesi ve kilavuzun kullanimi bashkli
boltimler ile baslayan 17 temel bolimden olusmaktadir.
Temel kavramlar ve kilavuzun felsefesi adh ilk bolimde 6.
baskida yapilan revizyonlar bashg altinda; giinlik yasam
aktivitelerinin (GYA-ADL) standardize edilmesi, engel oranini
belirlemek icin fonksiyonel degerlendirme yontemlerinin
uygulanmasi, degerlendirme vyapan kisi/kurum  kendi
icinde ve kendileri arasinda givenilirlik ve i¢ tutarhhigin
olmasi yer almaktadir. AMA kilavuzu ICF terminolojisi baz
alinarak hazirlanmis olup maluliyet kisinin giinlik yasam
aktivitelerine etkisine gore yapilir. Ayrica bu bolimde, viicut
yapi ve fonksiyonlari, aktivite, katilim, aktivite kisithligi, katihm
kisitlihgr, bireyin normali, engellilik, engel orani kavramlari
gibi ICF terminolojisi ve tanimlari ayrintili olarak aciklanmistir.
Kilavuz maksimum tibbi tedavi ile veya tedavisiz ilerleyen
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yillarda 6nemli ol¢tide degisme ihtimali bulunmayan, stabilize
olmus durumda/durumlarda engel orani hesabi yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

AMA kilavuzuna gore engel hesabi yapilirken “Tani Temelli
Bolgesel Degerlendirme Yontemi” ilk kullanilacak yontem
oldugu belirtilmektedir. Kilavuzda uygulama kolayligi ve
standardizasyon icin tablolar miimkiin oldugunca 5 engellilik
sinifina  (Siif - 0-4) aynlmistir.  Muayeneyi yapan hekim
maksimum tibbi iyilesme (MMI) sonrasi engellilik sinifini
belirlemek icin “Anahtar Faktorden” faydalanir. Engellilik
sinifini (Sinif 0-4) belirlemek icin kullanilan anahtar faktor
klinik tablonun orjini olmakla birlikte, alt esktremite diz
bolgesi icin femur saft kingi, suprakondiler kirik, patellar kirik,
patellar tendon riptird, meniskis yirtigr vb. yaralanmalar,
kardiyak, pulmoner ve renal sistemler gibi bazi organlar icin,
hasar diizeyleriyle iyi iliskilendirilen, dogrulanmis organa 6zgi
fonksiyonel test olciimlerini icerir. Engellilik siniflarinda (Sinif
0-4) her sinif kendi icinde A'dan (en dusik) Eye (en yiiksek)
kadar engel oranlarini icerir. Hesaplama yapilirken anahtar
faktor kullanilarak engellilik sinifi belirlendikten sonra o sinif
icerisinde yer alan ortanca harfe (C harfine) karsilik gelen deger
“on engel orani” olarak secilir. Muayeneyi yapan hekim “anahtar
olmayan faktorlerden”; oyku (trendelenburg yariyisu, tek
baston kullanimi, anket calismalari vh.), fizik muayene (atrofi,
kisalik, eklem hareket acikhgi vb.), klinik calismalardan (direkt
grafi, elektromiyografi vb.) yararlanarak matematiksel bir
formil olan “net ayarlama formulu” ile sinif ici degisimi saptar
ve engellilik sinifi icerisinde hangi harfin (A-E) “nihai engel
oranini” yansittigini hesaplamis olur.

Mersin Universitesi Maluliyet Poliklinigi'ne basvuran olgular
uzerinden Ulkemizde kullanilan yonetmelikler ile AMA
kilavuzuna (6. baski) gore hesaplanan engel oranlari tizerinden
karsilastiriimasi amaclanmustir.

GEREG ve YONTEMLER

01.01.2018-01.01.2019 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali Maluliyet Poliklinigi'ne trafik
kazasi nedeniyle ekstremite yaralanmasi olan 315 olgunun
olaya ait kaza tespit tutanag incelenerek olayin olus sekli
belirlendi. Olay tarihli genel adli muayene raporu incelenerek
yaralanmalari saptandi. Cinsiyet, olay tarihindeki yas, kaza
tipi, olayin meydana geldigi tarih ile basvuru arasinda gecen
siire, yaralanma bolgeleri, izole yaralanma bolgeleri, isteyen
makam, konstiltasyon istenen klinikler, opere edilip edilmedigi,
protez uygulanip uygulanmadigi, ampiitasyon uygulanip
uygulanmadigi, eslik eden sinir ve damar yaralanmalari olup
olmadigi, meydana gelen komplikasyonlar acisindan incelendi.
Olay giint cekilen radyolojik tetkik raporlari ile birlikte tetkikler
dijital ortamda tarafimizca incelendi ve gerekli goriilmesi
durumunda radyoloji anabilim dalina tekrar yorumlatildi.
Hastanin sikayetleri degerlendirilip mevcut durumunun fizik

muayenesi yapilarak bulgulari fotograflandi. Tarafimizca
muayenesi tamamlanan hasta ilgili branslara konsiilte
edildi. Konsiltasyon muayenelerinde klinik branslar uygun
gordugi takdirde hastaya ek radyolojik tetkikler (direkt grafi,
elektromiyografi, manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli
tomografi, ortoréntgenogram vh.) uygulandi. Tetkikler ve klinik
brans muayeneleri sonucunda iyilesmesi tamamlanan olgulara
engel oranini belirten rapor diizenlendi.

Tum olgularin ekstremite yaralanmalari SGK Yonetmeligi'ne
(meslek hesaplamaya dahil edilmedi, E cetveli kaza tarihindeki
yasa gore hesaplandi), Engellilik Yonetmeligi'ne ve AMA
kilavuzuna (6. baski) gore ayri ayri engel oranlari hesaplandi.
On sekiz yas alti olgularimiz icin tarafimizdan cocuklar icin
ozel gereksinim raporu “COZGER” talep edilmedigi icin bu grup
Engellilik Yonetmeligi'ne gore degerlendirildi. Ayrica stirekli
bakima muhtachk degerlendirmeleri de yapildi.

BULGULAR

Olgularin %81,9 (258) erkek ve %18,1 (57) kadin cinsiyetten
olustugu, yas ortalamasi genel popilasyonda 31,14£15,99
(minimum: 3-maksimum: 76) olup, erkeklerin yas ortalamasi
29,90+15,03, kadinlarin yas ortalamasi 36,74%18,9 bulundu.
Her iki cinsiyet yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
farklihk gostermis olup (p<0,013), kadinlarin yas ortalamasi
erkeklerden yiiksek bulundu.

Olgular onarli yas gruplarina ayrildiginda her iki cinsiyette de
en fazla basvurunun 11-20 yas araliginda bulundu (Sekil 1).
Yas gruplari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptandi (p=0,017). Bu istatistiksel anlamliligin nedeni
ise; 21-30 vyas kategorisindeki erkeklerin (%29,1), 51-70 yas
kategorisindeki kadinlarin (%17,5 ve %10,5) ayni kategorideki
diger cinsiyete gore oraninin yiksek olmasiydi (p<0,05).
Basvuru sekillerine baktigimizda en sik %81 ile bireysel olarak
basvuran olgular oldugu, bunu sirayla %16 ile mahkemelerce
gonderilen olgular ve %3 ile sigorta tahkim komisyonu
tarafindan gonderilen olgularin izledigi gorildi.

Kaza tipine baktigimizda %34,3 (n=108) ile en sik ustu agik
arac kazasi (motosiklet, bisiklet) sonucu yaralanan olgularin

Olgularin kadin ve erkek cinsiyette yas araligina
gore dagilimi

Olgu sayisi
»
o

20 D- D

Series "Toplam? Point *31-40 yag"
Value: 50
0-10yas | 11-20yas = 21-30yas* | 31-40yas | A41-50yas | 51-60yas* 61-70yas* = 71-80 yas
m Erkek 9 77 75 41 27 17 8 4
mKadin 8 13 7 B 8 10 6 3}

mToplam 12 90 82 50 35 27 14 5

mErkek mKadin mToplam

Sekil 1. Olgularin kadin ve erkek cinsiyette yas araligina gore
dagilimi
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basvurdugu, bunu %33,3 (n=105) ile arac ici trafik kazasi ve
%32,4 (n=102) ile ara¢ disi trafik kazasi sonucu yaralanan
olgularin basvurdugu gorildi.

Ortalama basvuru siresi 22,81£20,027 (minimum: 3 ay-
maksimum: 110 ay) ay olup, bunlardan %39,4’tnln (n=124)
0-12 ay icinde basvurdugu, bunu %32,4 ile 13-24 ay izledigi
bulundu (Tablo 1).

Olgularin maluliyet polikliniginde yapilan muayeneleri sonrasi
istenen konstltasyonlara bakildiginda; ilk sirada %65,4 (n=206)
ortopedi ve travmatoloji klinigi yer aldigi, bunu %16,2 (n=51)
fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginin izledigi, %18,4 (n=58)
olguda ise birden fazla klinik branstan (radyoloji, psikiyatri,
genel cerrahi, kulak burun bogaz, beyin cerrahi vh.) goris
alindigi saptandi.

Ug yiiz on bes olgumuzdan %80,3’tiniin (n=253) en az bir kez
opere oldugu, %19,7’sinin (n=62) kaza sonrasi non-opere takip
edildigi saptandi. Opere edilen 5 olguda (3 diz, 1 on kol ve 1
el falanks) ampiitasyon yapildigi belirlendi. Dort olguya protez
(3 parsiyel kalca ve 1 parsiyel omuz) uygulamasi yapildig
saptandi. Olgularin %12’sinde (38) 1-5 cm arasi atrofi, %9,5'inde
(30) 0,5-5 cm arasi kisalik, %6’sinda (19) 4°-17° arasinda degisen
angiilasyon dereceleri ve %2,5'inde (8) psodoartroz (5 femur, 1
tibia, 1 fibula ve 1 humerus kirgi sonrasi) gelistigi saptandi.
Olgulardan 10’'unda (%3) arter yaralanmasi oldugu, bunlardan
5 tanesinin ampitasyon seviyesinden kesildigi, diger 5 olguya
baktigimizda tibial arter ve dallarinda yaralanmasi olan
3 olgu, femoral arter yaralanmasi olan 1 olgu ve brakiyal
arter yaralanmasi olan 1 olgu oldugu saptandi. Olgulardan
14’inde (%3) sinir yaralanmasi oldugu, bunlardan 5
tanesinin ampitasyon seviyesinden kesildigi, brakiyal pleksus
yaralanmasi olan 3 olgu, aksiller sinir yaralanmasi olan 1 olgu,
radial siniryaralanmasi olan 1 olgu, peroneal sinir ve dallarinda
yaralanmasi olan 3 olgu ve tibial sinirde yaralanmasi olan 1
olgu oldugu saptandi.

Engel orani degerlerine baktigimizda en vyiksek SGK
Yonetmeligi'ne gore hesaplanan engel oranlari iken en dusuk
AMA kilavuzuna gore hesaplanan engel oranlarn oldugu
goruldu.

Calismamizda kadin ve erkek cinsiyet arasinda SGK Yonetmeligi,
Engellilik Yonetmeligi ve AMA kilavuzuna gore hesaplanan

ekstremite engel oran medyanlar arasinda anlamli farklilk
saptanmadi (p>0,05).

Erkek olgularin her li¢ yonetmelige gore hesaplanan engel
oranlari medyanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulundu. SGK Yonetmeligi'ne gore hesaplanan engel
oranlarinin Engellilik Yonetmeligi'ne gore hesaplanandan ve
Engellilik Yonetmeligi'ne gore hesaplanan engel oranlarinin
ise AMA kilavuzuna gore hesaplanan engel oranlarindan
istatistiksel olarak anlamh yiiksek oldugu saptandi (p=0,118).
Erkeklerde yas ile yonetmeliklerde hesaplanan engel oranlari
arasindaki iliskiye baktigimizda; SGK Yonetmeligi (r=0,168)
ve AMA kilavuzuyla (r=0,199) yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli ancak cok zayif bir korelasyon saptandi. Kadinlarda
yas ile yonetmeliklerde hesaplanan engel oranlari arasindaki
iliskiye baktigimizda; SGK Yonetmeligi ile orta derecede kuvvetli
(r=0,506), Engellilik Yonetmeligi ile zayif derecede kuvvetli
(r=0,29) ve AMA kilavuzu ile zayif derecede kuvvetli (r=0,307)
istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptandi (Tablo 2).
Yaralanan bolgelere gore engel oranlarina baktigimizda en
biyiik grubu olusturan izole alt ekstremite (n=202) yaralanmasi
olan olgularda engel oranlarini karsilastirdigimizda; her ¢
yonetmelige gore hesaplanan engel orani medyanlariarasindaki
fark anlamli saptandi (p<0,0001). Ust ekstremite (n=95) engel
oranlarini  karsilastirdigimizda; SGK Yonetmeligi-Engellilik
Yonetmeligi (p<0,0001), SGK Yonetmeligi-AMA kilavuzuna
(p<0,0001) anlamli saptandi. Ust ve alt ekstremite (n=18) engel
oranlarini karsilastirdigimizda; sadece SGK Yonetmeligi-AMA
kilavuzuna (p=0,003) gore hesaplanan oranlarin medyanlari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Opere olan (253, %80) ve olmayan (62, %20) olgulari her (¢
yonetmelige gore engel oranlan karsilastinldiginda; opere
olan olgularin SGK Yonetmeligi, Engellilik Yonetmeligi ve AMA
kilavuzuna gore hesaplanan medyanlari opere olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
Protez uygulanmis (4, %1,2) olgularin her l¢ yonetmelige
gore engel oranlari karsilastirildiginda engel oran medyanlarn
arasinda anlamh farklilik saptanmadi (p>0,05).

Ampdtasyon uygulanmis (5, %1,6) olgularin her ti¢c yonetmelige
gore engel oranlari karsilastirildiginda engel oran medyanlar

Tablo 2. Cinsiyetlerde yas ile yonetmeliklere gore hesaplanan

engel oraninin karsilastirilmasi

Olay ile basvuru arasinda gegen siire Say! (n) % Yonetmelik p katsayisi (r)
0-12 ay 124 39,4 SGK 0,007* 0,168*
13-24 ay 102 32,4 Erkek (n=258) | Engellilik 0,262 0,07

25-36 ay 37 11,7 AMA 0,001* 0,199*
37-48 ay 19 6,0 SGK 0,000* 0,506*

49 ay ve lizeri 33 10,5 Kadin (n=57) Engellilik 0,028* 0,290*
Toplam 315 100 AMA 0,02* 0,307*
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arasinda anlaml farkhilik saptanmadi (p>0,05). Raporlama
stirecinde ampitasyonu olan 4 olguda (3 diz 1 on kol
ampitasyonu) rapor sonuclarina engel oranlar ile birlikte
stirekli bakima ihtiyaci oldugu maddesi de eklenmistir.

Sinir yaralanmasi (amputasyon disi) olan 9 olgu engel oranini,
yonetmeliklere gore karsilastirdigimizda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,117).

Psodoartrozu olan olgularin (n=8) engel oranlari yonetmeliklere
gore karsilastirildiginda; SGK Yonetmeligi-Engelli Yonetmeligi
(p=0,024), SGK Yonetmeligi-AMA kilavuzuna (p=0,024) gore
istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanirken, Engelli
Yonetmeligi-AMA  kilavuzuna (p=1,0) gore hesaplanan
oran medyanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Angiilasyonu  olan olgularin  (n=19) engel oranlarini
yonetmeliklere gore karsilastirildiginda; SGK  Yonetmeligi
ile Engelli Yonetmeligi (p=0,008), SGK Yonetmeligi ile AMA
kilavuzuna (p<0,0001) gore anlamli saptandi.

Eslik eden en sik alinan organlara baktigimizda 4 olguda
splenektomi ve 1 olguda hepatektomi ve nefrektomi islemi
uygulandigi saptandi.

Psikiyatrik patoloji gelisen 4 olgu saptandi. Bunlardan 3 olguda
post travmatik stres bozuklugu (PTSB), 1 olguda depresif
mizacl uyum bozuklugu tanisi kondu. PTSB gelisen 2 olgunun
diz ampitasyonu, 1 olgununsa LPG patlamasi sonrasi yiiz ve
bilateral tst ekstremiteleri kapsayan %20 yanik alani sonrasi el
parmak eklemlerinde hareket kisitliligr gelistigi saptandi.
Psikiyatrik patoloji gelisen olgu sayimizin az olmasi nedeniyle
istatistiksel acidan anlamli olup olmadigi konusunda yorum
yaptlamamistir,

TARTISMA

Ulkemizde ve tiim diinyada trafik kazasi nedeniyle her yil
insanlar sagliklarini kaybetmekte ve sosyal varlik olarak
yasamin icinde bagimsiz birer birey olarak yer bulamamaktadir.
Trafik kazalar; yayginligi, sikhigi, énlenebilir olmalari, neden
oldugu islev yitimleri, ekonomik kayiplar nedeniyle 6nemli
birer toplum sorunudur. Kazalar sadece ulusal veya bolgesel
ekonomilere degil, bireylere, ailelerine ve toplumda maddi ve
manevi zararlara neden olmaktadir.

DSO stk meydana gelen, kisilerde malulivet, sakatlik veya
yliksek oltiim oranlarina neden olan durumlari ciddi saghk
sorunlari olarak degerlendirmektedir. Trafik kazalari bu (g
unsuru da biinyesinde barindirarak global bir saglik sorunu
olarak karsimiza citkmaktadir (12). DSO’niin verilerine gore her
yil 1,35 milyon insan trafik kazasinda hayatini kaybetmekte,
20-50 milyon arasinda insan olimcil olmayan yaralanmalara
maruz kalmakta ve bircogunda yaralanmalarin bir sonucu
olarak engellilikler meydana gelmektedir (13).

Dinya capinda ulasim en fazla karayolu ile yapiimaktadir.
Turkiye'de de ulasimin %90’ indan fazlasi karayolu ile

yapiimaktadir. Ulkemizde acil servise basvuran adli olgularin
incelendigi calismalarda %27,3-62,9 arasinda degisen oranlarda
ilk sira ile trafik kazasi sonucu basvurduklari belirtilmistir
(14,15). Kilin¢'in (16) tez calismasinda kalici sakatlik nedeninin
%76 ile en fazla trafik kazalarina bagl oldugu ve en cok
ekstremite problemleri sonucu olustugu belirtilmektedir.
Cinsiyet acisindan, (lke genelinde vapilan calismalar
incelendiginde erkek cinsiyetin %69,9 ile %78,2 arasinda degisen
oranlarda (17,18) baskin oldugu bildirilmis olup calismada
degerlendirmeye aldigimiz olgularin literatir ile uyumlu
sekilde %81,9'unun erkek cinsiyetten olustugu saptandi. Sosyal
yasamda nifus cogunlugunu erkeklerin olusturmasi, sosyal
cinsiyet rollerindeki esitsizlikler, erkeklerin is hayatinda daha
aktif rol almalari, TUIK 2018 yili verilerine gore is yasaminda
egitim seviyesi yukseldikce tcret esitsizliginin erkek lehine
artmasi nedenleri ile erkeklerin is ve sosyal yasamda daha aktif
var olduklari, bu nedenle kazalara daha sik maruz kaldiklar
ve aktif calisan yas grubunda maluliyet rapor basvurularinin
cogunlugunu olusturduklari sonucuna varilmistir (19).
Calismamizda olgularin %54,6’sinin 11-30 yas grubunda
toplandigi tespit edildi. Biiyiime atagl olarak isimlendirilen
ergenlik donemi boyunca serebellum gelisiminin devam
etmesi, bazal ganglion miktarinin tglincii dekatta artmaya
devam ederek dordiinci dekatta kararli duruma gelmesi gibi
beynin noéronal, aksonal ve sinaptik yapilarindaki anatomik
ve fizyolojik hizli gelisim ve degisim siirecleri nedeniyle ergen
bireyler koordinasyon, kompleks motor hareketler, denge vb.
motor islevlerde zorlanmakta ve kazalara daha acik, egilimli
olmaktadirlar (20,21). Calismamizda 21-30 yas kategorisindeki
erkeklerin (%29,1) kadinlardan (%12,3) daha yiiksek ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi. Erkek ve
kiz cocuklarindaki cesitli beyin bolgelerinin, bazal ganglion
hacimlerinin ve bu hacim degisimlerinin farkli olmasi
sonucu erkeklerde dirti kontrol yetersizligi, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, tik bozukluklari patolojilerine yol
acabilecegi bildirilmistir (22). Bu nedenle yasamin en aktif ve
hareketli oldugu bu yas grubunda erkeklerin kazalara daha sik
maruz kalmaktadir. Calismamizda 51-70 yas arasindaki kadin
olgu sayisinin erkeklerden daha yiiksek ve bu farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu goriildi. Bunun nedeninin kadinlarin
yasam omdirlerinin daha uzun olmasi, emeklilik sonrasi hayat
rutinlerini devam ettirmesi, ev isleyisinde ve sosyal ortamlarda
daha aktif rol almalarina karsi erkeklerin meslek yasami
sonrasi hayat rutinlerinde pasifize olmalarinin etkili oldugu
dustntlmektedir.

Senol ve ark.’nin (17) 142 olgu ile yaptiklar calismada %43,7
ile en stk motosiklet kazasi sonucu yaralandiklari, bunu %29,6
ile ADTK takip ettigi belirtilmistir. Cukurova bolgesinde kar
yagisinin az olmasi, yil icerisinde giinesli giin sayisinin fazla
olmasi vb. iklim sartlari ve arazi egiminin az olmasi, genis kiyi
seridine sahip olmasi vb. cografi kosullarin motosiklet, bisiklet
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vb. UAAK kullanimina uygun olmasi nedeniyle calismamizdaki
en biiyiik grubu UAAK olusturmaktadir.

Kaza tiirii ile yaralanan viicut bolgeleri dagilimina baktigimizda
alt ekstremiteler daha siklikla ADTK ve UAAK'lar sonucu
yaralanirken, st ekstremitenin istatistiksel olarak anlamh
olarak AITK sonucu yaralandi@i tespit edildi. Tok'un tez (23)
calismasinda AITK vyaralanmalarinda diger kaza tiirlerine
oranla ust ektremite yaralanmalarinin anlamli yiiksek oldugu,
UAAK ve yayalarda en sik alt ekstremite yaralanmalari oldugu
belirtilmis olup ¢alismamizin literatiirle uyumlu oldugu
goriildi. ADTK ve UAAK sirasinda bedenin tamaminin hava ile
temas halinde olmasi, UAAK'larda siiriiciintin kiiciik ve kismen
daha korunaksiz araclarla seyahat etmesi, ADTK'larda yayalarin
araclarla ilk ve en siddetli alt ekstremiteler araciligiyla temas
etmelerinin sonucu olarak alt ekstremite yaralanmalari ADTK
ve UAAK'larinda daha sik karsimiza ¢tkmaktadir. AiTK sirasinda
ust ekstremitenin arac icindeki konumunun alt ekstremite
oranla daha genis hareket serbestligine sahip olmasinin bir
sonucu olarak iist ekstremite yaralanmalar AiITK larda daha sik
karsimiza ¢ikmaktadir.

Maluliyet raporu basvuru sekillerine baktigimizda %87’inin
bireysel, %16,5'inin mahkemeler ve %2,5’inin ise sigorta tahkim
komisyonu yoluyla oldugu saptandi. Literatiirde gecmisten
glinimiize dogru yapilan calismalara bakildiginda bireysel
basvuru oraninin her gecen yil giderek arttigi gorildi. Son
yillarda maluliyet kapsaminda yapilan tez calismalarinda
deginildigi izere; HukukMuhakemeleri Kanunu “Uzman goriisi”
bashkl 293. maddesi birinci fikrasinda “Taraflar, dava konusu
olayla ilgili olarak, uzmanindan bilimsel mutalaa alabilirler.”
seklinde belirtilmistir. Bireylerin bu maddeye dayanarak ilgili
komisyonlar veya hakem heyetleri vasitasiyla mahkeme siireci
baslamadan uzlasma yoluna giderek sorunlarini daha kisa
stirede cozebilme farkindaliklarinin artmasi ile kaza sonrasi
meydana gelen maddi kayiplarinin en kisa siirede giderilmesi
ihtiyaci bireysel basvurularn artirmaktadir.

Calismamizda trafik kazasinin meydana geldigi tarih ile adli
tip anabilim dali maluliyet poliklinigimizden rapor almak
icin basvurulan tarihler arasindaki stire ortalama 22 ay olup
(minimum: 3 ay-maksimum: 110 ay), olgularin %39,4’tndn ilk 1
yil icinde ve %71,8'inin ilk 2 yil icerisinde basvurdugu saptandi.
Maluliyet poliklinigimize basvuran olgulardan vertebra korpus
kingi, posterior stabilizasyon, tarsal kemik kirigi gibi tani temelli
degerlendirilebilen veya ampitasyon, splenektomi, nefrektomi
gibi iyilesmesi beklenmeyen anatomik kayiplari olan olgularda
ilk basvuruda rapor diizenlemekteyiz. Ancak sinir arizasi, PTSB,
ilacla kontrol edilen veya edilemeyen epilepsi durumlarinda,
ilgili klinik branslarla ortak degerlendirme ile en az 6 ay takip
sonrasinda karar vermekteyiz.

istenen konsiiltasyonlarla ilgili literatiire baktigimizda;
ilk sirada FTR ve/veya ortopedi kliniklerinin yer aldigi, bu
bulgunun calhismamizla paralellik gosterdigi tespit edildi.

Ulkemizde pratik uygulamalarda zaman zaman kemik patoloji
degerlendirilmesinin adli tip uzmanlari tarafindan yapildig
ve buna gore maluliyet raporlarinin dizenlendigi bilinmekte
olup her ne kadar adli tip uzmanlarn yaralanmalarla ic ice
olsalar ve genel anlamda EHA degerlendirseler de, ekstremite
yaralanmalari sonrasi EHA muayenelerinin, kemik kiriklar
sonrasi  iyilesmenin  tamamlanip  tamamlanmadiginin,
mevcut durumlarinin kahc hale gelip gelmediginin ve
atrofi, kisalik, angiilasyon gibi diger ortopedik sekellerin
degerlendirilmesinde konunun muhatabi ilgili uzmanlik
alanlari tarafindan degerlendirilmesinin uygun oldugunu,
konsiiltasyonlarin sadece hastanin mevcut durumunu ortaya
koymak icin degil ayni zamanda hastanin ihtiyac olan
tedavinin saglanmasi ve bunun da rapora yansimasi icin gerekli
oldugunu dusinmekteyiz. Kemik patoloji degerlendirmeleri
ve kisithhklarin  degerlendirmelerinin adli tip uzmanlari
tarafindan vyapildiktan sonra EHA muayenelerinin, kemik
kiriklari sonrasi iyilesmenin tamamlanip tamamlanmadiginin,
mevcut durumlarinin kahca hale gelip gelmediginin ve
atrofi, kisalik, angtlasyon gibi diger ortopedik sekellerin
degerlendirilmesinde konunun muhatabi ortopedi ve FTR
gibi ilgili uzmanlk alanlan tarafindan degerlendirilmesinin
uygun oldugunu, konsiltasyonlarin sadece hastanin mevcut
durumunu ortaya koymak icin degil ayni zamanda hastanin
ihtiyaci olan tedavinin de saglanmasi ve bunun diizenlenen
raporda gerekceli sekilde ortaya konmasi icin yansimasi icin
gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Hastanin mevcutdurumu degerlendirilirken skorlamasistemleri
kullanilarak glinliik yasam aktiviteleri, yasam kaliteleri, yardimci
cihaz ihtiyaci, bakima muhtac olup olmadigi, meslegini devam
ettirebilmesi icin fonksiyonel degerlendirmeyi icerecek sekilde
DASH, Quick DASH, SF-36, SIP, ADLs, AAOS (Amerika Ortopedik
Cerrahi alt ekstremite degerlendirme anketi) gibi skorlama
sistemlerinin kullanilmasi; takdirden uzak, mevcut durumu
ortaya en iyi sekilde koymasi acisindan degerlidir. Skorlama
sistemleri ile kisinin engel oraninin karsilastirildigr calismalar
incelendiginde; bu oOnerimizi destekler nitelikte skorlama
sistemleri ile elde edilen puanlarin, engel orani ile pozitif
yonde korele oldugu belirtilmistir (24,25).

Calismamizda; olgularin, %19,7’sinin kaza sonrasi non-opere
takip edildigi, %80,3’tinlin opere takip edildigi saptandi. Senol
veark.’nin (17) ekstremite kirigi olan olgularda yaptigi calismada
olgularin %69,9’unun opere edildigi, olgularin olay tarihinde
ortalama 28,66 giin sonra opere oldugu belirtiimektedir.
Literatlirdeki calismalarda da belirtildigi gibi olay sonrasi
operasyon sayisi iyilesme surelerini ve buna bagli olarak rapor
alma siresini uzatmaktadir. Bazi durumlarda da tibbi tedavi
stirecinden bagimsiz, kisi engel oranininyiikselebilecegi ve buna
bagl sekonder kazanc elde edebilecegi disiincesi ile ameliyat
olmayi ertelemekte veya hicistememektedirler. Bu durumlarda,
raporun sonucu sadece var olan kiriklara gore diizenlenmeli,
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ameliyat olduktan ve iyilesme tamamlanip mevcut durum
kalicihk arz ettikten sonra tekrar basvurabilecegi ve fark hesabi
yapilarak yeni bir engellilik raporu diizenlenebilecegi hastaya
actklanmahdir.

Kadi ve ark.nin (26) yaptigi calismada olgularin %87,4’Gintin
opereedildigi, opereedilenolgularin %8’inde kirikkaynamamasi
veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar oldugu, Atici ve ark.’nin
(27) ileri yas 23 olgu ile yaptigi calismada stabil kiriklarda
ortalama 5° (0-8°), stabil olmayan kiriklarda ortalama 15°
(8°-20°) varus pozisyonunda iyilesme, ekstremite uzunluk farki
olcimlerinde stabil kiriklarda ortalama 1 cm (0-3 cm), stabil
olmayan kiriklarda ortalama 3 cm (2-5 cm) kisalik, mobilizasyon
kapasiteleri degerlendirildiginde olgulardan 7’sinin (%77,7)
ameliyat oncesi yardimsiz yuriyebilirken son izlemde
yardimla yuriyebildigi belirtilmistir. Ekstremite yaralanmalari
sonucunda psodoartroz, kisalik, atrofi, angilasyon gibi
komplikasyonlar gelismekte olup calismamizda elde ettigimiz
bulgularin benzer calismalar ile uyumlu oldugu saptandi.
Sonug olarak komplikasyon agisindan ayrintili fizik muayene
sonrasi ilgili klinik brans konsiltasyonlarinin ve radyolojik
tetkiklerin rutin maluliyet poliklinik isleyisine eklenmesi ayrica
kisalik degerlendirmesine ortorontgenogram sonrasi karar
verilmesi gerekmektedir.

Calismamizda olgularin timu icin SGK Yonetmeligi ortalama
engel orani %9,1 (4-15), Engellilik Yonetmeligi ortalama engel
orani %5 (3-9) ve AMA kilavuzu ortalama engel orani %4 (2-
7) olarak hesaplandi. Calismamizda erkek ve kadinlardaki
ortalama engel oranlarina baktigimizda; erkeklerde [SGK
%11,42 (standart sapma =+10,7), engellilik %7,48 (standart
sapma +8,35), AMA %5,36 (standart sapma +£7,34)] iken
kadinlarda [SGK %12,58 (standart sapma +14,20), engellilik
%8,63 (standart sapma +11,84), AMA %7,03 (standart sapma
+11,04)] oldugu cinsiyet acisindan yonetmelikler arasi
anlamli fark saptanmadi. Ulkemizde yapilan tez calismalari
tarandiginda da benzer sekilde SGK Yonetmeligi ve/veya
Ozurliluk/Engellilik Yonetmeliklerine gore hesaplanan engel
oranlarinda cinsiyetler acisindan anlamh fark olmadigr tespit
edilmistir.

Yasileyonetmeliklere gore hesaplanan engel oranlariarasindaki
iliskiye baktigimizda; erkek olgularda SGK Yonetmeligi
(r=0,168) ve AMA (r=0,199) kilavuzuyla yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli ancak cok zayif bir korelasyon oldugu saptandi.
Kadinlarda yas ile yonetmeliklere gore hesaplanan engel
oranlari arasindaki iliskiye baktigimizda; SGK Yonetmeligi ile
orta derecede kuvvetli (r=0,506), Engellilik Yonetmeligi ile zayif
derecede kuvvetli (r=0,29) ve AMA kilavuzu ile zayif derecede
kuvvetli (r=0,307) istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi. Yas ile yonetmeliklere gore hesaplanan engel oranlari
arasi iliskiye baktigimizda; SGK Yonetmeligi'nde yasin engel
75 orani uzerinde pozitif ve negatif yonde etkilerinin oldugu
bilinmekte olup ariza agirlik olctsu 1, diiz isciye gore engel

orani 5olan biryaralanmada hasta 21 yas altinda ise engel orani
%3,3’e diserken, 21-64 yas arasinda artislar gostererek %7’ye
kadar cikabilmektedir. Benzer sekilde Engellilik Yonetmeligi
madde 10'da 65 yas ve lzeri icin hesaplanan engel oranina
Balthazard formali ile %10 eklenmesi gerektigi yer almaktadir.
Her iki yonetmelikte uygulanan hesaplama yonteminin aktif
calisma hayatinin icinde yer alan genclerin sosyoekonomik
kayiplari ile korele olmadigini ve ayni yaralanmaya sahip
bireylerde 1-2 yas arayla cok farkli engel oranlari verilmesinin
esitsizliklere neden oldugunu disiinmekteyiz. ilerleyen
yas bazal metabolizma hizinda disme, fizyolojik iyilesme
mekanizmalarinda yavaslama, egzersiz kapasitesinde azalma,
kas kitlesinde azalma, giinliik yasam aktivitelerinde baskalarina
bagimli olmaya kadar varan durumlara neden olabileceginden
yas artisi ile engel oraninda artislar beklenmekle birlikte;
AMA kilavuzundaki klinik 6yki, muayene bulgulari ve klinik
tetkikler vh. tablolar yas ile korele degiskenleri icerecek sekilde
olusturulduklar icin yasin ayrica engel oranini artirici faktor
olarak hesaplamaya dahil edilmedigi, engel orani hesabinin
tim basamaklarinin icinde yasin etkileri de yer aldigindan
dolayr engel oraninin yasla korelasyon gosterdigi ve bilimsel
olarak daha dogru sonuclar elde edildigini goriilmektedir.
Etkilenen viicut bolgelerine gore literatiir tarandiginda; ilk
sirada alt ekstremite ve/veya pelvis bolgeleri yaralanmalarinin
oldugu gorilmistir. Busse ve ark.’nin (28) benzer ozelliklere
sahip olgu gruplarinda engel orani hesabinda AMA kilavuzu 5.
ve 6. baskilarini karsilastirdiklar calismalarinda, olgularinda
en sik alt ekstremite yaralanmalarinin oldugu, bunu ust
ekstremite, coklu yaralanmalar, alt ve st ekstremite birlikte
yaralanmalarinin izledigi, en az ise omurga yaralanmalarinin
yer aldigi belirtiimektedir. Calismamizda benzer sekilde en
biyiuk grubu alt ekstremite yaralanmalarinin olusturdugu
goriildi. izole yaralanmalara baktigimizda alt ekstremitede
en blylk grubu ayak/ayak bilegi bolgesi olusturdu. Cok sayida
kemik, kas, bag doku vb. anatomik yapilarin diger alt ekstremite
eklemlerine oranla cok daha kiictik bir alanda etkilesim halinde
bulunmalarinin bir sonucu olarak alt ekstremitede en sik ayak/
ayak bilegi bolgesi yaralanmalari gortilmektedir.

izole vyaralanmalara baktigimizda alt ekstremitede en
buytk gruplari ayak/ayak bilegi (n=100) ve diz (n=66), Ust
ekstremitede ise omuz (n=59) yaralanmalarinin olusturdugu,
engel oranlari agisindan yonetmelikleri karsilastirdigimizda
SGK Yonetmeligi'ne gore hesaplanan engel oraninin diger
yonetmeliklerden istatistiksel olarak anlamli yiksek oldugu
tespit edildi. SGK Yonetmeligi'nde izole yaralanmalara ve
her eklem icin ayri ayri ayrintili EHA'ya dair kisitlamalara yer
verilmedigi, bu nedenle engel oranlarinin diger yonetmeliklere
gore ylksek oldugu, uygulamada bu yiiksek oranlar tizerinden
takdir uygulanmasi ihtiyaci dogdugu, bunun da ayni tip
yaralanmalarda farkli merkezlerde, farkli hastalara, farkli engel
orani belirten sonuglarla rapor diizenlenmesine yol actig
sonucuna variimistir.
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Calismamizda opere edilen (253, %80) olgularda, her ¢
yonetmelikte hesaplanan engel oranlari opere edilmeyen (62,
%20) olgulardan istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu.
Bunun nedeninin ameliyat gerektiren travmalarin ¢ogunlukla
ylksek enerjili, ciddi doku defektli, eslik eden cevre sinir,
damar vb. yaralanmalara sahip olmasi, operasyonlarin acik
hava ile doku temasi nedeniyle enfeksiyon vb. postoperatif
komplikasyonlara zemin hazirlamasi oldugunu distinmekteyiz.
Protez acisindan  yonetmelikler  incelendiginde  SGK
Yonetmeligi'nde (st ekstremite protezlerine yer verilmedigi,
alt ekstremite protezinde ise sadece parsiyel ve total
protez uygulanmasina oran verildigi gorildi. Engellilik
Yonetmeligi'nde st ekstremite protezi uygulamasinin tabloda
implant ve rezeksiyon artroplastileri olarak yer aldigi ancak
enfeksiyon, acisal kaynama vb. olasi protez komplikasyonlarina
yer verilmedigi, alt ekstremite protezleri icin degerlendirme
yapilirken 6znel ve nesnel verilerle yapilan puanlama sonrasi
¢tkan iyi, orta ve kotli sonuca gore oran hesaplandigi gorildu.
AMA kilavuzunda (st ekstremite artroplastilerinin takdir
kullanimini  gerektirmeyecek olclide ayrintili sekilde tani
temelli tablolarda sinif 2 ve 3'te yer aldigi, sinif belirlendikten
sonra engel orani hesabi icin kisiden alinan oyku, yapilan
fizik muayene ve klinik tetkiklerin sonucuna gore alacag
puanlarla nihai engel orani hesabinin yapildigi saptandi.
Kisinin oyku puaninin; dinlenme esnasinda, giinlik islerde,
zorlamali eylemlerde agri olup olmadigl, agrinin ilacla
kontrol altina alinip alinmadigi, glinliik yasam aktivitelerinde
tam bagimsiz, modifikasyonlarla bagimsiz, yardimcr biriyle
bagimsiz ya da tam bagml olup olmadigi, Quick DASH
skorlama sisteminde yer alan siki ya da yeni bir kavanozu
acmada ne kadar zorlaniyorsunuz, bicakla yiyecekleri kesmede
ne kadar zorlaniyorsunuz, alisveris cantasi tasimada ne kadar
zorlaniyorsunuz, son bir hafta icerisinde mevcut kisithliginiz
aile, komsu vb. sosyal etkinliklerinize ne olclide engel oldu,
son bir hafta icerisinde mevcut rahatsizliginizdan dolayi agriniz
ne kadar oldu, agridan dolayr uyumada ne kadar zorlandiniz
vb. 11 soruluk degerlendirme anketiyle belirlendigi gorildu.
Kisinin fizik muayene puaninin; hassasiyet, 6dem, krepitasyon
gibi palpabl muayene bulgularinin gozle goriunir olup
olmadig, aralikli mi kalici mi olduklari, her eklem icin ayri ayri
stabilizasyon derecesine (6rnegin omuz icin kolayca eklemin
cikip ¢itkmadigina, tamamen disloke eklem olup olmadigina),
dizilim bozuklugu ve/veya deformite olup olmadigina, EHA'ya ve
atrofi derecelerine bakilarak belirlendigi gortildi. Kisinin klinik
tetkik puaninin; yapilan goriintiileme tetkiklerinde patoloji olup
olmadigi varsa siddeti, direkt grafide artrit bulgularinin olup
olmadigi varsa derecesi, stres testlerinde eklem laksitesi olup
olmadigi varsa siddeti ve sinir ileti testleri yapilarak belirlendigi
gorildi. Nihai engel oraninin, giris bolimiinde bahsettigimiz
gibi klinik oyka, fizik muayene ve klinik tetkiklerin sonucundaki
puanlarla beraber net hesaplama formiltine gére normal EHA
olan olgularda %12(A)-15(E), rezeksiyon yapilan normal EHA

olan olgularda %16(A)-20(E) ve en yiiksek tani sinifi komplike,
unstabil ve enfekte protezli olgularda %20(A)-28(E) arasinda
hesaplanabildigi gorild.

AMA kilavuzunda alt ekstremite tani temelli tablolarda protezin
pozisyonuna, stabilitesine ve EHA'ya gore iyi, orta ve koti sonuc
olacak sekilde sinif 2, 3 ve 4 belirlendigi, sinif belirlendikten
sonra engel orani hesabi icin kisinin alinan klinik oyk, yapilan
fizik muayene ve klinik tetkiklerin sonucuna gore alacagi
puanlarla nihai engel orani hesabinin yapildigi belirlendi.
Kisinin oyku puaninin; antaljik yuriyts paterni olup olmadig,
ylrtyusin ayakkabi icine konan modifikatorlerle, ortezlerle
duzelip dizelmedigi, rutinde tek ve/veya cift koltuk degnegi
kullanip  kullanmadigi, Trendelenburg testi, tekerlekli
sandalyeye bagimli olup olmadigi, Amerikan Ortopedik Cerrahi
Akademisi tarafindan hazirlanan alt ekstremite anketi gibi
yaygin kullanilan genis capta kabul gormis alt ekstremite
degerlendirme olceklerine gore belirlendigi gortldi. Nihai
engel oraninin tani temelli bolgesel tablo ile hesaplandig), alt
ekstremite protezi (ayak bilegi, parsiyel ve total diz, parsiyel ve
total kalca) uygulanmis bir olguda en dustik engel oraninin %8
(iyi sonug) ve en yiiksek engel oraninin %33 (kronik enfeksiyon
ile birlikte kot sonuc) olarak hesaplanabildigi gortildu.
Ampitasyon uygulanan olgularda hesaplanan engel oranlarini
her ¢ yonetmelige gore Kkarsilastirdigimizda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. U¢ yonetmelikte ampiitasyon
seviyesine gore engel orani hesabi vyapildigi gorildi.
Ampitasyon acisindan yonetmelikleri karsilastirdigimizda;
SGK Yonetmeligi’'nin klinik spektrumu yeterince yansitmadig|,
gelisebilecek el ve ayak parmak amptitasyon kombinasyonlarini
hesaplamada kafa karisikliklarina neden olabildigi ve klinik
kullanimda yetersiz oldugu, Engellilik Yonetmeligi’nin mevcut
uygulamada kullanilabildigi, ancak hasarin kisinin giinliik ve
sosyal yasam aktivitelerine etkisine bakilmaksizin engel orani
hesaplandigi gortldi. AMA kilavuzunda her eklem icin ayri ayri
ampitasyon oranlari belirtilmis olmasinin, ginlik ve sosyal
yasam aktivitelerindeki kisithliklarin  hesaplama siirecine
dahil edilmesinin daha bilimsel sonuclar ortaya cikaracagi ve
hastanin ylksek yararina olacagini diisiinmekteyiz.

Kiside meydana gelen uzuv kayiplarinin yaratabilecegi
yardimc cihaz kullanimi ihtiyaci, bir baskasinin stirekli
bakimina muhta¢ olma vb. hayat kalitesindeki degisimler
sonucunda ruhsal durum bozukluklar gelisebilecegi akilda
tutulmali, bu olgularda sadece tani koymak icin degil medikal
takip ve tedavinin devami amaciyla psikiyatri konsiltasyonu
gerekmektedir.

Sinir yaralanmalari olan 9 olguyu (brakiyal pleksus, aksiller
sinir, radial sinir, peroneal sinir ve dallar) yonetmeliklere gore
karsilastirdigimizda hesaplanan engel oranlarinda istatistiksel
olarakanlamlifarksaptanmadi. SGKYonetmeligi'nde ekstremite
sinir arazlan degerlendirmesi icin siniflama yapilmadigi,
her sinire yer verilmedigi, u¢ ve yan dallarin belirtilmedigi,
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sinirlerin motor ve/veya duyusal komponentlerin yer almadig,
tamamen takdire dayali hesap yontemi sundugu gorildi.
Engellilik Yonetmeligi'nde sinir arazlari degerlendirmesinde
duyu ve/veya motor hasari ayriminin yapildigi, ancak hasarin
her zaman sinirin fonksiyonunda tam kayba neden olmayacagi
bilindiginden yonetmelik bu noktada yetersiz kalmaktadir.
AMA kilavuzunda her sinirin ayri ayri duyu ve motor dallarina
tani temelli degerlendirme tablolarinda ve gorsel sekil
uzerinde yer verildigi, duyu ve/veya motor arizalar igin ayri
ayri derecelendirme saglanmasinin sinir arazi olan olgularin
engel orani degerlendirmesinde standardizasyonu saglamak
amaciyla yararli olabilecegini diistinmekteyiz.

Psodoartroz acisindan yonetmeliklere baktigimizda; SGK
Yonetmeligi'nde alt ekstremite kemikleri psodoartrozuna
(cerrahiye ragmen diizelmeyen) yer verildigi, bunun oraninin
daytiksek oldugu, oranin ¢ok ytiksek olmasi nedeniyle sekonder
kazanc icin pratikte cerrahi tedavi yapilmaksizin hesaplama
talep edildigi bilinmektedir. Engellilik Yonetmeligi'nde alt
ekstremitede sadece femur boyun psodoartrozunun karsihigi
oldugu, ancak diger yiik tasiyan kemik psodoartrozlarina
yer verilmedigi goruldi. AMA kilavuzuna baktigimizda alt
ekstremitede her kemik icin tibia distal, tibia proksimal, tibia
plato, femur saft, femur suprakondiler vb. seviye vererek
ayrt ayrt puanlama vyapildig gorildi. Psodoartrozu olan
olgularin tedavisi tamamlandiktan, maksimum tibbi iyilesme
saglandiktan sonra kisideki patolojiye bagli kisitlihga gore
engel orani hesaplanmasinin uygun oldugu, AMA kilavuzunun
psodoartroz olgularini degerlendirmede yararli olabilecegi
kanaatine varildi.

Angiilasyonu olan 19 olgunun yonetmeliklere gore hesaplanan
engel oranlarini karsilastirdigimizda; SGK Yonetmeligi'ne gore
hesaplanan engel oranlarinin Engellilik Yonetmeligi'ne ve AMA
kilavuzuna gore hesaplanan engel oranlarindan istatistiksel
olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi. Engellilik Yonetmeligi
ve AMA kilavuzuna gore hesaplanan engel oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Angiilasyon
acisindan yonetmeliklere baktigimizda SGK Yonetmeligi'nde
alt ekstremitede tibia ve fibula kemikleri icin angiilasyon
komplikasyonu yer alirken yiik tasiyan buylk kemiklerden
olan femur angilasyonuna yer verilmedigi, tibia ve fibula
kemiklerinin angiilasyonlarina 10 °Cnin altinda ve Ustiinde
olacak sekilde cok kabaca yer verildigi gorildi. Engellilik
Yonetmeligi'nde alt ekstremite kemiklerinin angtilasyonlarina
10 °Cden baslayarak her basamakta 5 °C artacak sekilde yer
verildigi gortldii. AMA kilavuzunda alt ekstremitedeki her kemik
icin tibia distal, tibia proksimal, tibia plato, femur saft, femur
suprakondiler vb. seviye vererek tiim anatomik eksenlerde
olabilecek angiilasyon ve/veya rotasyon komplikasyonlari
dikkate alinarak, ekstremitenin bazi bolgelerinde 5 °C altinin
dahi hesaplamaya alindigi gorilda.

Osteomiyelit kemik enfeksiyonu olup klinikte akut, subakut,
kronik sekilde karsimiza cikabilir, tanisi icin 6zellikle niikleer tip
yontemlerinden (kemik sintigafi, pozitron emisyon tomografisi,
bilgisayarli tomografi) faydalanilmahdir. Erken tani, akut
donemde osteomiyelitin tedavisine olanak saglayacaktir.
Hastanin sikayetleri ve muayene bulgular ile mutlaka erken
donemde fark edilmelidir. Enfekte alanda, endosteum ve
periost altindaki 6li kemik dokusunu cevreleyen involukrum
olusabilmekte, involukrum alani zamanla deriye fistiilize
olmaktadir. Bu duruma kronik osteomiyelit denmektedir.
Osteomiyelit, cerrahive/veyaantibiyoterapiile tedaviedilmedigi
takdirde kemik kaybina kadar ilerleyebilecegi icin gtz ard
edilmemeli, takip ve tedavisi mutlaka yapiimalidir. Osteomiyelit
acisindan yonetmeliklere baktigimizda; SGK Yonetmeligi'nde
ve Engellilik Yonetmeligi'nde alt ekstremite osteomiyelitine yer
verildigi, ancak iki yonetmelik arasinda engel oranlari acisindan
ciddi farklar oldugu, her iki yonetmelikte de st ekstremite icin
osteomiyelite yer verilmedigi gorildi. AMA kilavuzunda st
ve alt ekstremiteler icin tani temelli bolgesel degerlendirme
tablolari icinde engel orani hesaplanirken osteomiyelitin en
yiiksek engel oranina sahip tani sinifinda yer aldig gortld.
Mevcut yonetmeliklerde osteomiyelitin akut ve/veya kronik
olmasi ile ilgili bir stire belirtiimedigi, bu kararin osteomiyelitin
histopatolojik, biyokimyasal ve radyolojik tetkikler sonucu elde
edilen bulgularla tibbi/cerrahi tedaviler sonrasinda klinisyenler
tarafindan verildigi bilinmektedir. Osteomiyelit tedavisi zor ve
yorucu bir siirec olup kroniklesmesi halinde hastanin yasam
kalitesinde ciddi bozulmalara yol acabilecegi, hastalarda engel
orani hesabi yapilirken maksimum tibbi iyilesme sonrasinda
yapilan muayeneye gore degerlendirilmesinde giinlik ve
sosyal yasam aktivitelerinin de hesaba katilmasi nedeniyle

AMA  kilavuzunun  kullanilmasinin  vyararli  olabilecegini
dustiinmekteyiz.

SONUG

1. SGK  Yonetmeligi'nde olgulardaki hasarlarin  oransal
karsthiginin -~ bulunmamasinin ~ kisilerin  hak kaybina

ugramasina neden oldugu ve mevcut uygulamalarda
yetersiz kaldigi, uygulamasi kolay olmakla birlikte rutin
uygulanmadan kaldirilmasi veya revize edilmesi gerektigini,

2. Engellilik Yonetmeligi AMA kilavuzuna benzerlik gostermekle
birlikte ylzeyel degerlendirmelere vyer verildigi, sinir
yaralanmalari, psikiyatrik degerlendirmelerin AMA kilavuzu
kadar ayrintili olmadig,

3. Engellilik Yonetmeligi’'nin ekstremite boliminde kendi
icinde celisen tablolar oldugu, omurga travmalari icin hem
yaralanma modeli hem EHA modeline yer verildigi,

4. Kemik patoloji degerlendirmeleri ve kisithliklarin adli
tip uzmanlan tarafindan vyapilarak maluliyet raporlan
diizenlendigi, iyilesmenin tamamlanip tamamlanmadiginin,
kalici hale gelip gelmediginin, atrofi, kisalik, angiilasyon gibi
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ortopedik sekellerin degerlendiriimesinde mutlaka ilgili
uzmanlik alani konsiltasyonu ile son kararin verilmesinin
gerekli oldugu,

5. Adli maluliyet pratiginde gecerlilik ve gtivenilirligi yapilmis
anketler (ADLs, Quick DASH, DASH, AAOS vb.) kullanilarak
hastalarin degerlendirilmesinin yapilmasinin uygun olacagj,

6. Bilimsel kriterlere uygun standardize edilmis ve takdire
yer birakmayan tek bir yonetmeligin rutin uygulamaya
getirilmesi gerektigi,

7. AMA kilavuzu ekstremite yaralanmalari icin oldukca ayrintili
takdire yer birakmayacak sekilde hazirlanmis bir kilavuz
olup rutin uygulamalarimizda kullanilmaya baslanmasi
gerektigini dustinmekteyiz.
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ABSTRACT

Objective: Head injuries and traumatic brain injury are a serious public health problem impacting. It is well-known that each year, 55 million
people are exposed to traumatic brain injury. The identification of head traumas, Traumatic Brain Injury, and Post-Traumatic Cognitive
Impairment in respect of clinical forensic medicine applications are important in many judicial cases, primarily the claim that a disability is
due to trauma.

Methods: The files of the patients who were referred to our center for disability assessment between January 01, 2019 and December 31, 2019,
and who were found to have suffered head trauma at the time of the incident, were retrospectively reviewed.

Results: The ages of the patients ranged between 14 and 78 years. The mean age was 39.8+14.43, and the median age was 39. One hundred
nine (81.3%) of them were male and 25 (18.7%) were female. As a result of the examination, imaging tests and neurocognitive test results for the
disability assessment of the patients, 87 (64.9%) of them had organic brain damage causing significant cognitive damage. Post-traumatic stress
disorder in 5 (3.7%) patients and other trauma-related sequelae (craniectomy defect, epilepsy, hearing or vision loss, etc.) were detected in 8
(6%) patients. The Wechsler Memory Scale (WMS)-I and WMS-1I scores of the patients were found to be significantly lower in the Post-Traumatic
Cognitive Impairment group (p=0.001). Moreover, the test results were determined to be significantly lower in WMS-IV (logical memory) tests
(p=0.001).

Conclusion: The diagnosis of Post-Traumatic Cognitive Impairment can be made through multidisciplinary clinical examination, radiological
imaging, and neurocognitive tests.

Keywords: Cognitive impairment, head trauma, brain damage, neurocognitive test
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Amag: Kafa travmalar ve travmatik beyin hasari ciddi bir halk saghgi sorunudur. Her yil 55 milyon kisinin travmatik beyin hasarina maruz
kaldigi bilinmektedir. Klinik adli tip uygulamalari agisindan kafa travmalari, travmatik beyin hasari ve kognitif yikimin tanimlanmasi ve
ispatlanmasi travma kaynakli engellilik iddialari basta olmak tizere bircok adli dosyada onem arz etmektedir.

Yontem: Merkezimize 01 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda ozirluliik/maluliyet degerlendirmesi icin basvuran ve olay aninda kafa
travmasi oldugu tespit edilen hastalarin dosyalari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yaslari 14 ile 78 arasinda degismekteydi. Ortalama yas 39,8+14,43, median yas ise 39'du. 109'u (%81,3) erkek 25'i (%18,7)
kadindi. Olgularin yapilan muayene, gortintileme tetkikleri ve norokognitif test sonuglari sonucunda 87’sinde (%64,9) belirgin kognitif yikima
sebep olan travmatik beyin hasari tespit edildi. On l¢ (%9,7) olguda ise travmaya bagli diger (kraniektomi defekti, epilepsi, isitme veya gorme
kaybi vb.) sekeller tespit edildi. Hastalarin Wechsler Bellek Olcegi (WMS)-1 ve WMS-II puanlari Post-Travmatik Kognitif Yikim grubunda anlamli
olarak distik bulundu (p=0,001). Ayrica WMS-IV (mantiksal bellek) test sonuglarinin anlamli olarak daha disiik oldugu belirlendi (p=0,001).

Sonug: Post-Travmatik Kognitif Yikim tanist multidisipliner klinik muayene, radyolojik gortintiileme ve nérobilissel testler ile konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Kognitif yikim, kafa travmasi, beyin hasari, norokognitif test

INTRODUCTION

Head trauma and traumatic brain injuries are a serious public
health problem, affecting 1.6 million people per year in the
USA (1). It is extremely common throughout the world in
general and is even referred to as a “silent epidemic” (2). Each
year 55 million people are known to suffer traumatic brain
injury (TBI) (3). Despite current developments in treatment
methods, it is estimated that in the European Union and the
USA, 5.3-7.7 million people have one or more disabilities due
to the subacute or chronic processes of TBI (4).

An important aspect of TBI is cognitive loss in addition to the
neurological motor and sensory outcomes of central nervous
system damage after trauma (5).

Impairments in a series of brain executive functions, such as
cognitive abilities, processing speed, memory, planning, and
concentration have been reported in the survivors of moderate
and severe TBI (6).

The identification of head traumas, TBI, and Post-Traumatic
Cognitive Impairment (PTCI) in respect of clinical forensic
medicine applications are important in many judicial cases,
primarily the claim that a disability is due to trauma.

To be able to apply effective and accurate forensic medicine
evaluation, these evaluations must be conducted by a
multidisciplinary team including neurologists, psychiatrists,
radiologists and trained psychologists in addition to clinical
forensic medicine specialists. For a diagnosis of TBI, radiological
examinations are important together with a detailed anamnesis
and physical examination. Moreover, neuropsychometric
tests are widely used to determine the severity of cognitive
impairments caused by TBI, and to support the diagnosis (7).
The Wechsler Memory Scale (WMS) tests are often used to
determine shortand long-term memory functions with personal
and current information, orientation, simple concentration,
and maintaining concentration. In addition, the Stroop,
Benton, Bender Gestalt, and Mini Mental State tests are used

for the measurement of planning skills, visual memory, global
memory, concentration, calculation, recall, speech, motor
functions, perception, and visospatial ability. It is recommended
that in addition to these, radiological examinations are used
in the determination primarily of neuron loss and intracranial
sequela lesions (8).

The aim of this study was to determine the risk factors for
PTCI in the acute period after TBI in the light of clinical and
radiological findings, to compare lesions on radiological
images showing findings of sequelae with the neurological
examination and neurocognitive test results, and to thereby
contribute to sequelae evaluation studies in clinical forensic
medicine.

MATERIALS and METHODS

A retrospective examination was made of the files of cases
referred to our centre between 01.01.2019 and 31.12.2019 for
disability evaluation, and who were determined with head
trauma on the date of the event. Data were retrieved from the
patientfilesin respect of age, gender, type of trauma, localisation
and nature of the lesion at the time of the trauma, examination
findings, computed tomography (CT) and magnetic resonance
imaging (MRI) findings, and neurocognitive test results.

The neurocognitive tests of WMS, Benton test, Bender-Gestalt
test, Stroop test, and the Mini Mental State test were applied.
The WMS subtest-1 was applied to test personal and current
information, the WMS subtest-Il to test time and place
orientation, WMS subtest-lll for mental co-ordination, WMS
subtest-IV for numerical range, WMS subtest-V for logical
memory, and WMS subtest-VI for visual memory.

The Stroop test was applied to measure interference resistance
ability (inhibiting an inappropriate response) in particular of
the executive functions.

The responses to the questions asked in the WMS, Benton, and
Mini Mental tests were scored proportionally between 0 (no
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correct response) and 1 (all correct). In the Stroop test, the score
was based on the time taken to complete the test.

Patients whose symptoms could not be explained by any
psychiatric or organic reason and who were thought to be
trying to make themselves look bad for secondary gain during
the neurological examination and neurocognitive tests, and
those with known cognitive loss, such as dementia, before the
trauma were excluded from the study.

RESULTS

The cases evaluated in the study comprised 109 (81.3%) males
and 25 (18.7%) females with a mean age of 39.8£14.43 years
(median age: 39 years, range: 14-78 years). The causes of the
head trauma of the cases referred for the determination of the
degree of disability are shown in Figure 1.

In the evaluation of the radiographs (cranial CT etc.) taken at
the time of presentation, frontal fracture was determined in 39
(29.1%) cases, temporal fracture in 43 (32.1%), parietal fracture
in 26 (19.4%), occipital fracture in 10 (7.5%) and fracture in the
bones at the base of the skull in 7 (5.2%).

The intracranial lesions on the date of the trauma were
determined as subarachnoid bleeding in 57 (42.5%) cases,
subdural bleedingin 34 (25.4%), epidural bleeding in 32 (23.9%),
cerebral contusion in 52 (38.8%), intracerebral hematoma in 18
(13.4%), diffuse axonal injury in 7 (5.2%), and widespread brain
oedema in 35 (25.4%). The intracranial localisations of these
lesions are shown in Figure 2.

Distribution of the types of trauma
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Figure 2. Localisation of the lesions

To evaluate sequelae lesions in the cases, cranial MRIs were
taken after completion of treatment at least 18 months
after the trauma. The examination of the MRIs showed
encephalomalacic/gliottic area in 94 (70.1%) cases, widespread
atrophy in 12 (9%), an appearance consistent with lobectomy in
1(0.7%), and normal cranial appearance in 27 (20.1%).

The localisations of these determined sequelae lesions were
seen to be primarily in the frontal and temporal regions; in
the frontal area in 66 (49.3%) cases, in the temporal area in
58 (43.3%) cases, the parietal area in 29 (21.6%), the occipital
area in 16 (11.9%), the periventricular area in 29 (21.6%), in the
cerebellum in 6 (4.5%), and in the brain stem in 1 (0.7%).

In the images shown below of a 14-year-old male, on the
cranial CT taken on the date of the trauma, left parietooccipital
and right frontotemporal hemorrhagic contusion can be seen
(Figure 3). On the cranial MRI of the same case taken after 3,5
years, there can be seen to be left parietooccipital and right
frontotemporal gliotic encephalomalacic areas (Figure 4).

Figure 3. Cranial CT taken on the date of the trauma - Left
parietooccipital and right frontotemporal hemorrhagic contusion

CT: Computed tomography

Figure 4. Cranial MRI of the same case taken after 3.5 years - Left
parietooccipital and right frontotemporal glioticencephalomalacic
areas

MRI: Magnetic resonance imaging
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As a result of the physical examination, imaging, and
neurocognitive tests applied to evaluate the disability of the
cases, TBI causing evident PTCI was determined in 87 (64.9%)
cases. Other sequelae associated with the trauma (craniectomy
defect, epilepsy, hearing or sight loss, etc.) were determined
in 13 (9.7%) cases. No sequelae due to head trauma were
determined in 34 (25.4%) cases.

No significant difference was determined between the PTC
group and the other group in respect of gender (p=0.721).

The correlations between diagnosis and the intracranial lesions
determined at the time of trauma are shown in Table 1.

A statistcally significant correlation was determined between
the diagnosis and injuries occurring in the frontal, temporal,
and parietal lobes (Table 1).

The correlations between diagnosis and the localisation of
the intracranial lesions determined at the time of trauma are
shown in Table 2.

Correlations between the diagnosis and neurocognitive test
results are shown in Table 3.

The scores in the subtests for personal and current information,
and fortime and place orientation were found to be significantly
low in the PTCl group (p=0.001). The test results for logical
memory (short and long-term recall spontaneously and with
clues) were found to be significantly low in the PTCI group.

DISCUSSION

TBI is an injury in which impairments are seen in physical,
cognitive, and mental-social functions. It is a cause of disability
and death at an increasing rate throughout the world (10).

Table 1. Correlations between PTCI and the intracranial

lesions determined at the time of trauma

PTCI (n=87) | Other (n=47) | p-value
Variables Groups n n
g Absent 44 33
kS)lljbadr.achnmd 0.028
eeding Present | 43 14
Absent 62 38
o bdd‘?ra' 0.224
eeding Present | 25 9
3 Absent 61 41
kE)IIJIdclij'ral 0.027
eeding Present | 26 6
Aai Absent 52 30
IContui!on 0.645
deeration Present | 35 17
Absent 74 42
Hematoma 0.486
Present 13 5
i Absent 81 46
D|ffuse axonal 0.421%
Injury Present |6 1
Absent 63 37
Oedema 0.423*
Present 24 10
PTCI: Post-Traumatic Cognitive Impairment

Although primarily traffic accidents and falls, every traumatic
event causing head trauma can be in the etiology of TBI.

TBI is manifested with many clinical signs and symptoms such
as dizziness, headache, vomiting, loss of memory, and motor
deficits (9).

The determination of TBI in the acute period is of vital
importance, especially for emergency interventions. The most
preferred radiological method in the acute period is still non-
contrast CT, which has high sensitivity for the determination
of acute bleeding, hydrocephaly, herniation, and fractures (10).
MRI is used more for the determination of ischemic conditions
and for the evaluation of sequelae lesions in the chronic period.
Although previous studies in literature have reported that
parietal fractures are seen most after head trauma in both
paediatric and adult patient groups, in a study by Simsek et
al. (11) frontal fractures were seen to be determined at the
highest rate. However, almost all studies have shown that the
least fractured bone is the occipital bone, because of both the
localisation and thickness of this bone. In this respect, the
current study results are similar to the data in literature. In
the current study cases, temporal fracture was determined in
43 (32.1%), frontal fracture in 39 (29.1%), parietal fracture in
26 (19.4%), occipital fracture in 10 (7.5%) and fracture in the
bones at the base of the skull in 7 (5.2%). The distribution of
these fractures is affected by the facts that the frontal bone
localisation makes it more vulnerable to trauma, and the
temporal and parietal bones are thinner than the other bones
in the skull.

In addition to fractures, cranial vascular and central nervous
system injures are serious outcomes of head trauma. It has been
reported in literature that epidural hematoma is seen in 1-4%
of TBI cases, subarachnoid bleeding in approximately 11%, and
subdural hematoma in 10-20% of all head trauma cases (12).
In the current study, the pathologies seen on cranial CT taken
in the acute period were mostly bone fractures, followed by
subarachnoid bleeding, cerebral contusion, subdural bleeding,
and epidural bleeding. It was thought that this order could
change depending on the patient age and the severity of the
trauma suffered. Thus, in the elderly, an expanded subdural
distance, secondary to atrophy could be a reason for subdural
bleeding with even simple trauma causing rupturing of bridging
veins. In addition, the current study sample group included
individuals referred for disability because of pre-existing
neurocognitive complaints causing the complaints following
head trauma, and who therefore underwent neurocognitive
examination. Therefore, the distribution may show differences
from reports in literature.

The correlations between diagnosis and the types of lesions
determined at the time of trauma are shown in Table 1. A
significant point in this table is that PTCI was determined in 6
of the 7 cases diagnosed with diffuse axonal injury at the time
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of the trauma. Traumatic diffuse axonal injury (DAI) is known
to lead to functional and cognitive impairments by cutting
the links in the large-scale brain pathways (13). Therefore, DAI
determined in the acute period can be considered a serious risk
factor for PTCI.

Contusional changes in head trauma are most common in the
frontal and temporal lobes (14). In our study; in the cranial
magnetic resonance imaging (MRI) taken at least 18 months
after the traumatic event, areas with encephalomalacia and/
or gliosis were detected most frequently in the frontal and
temporal regions in accordance with the literature. Bone
fractures, hemorrhages and often diffuse brain damage are
reported in head traumas that cause death (15). Neuronal loss
in non-fatal head traumas may present with various clinical
consequences. Therefore; when investigating neurocognitive
function losses, functions of the regions of the central nervous
system must be taken into consideration, because dysfunction
in the frontal and temporal lobes, which are the regions most
vulnerable to injury, is known to have negative effects on
learning, executive functions, and memory (16). In our study,
a significantly higher incidence of PTCI was diagnosed in cases
with sequelae lesions in the frontal, temporal, and parietal
lobes (Table 2).

All the cases in the current study group were referred by judicial
authorities to our institution for disability evaluation. Therefore,
the neurocognitive test results could be different from those of
the normal population. As seen in Table 3, the difference was
examined between the PTCl group and the group of other head
trauma patients. The results of the WMS subtests in respect of
current information, time and place orientation, and logical

memory were determined to be significantly lower in the PTCI
group than in the group of other head trauma patients. No
significant difference was seen between the groups in the mean
results of the other WMS subtests or in the visual memory-
Benton test, or in the time difference in the Stroop test. Previous
studies have reported that the most frequent function disorders
following head trauma are problems related to memory and
executive functions, and a decrease in information processing
speed (17,18). Widespread TBI especially has been shown to be
associated with memory, concentration and processing speed
impairments (19). Of these deficits, forgetfulness is one of the
most frequently reported complaints by the patient and their
family (20). This forgetfulness, both as a deficit in learning and
recall, has been associated more with long-term than short-
term memory (21). It has also been shown that this condition
is related to visual memory, whereas verbal and auditory
memory are better preserved (22). In the current study, the PTCI
group was seen to have significantly low success in the subtests
assessing personal and current information, time and place
orientation and logical memory. In the logical memory test, the
capacity of the subject for both learning and recall are tested in
the short and long term. Consistent with findings in literature,
the PTCI group obtained statistically significantly low results.
All these findings consistent with literature show that the WMS
tests can be used in the diagnosis of PTCI. However, when it is
considered that patients evaluated in a judicial process with the
expectation of secondary gains may demonstrate simulative
behaviours, the neurocognitive tests must be confirmed with
imaging and examination findings.

Table 2. Correlations between PTCI and the localisation of the intracranial lesions determined at the time of trauma

PTCI (n=87) Other (n=47) p-value
Variables Groups n n
o Absent 36 28
Frontal injury 0.044
Present 51 19
o Absent 33 34
Temporal injury <0.001
Present 54 13
) o Absent 40 31
Parietal injury 0.027
Present 47 16
S Absent 76 43
Occipital injury 0.469
Present 11 4
. . . Absent 77 39
Periventricular injury 0.371
Present 10 8
. Absent 84 43
Cerebellar injury 0.240
Present 3 4
. - Absent 84 45
Brain stem injury 1.000
Present 3 2
PTCI: Post-Traumatic Cognitive Impairment
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Table 3. Correlations between the PTCI and neurocognitive test results

PTCI (n=87) Other (n=47) p-value
Variables Mean + SD Mean * SD
Age (years) 38.21£14.06 42.81+14.78 0.079
Personal -current information 0.72+0.28 0.89+0.18 0.001*
Time and place orientation 0.79£0.28 0.95+0.13 0.001*
Numerical range-forward 4.61+1.04 4.73£1.16 0.497
Numerical range-backwards 3.32+£1.18 3.62+0.68 0.078
Mental Co-ordination 0.59+0.31 0.71£0.24 0.079
Logical memory-(short-term, spontaneous response) 0.51£0.24 0.66%0.26 0.003*
Logical memory-(short-term recall with clues) 0.67+0.23 0.82£0.21 0.001*
Logical memory-(long-term, spontaneous response) 0.56+0.3 0.79£0.26 0.001*
Logical memory-(long-term recall with clues) 0.77£0.25 0.9+0.23 0.001*
Benton 0.56£0.21 0.63£0.22 0.079
Stroop test time difference 48.09+20.18 48.91+23.87 0.957
PTCI: Post-Traumatic Cognitive Impairment, *Significant at 0.05 level; Student’s t-test or Mann-Whitney U test, SD: Standard deviation

CONCLUSION

TBI and PTCI are a serious problem with economic and social
dimensions in addition to health problems. The majority of
patients who suddenly become physically and socially disabled
have to be distanced from community life.

Within the clinical forensic medicine applications in Turkiye,
the determination of trauma sequelae of a judicial nature is
an important area of work. In this study, by evaluating and
comparing the head trauma characteristics, radiographic
findings, and neurocognitive test results of cases examined
for disability evaluation, it was aimed to determine the most
effective methods of determining PTCI and the factors causing
this.

As in all trauma, head traumas are preventable causes of
morbidity. There is a need throughout the world in general
for more preventative measures to be taken, such as reducing
workplace accidents, increasing protective measures,
developing equipment to prevent head trauma in traffic
accidents, etc.

There is a need for further studies of the early stage treatment
and rehabilitation of head trauma and for more sensitive and
detailed examinations of the long-term effects on the patient.
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Tiirk Ceza Kanunu’nda Yer Alan Duyularindan veya
Organlarindan Birinin Islevinin Siirekli Zayiflamasi veya
Yitirilmesi Kavramlari: Sistematik Derleme

Concepts of Persistent Weakening or Loss of Function of One of The Senses or Organs
in the Turkish Penal Code: Systematic Review
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Tiirk Ceza Kanunu’nun 87, 89 ve 95. maddelerinde yer alan duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli zayiflamasi veya yitirilmesi
hallerinden birinin meydana gelmesi sonucunda fiilin taksirle, kasten ya da iskence ile islenmesine gore degisen oranlarda ceza artirimina
gidilmektedir. Bu hallerin degerlendirilmesine yonelik kullanilan kilavuzda eksiklikler olmasi, kilavuza destek amaciyla kullaniimasi 6nerilen
maddi tazminatin belirlenmesine yonelik kullanilan cetveller ile ilgili var olan tartismalar ayri bir kilavuza olan ihtiyaci giinimuizde daha
belirgin hale gelmistir. Duyu ve organin islevinin degerlendirilmesindeki var olan sorunlar adaletin adil dagitiimasi sorununu da beraberinde
getirmektedir. Uygulamadaki sorunlar goz ontine alindiginda, ikinci basamak adli tibbi degerlendirme olarak kabul edilebilecek duyu ve
organ islevinin degerlendirilmesi icin ayri bir kilavuza ihtiya¢c duyulmaktadir. Tirk Ceza Kanunu’nda ve tibbi anlamda organ tanimi farkl
degerlendirildiginden, oncelikle adli tip uygulamalarinda organ kavramina alinacak viicut bolimlerinin tamaminin tek tek tanimlanmasi
uygulamada ortak dil birligini saglamada onemli olacaktir. Literatiirdeki calismalarin da olusturulacak kilavuza dahil edilmesi giincelleme
calismalarinda daha gtiven verici bir yaklasim sunacaktir. Adli tibbi bakis agisina gore organ ve duyu kavramlari nelerdir? Adli tibbi muayenede
islevlerinin degerlendirilmesinde nelere dikkat etmek gerekir? Calismamizda, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin strekli
zayiflamasi/yitirilmesi kavramlari hukuki ve adli tip yonuyle ele alinacak ve bu sorularin cevaplari aranacak olup, uygulamada karsilasilan
sorunlar ortaya konarak ¢oziim onerileri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Organ, islev, tiirk ceza kanunu, adli tip, rehber
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ABSTRACT

As a result of persistent weakening or loss of function of one of the senses or organs, which are stated in articles 87, 89 and 95 of the Turkish
Penal Code, penalty increases are applied at varying rates depending on whether the act was committed by negligence, willful or torture. The
need for a separate guide has become more evident today, as there are deficiencies in the guide used for the evaluation of these situations,
and the existing debates about the charts used to determine the financial compensation recommended to be used to support the guide. The
existing problems in the evaluation of the function of the senses and organs also bring the problem of fair distribution of justice. Considering
the problems in practice, a separate guide is needed for the evaluation of sensory and organ function, which can be considered as a second-line
forensic medical evaluation. Since the definition of organ is evaluated differently in the Turkish Penal Code and in the medical literature, first
of all, it will be important to ensure a common language unity in practice, to define all the body parts that will be included in the concept of
organ in forensic medicine practices. Including studies in the literature in the guide will provide a more reassuring approach in updating the
guide. What are the concepts of organs and senses from a forensic medicine perspective? What should be considered in the forensic medical
examination in the evaluation of their functions? In our study, the concepts of permanent weakening/loss of the function of one of the senses
or organs will be discussed in terms of legal and forensic medicine and solutions will be discussed by revealing the problems experienced in
practice.

Keywords: Organ, function, turkish penal code, forensic medicine, guide

GIRIS

Taksirle veya kasten yaralama fiili sonucunda meydana gelen
kisilerin duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
siirekli - zayiflamasi/yitirilmesi  (DOIZ/Y) halleri Tiirk Ceza
Kanunu’nda (TCK) “Viicut Dokunulmazligina Karsi Suglar” bashgi
altinda neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama kapsaminda
degerlendirilmektedir. TCK’'nin 87, 89 ve 95. maddelerinde yer
alan bu hallerden birini meydana getiren fiilin taksirle, kasten
ya da iskence ile islenmesine gore degisen oranlarda ceza
artirimina gidilecegi bu maddelerde belirtilmektedir.

TCK'nin tasart metni incelendiginde, bu kavramin gerekcesinde;
sucun magdurun DOiZ/Y'ye neden olmasinin, sucun neticesi
sebebiyle agirlasmis hali olarak ongorildugi, vicutta cift
olarak bulunan organlardan birinin islevini tamamen
yitirmesi durumunda diger organin fonksiyon gormeye devam
edebilecegi, bu durumda bile organin islevinin zayiflamasi
degil, islevin yitirilmesinin soz konusu oldugu belirtilmektedir
(1). Adli tip uygulamalari ve Yargitay’in yerlesmis ictihatlari
da tasari metninin gerekgesi ile paralellik gostermektedir (2).
Belirtilen nitelikli halin uygulanmasi acisindan zayiflamanin/
yitirilmenin strekli olmasi gerekmektedir. Stirekli zayiflamadan
kastedilenin duyu ve organda meydana gelen arizanin herhangi
bir sekilde gecici olmamasi veya tedavi edilememesi, ya da
tedavisinin glic olmasi, tedavisinin uzun zaman alacak olmasi
oldugu belirtilmektedir (3).

Ancak bu kavramlarin nasil degerlendirilecegi tibbi bir konu
oldugundan tibbi bilirkisinin degerlendirmeyi nasil yapacagi
onemlidir. Calismamizda, DOIiZ/Y kavramlar hukuki ve adli
tip yonuyle ele alinacak olup, uygulamada yasanilan sorunlar
ortaya konarak coziim onerileri tartisilacaktir. Duyu ve organ
kavrami literatir esliginde incelenerek islevlerinin nasil
degerlendirildigi, degerlendirmedeki kisitliliklarin neler oldugu
ve buna yonelik ¢ozim onerileri sunulacaktir. Bu calisma
derleme niteliginde bir makale oldugu icin etik kurul onayina

ihtiya¢ bulunmamakta olup, Helsinki Bildirgesi’ne kriterleri goz
ontinde bulundurulmustur.

Organ Kavrami

Organ, vicudun belirli bir islevini (6rnegin; solunum, salg,
sindirim) yerine getiren iki veya daha fazla dokudan olusmus
viicut parcasi anlamina gelmektedir (4,5). Ancak vicuttaki
organin taniminda tibbi anlamda fikir birligi olmadigi, bu
nedenle kapsaminin degiskenlik gosterdigi de belirtilmektedir
(5). Mezenter'in de son olarak organ kapsamina alinmasi
ile insan vicudundaki organ sayisinin 79a cktig da
bildirilmektedir (5,6). Ancak mezenterin organ kapsamina
alinmasi ile ilgili tartismalar devam etmektedir. El, yiz gibi
viicut parcalar bir organ midir? Eger kaslari ve kikirdak yapilari
organ olarak tanimlayacak olursak, larinks, trakea, ozofagus
gibi yapilarin organ miyoksa sadece kas, kikirdak gibi organlari
birbirine baglayan gecitler mi oldugu hususlarinda da fikir
birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle organlarin kesin bir
siniflandirilmasinin yapilmasi gerektigi goriistinde olan yazarlar
da vardir (5). Ureter, apendiks, bademcik, biiyiik damarlardan
her biri organ midir?

Ulkemizdeki hukuki literatiirde organ, viicudun icinde
veya disinda olabilen, duyulari algilamaya veya hareketleri
yapmaya yarayan, tek basina fonksiyon gosterebilen ya da
vicut isleyislerine yardimcr olan, anatomik ve fizyolojik viicut
bolimlerinin her biri olarak tanimlanmaktadir (7). Hukuki
literatirdeki organ kavramina paralel olarak ic organlar,
kafatasi kemigi, goz, kulak, omuz, kol, on kol, el, kalca,
bacak, ayak, disler, bazi parmaklar, damar (arteriyel greftin
islev zayifligi yaratmasindan dolayi), vertebra yapilar adli tip
uygulamalarinda organ kavrami altinda degerlendirilmektedir
(8,9). Anatomik anlamda organ ile TCK'da bahsi gecen
organ arasinda tanim ve kapsam yoniinden farkliliklar soz
konusudur. Kanuni diizenlemedeki amag, organ kapsamina
alinacak bolimin vicut Gzerinde onemli bir gorevinin
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bulunmasina dayanmaktadir. Ornegin goz kapag), el veya ayak
tirnaklarinin tibbi manada organ olarak degerlendirilebilecegi
belirtilirken, ceza kanunundaki uygulamalar bakimindan
organ sayllmamaktadir. Adli tip uygulamalarinda genellikle
verilen bilirkisi gortislerine ve Yargitay'in yerlesmis ictihatlarina
gore; organ taniminda anatomik fonksiyonlarin yani sira
fizyolojik fonksiyonlarin da goz o©ntinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Viicut isleyisine yardimc ve kendi baslarina
farkli fonksiyonlari olan viicut parcalarinin organ olarak kabul
edilmesi tibbi manada ve ceza kanunlarinin yorumunda daha
isabetli ve kanun koyucunun amacina daha uygun olacag
belirtilmektedir (2).

Duyu Kavrami

Bilindigi tizere koklama, isitme, gérme, dokunma, tatma olarak
bes duyumuz vardir. Bu duyular, reseptorler ile alinan uyarinin
aferent yol ile beyinde ilgili merkezlere iletilerek islenmesinden
sonra duyunun algilanmasi, tanimlanmasi, ayirt edilmesi
stireclerinden gecmektedir. Bu kompleks yollardaki aksakhk
sonucu koklama, isitme, gorme, dokunma, tatma duyularinda
bozukluk meydana gelmektedir. Her ne kadar gorme organi
olarak goz, isitme organi olarak kulak, koklama organi olarak
burun, tatma organi olarak dil ilk akla gelen organlar olsa
bile duyular beyni de icine alan kompleks yapilarin birbiri
ile etkilesimi sonucu olusmaktadir. Bu nedenle duyularin
bir organa ait olmadigi, kompleks organ yapilarinin birlikte
islevinin bir sonucu oldugu akilda tutulmahdir.

Dokunma duyusu, farkli katmanlardan ve mikro alanlardan
meydana gelen heterojen bir organ olan deriye gomiilu olarak
bulunan mekanik duysal noronlarin merkezi sinir sistemine
sinyaller iletmesi ile meydana gelmektedir (10). Etiyolojisinde
enfeksiyoz ajanlar, bulasici hastaliklar, travma (6rnegin; spinal
kord yaralanmasi), toksik ajanlar gibi etkenler olan hipoestezi,
hiperestezi (noropatik agri, allodini, hiperaljezi) dokunma
bozukluklari olarak karsimiza ¢cikmaktadir (11). Travma sonrasi
dokunma problemleriile ilgili literatiir bilgisi kisitl oldugundan
bozukluklarinda adli degerlendirmenin nasil yapilacagi konusu
onemini korumaktadir. Adli olgularda similasyon (temaruz)
durumlarinin  varhg da dikkate alindiginda dokunma
bozukluklarinin nasil degerlendirilecegi ile ilgili calismalara
ihtiyag vardir.

Tat duyusu klasik olarak tatl, tuzlu, eksi, aci, umami ve tuzlu
tat niteligiyle siniflandimimistir. insanda yumusak damak tat
tomurcuklari icerse de, tat duyusunun biyik kismi dil organi
ile alinmaktadir ve duyusal sonlari barindiran birincil yapi
papillalardir. Bu papillalar hem tat almada hem de sicaklik,
agri, dokunma duyulari hakkinda bilgi ileten sinir uclari
icermektedir (12). Travma (yaniklar, laserasyonlar, cerrahi
ve lokal anestezi), lokal antiplak ilaclar ve tikirige atilan
ilaclar, enfeksiyonlar (dentoalveolar, periodontal, yumusak
doku), vezikilobiilloz durumlar, cikarilabilir protezler, metalik
dis restorasyonlari ve tikirik disfonksiyonu dogrudan veya

dolayh olarak tat duyusunda bozukluga yol acabilmektedir.
Tat duyusunun degerlendirilmesi elektro-gustometri veya
kemo-gustometri ile yapilabilmektedir. Elektro-gustometri’de,
agiz boslugundaki cesitli tat tomurcugu alanlarina zayif
elektrik akimlari uygulanmaktadir. Kemo-gustometri’de ise
tat hassasiyetini incelemek icin 0zel tat soltisyonlari kullanilir.
Hastanin tatl, tuzlu, eksi ve aci tat soltisyonlarini algilamayi,
tanimlamayi ve farkli konsantrasyonlardaki soliisyonlarin
yogunlugunu degerlendirmeyi amaclayan bir testtir. Ancak
tat bozukluklarinda etiyolojik orjinin saptanmasinda ve
bozuklugun derecesinin objektif olarak belirlenmesinde
zorluklar yasanmaktadir. Bu husus adli tibbi degerlendirmenin
ontinde buyuk bir engeldir (13).

Tat alma bozukluklarinin ¢ogu, tat algisindan cok koku
bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Koku duyusu sistemi,
burundaki olfaktor epitel ve frontal lobdan biyiyen olfaktor
divertikilin birlikte koordineli olarak etkilesimiyle gelisir (14).
Aslinda koku bolgesi burnun ¢ok az bir kismini isgal etmesine
ragmen, koklama sirasinda ilk yol olan burun yanlis olarak koku
duyusu ile 6zdeslesmis bir organdir. Koku duyusu yolagindaki
herhangi bir aksaklikta meydana gelen koku bozuklugunun
saptanmasinda kullanilan koku testlerinin cogu, 6zgin koku
esiklerinin belirlenmesi ya da cok sayida kokunun tanimlanmasi
kabiliyetinin ol¢imiine dayanmaktadir. Ancak koku duyusu
bozuklugunun saptanmasinda pratikte kullanimi daha kolay
ve yaygin olan psikofiziksel testlerin subjektif olmasi nedeniyle,
objektif koku testleri (elektrofizyolojik testler) ile desteklenmesi
gerekmektedir (15). Yapilan calismalarda, travma sonrasi ilk 6
ay icinde koku kaybinin iyilesme sansinin en yiiksek oldugu
belirtilmesine karsin travmadan sonra en az 2 yila kadar koku
alma fonksiyonlarinda onemli bir artis beklenebilmektedir. Bu
nedenle koku duyusu bozuklugunun degerlendirilmesi icin 24
ay beklenmesi gerektigi belirtilmektedir (16,17).

isitme duyusu, dis kulaktan toplanarak iletilen sesin
olusturdugu timpanik membrandaki titresimin orta kulak
kemikgikleri (malleus, incus, stapes) yoluyla kohleaya iletilmesi
ile meydana gelmektedir. Uyariyi alan kohlea icerisindeki
hiicreler 8. kraniyal siniri uyararak uyariyi beyne aktarir ve uyari
beyin korteksinde islenir. Ses dalgalarinin beyne iletimindeki
yolda herhangi bir aksaklik olmasi durumunda isitme
kaybi meydana gelmektedir. Yaslilhk, konjenital ve edinsel
hastaliklarla birlikte kafa travmasi, beyin yaralanmasi, 8. sinir
hasari, orta kulak yaralanmalar gibi yaralanmalar sonrasi da
isitme kaybi meydana gelmektedir. Amerikan Ulusal Standart
Enstittist tarafindan isitme kaybi; 6nemsiz - normal (16-25 dB),
hafif (26-40 dB), orta (41-55 dB), orta-siddetli (56-70 dB) siddetli
(71-90 dB) ve derin (90 dB Uzeri) olarak siniflandiriimistir (18).
TCK'ya gore yaralanmalarin degerlendirilmesi kilavuzunda her
bir kulak ayr bir duyu organi olarak degerlendirilmekle birlikte,
sadece 50-80 dB arasi isitme kaybi islevde stirekli zayiflama,
80 dB uizeri isitme kaybi islev kaybi olarak tanimlanmis olup




282 Celik ve Ata. Duyularindan veya Organlarindan Birinin islevinin Zayiflamasi veya Yitirilmesi Kavramlari

Adli Tip Biilteni 2022;27(3):279-287

kulak, burun ve bogaz hastaliklari alani ile ilgili olan koku
ve tat bozukluklarinin degerlendirilmesi icin herhangi bir
somut kriter getirilmemistir (9,19). Duyu ve organin islevinin
degerlendirilmesi icin olaya bagli meydana gelen bozuklugun
kalict oldugu kanaati olustuktan sonra degerlendirilme
yapilmasi gerektigi bilinmektedir. Kafa travmasi sonrasi
meydana gelen sensorinoral isitme kaybi dizeyinin kafa
travmasindan bir sene sonra kalici oldugu kabul edilmektedir.
Bir seneden sonra gelisen isitme kaybi dizeyi artisinin kafa
travmasi ile ilgili olmadigindan siiphelenilmesi gerektigi
belirtilmektedir (20). isitme kaybi nedenlerinden olan travmatik
kulak zar perforasyonlarinda ise spontan iyilesmenin 3-6 ayda
gerceklestigi bildirilmektedir (21).

Travma, gozden beyindeki gorsel merkezlere kadar bircok
noktayl etkileyerek gorme duyusunu bozabilir. Gorme
keskinligi ve gorme alani gibi gorme fonksiyonlari her goz icin
ayri ayri objektif olarak saptanabilmektedir. Kalici bozuklugun
degerlendirilmesi icin kullanilan American Medical Association
(AMA) Kilavuzu'nun gorme boliminde ve Uluslararasi
Oftalmoloji Konseyi raporunda gorme bozukluklari bozulma
derecelerine ve performansina gore normal, hafif, orta, agir,
siddetli, tam kayip olarak siniflandiriimistir (22). Ulkemizde
gorme kusurlari ile ilgili olarak “4/10-5/10 - 6/10 - 7/10 gorme
dahil, travmatik sasilik, hemianopsi, travmatik siirekli epifora,
travmatik total pitozis, diplopi” islev azalmasi, “isik hissi, el
hareketleri, parmak sayma, 1/10 - 2/10 - 3/10 gorme dahil” islev
kaybi olarak degerlendirilmektedir (9).

Duyularindan veya Organlarindan Birinin Islevinde Zayiflama
veya Yitirilme

Adli Tibbi Muayene ve Degerlendirilmesi

Yeni TCK'da yer alan duyularindan veya organlarindan birinin
islevinde azalma veya vyitirilme kavrami, eski Tirk Ceza
Yasas’'nda uzuv zaafi ve uzuv tatili olarak gecmekle birlikte
degerlendirilmesinde Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik islemleri
Tuzugl cizelgelerinden faydalaniimaktaydi. Genel beden
gliciinde %10-30 arasinda bir azalma uzuv zaafi, %30'dan fazla
azalma ise uzuv tatili olarak degerlendirilmekteydi (23). 2005
yilinda yurirlige giren TCK ile birlikte adli tip uygulamalarinda
da degisiklige gidilmistir. Giintimuzde adli rapor yaziminda
kullanilan kilavuza gore bozulma, organ veya ekstremitenin
kendi anatomik yapisi ve/veya fonksiyonuna gore %10-50
arasinda ise “islevin surekli zayiflamasi”, %50'nin (zerinde
ise “islevin vyitirilmesi” olarak degerlendirilmektedir. Gorme,
isitme, koklama, tatma ve dokunma duyulari ile organlar
ve ekstremitelerde (el, on kol, kol, omuz, ayak, bacak, kalca)
olusan anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, her bir
duyu, organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapi veya
fonksiyonuna gore degerlendirilmektedir (9,23,24).

Hukuki bakis acisina gére, meydana gelen arizanin sonucunda
dislere protez dis takilmasi, goze lens veya gozliik takilmasi,

protez el veya ayak takilmasi gibi protez tedavi yontemlerinin
yani “dogal olmayan” tedavi yontemlerinin uygulanmasi
veya organ nakli yapilmasi durumlarinda magdur hayatina
normal olarak devam edebilecek seviyeye gelse bile failin
cezai sorumlulugu ortadan kalkmayacaktir (2). Bu hususa
paralel olarak kilavuzda da kisiye protez takilmasi durumunda
islevin degerlendirmesinden daha c¢ok anatomik kaybin
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Adli olay neticesinde meydana gelen yaralanma ile magdurda
tespit edilen DOIZ/Y durumu arasinda nedensellik bag
kurulmalidir. Magdurda daha onceden var olan bir ariza ile
adli olaya bagli ariza birleserek sonucun daha agir tespit
edilmesine neden olabilir. Bu nedenle kisinin yaralanma oncesi
durumunun da bilinmesi gerekmektedir (2).
islevinyitirilmesinde onemliolan organin géreviniyapamazhale
gelmesidir. Organin viicuttan ayrilarak ya da viicutta bulunup
da islevini tamamen yerine getirememesi bu kapsamdadir.
islevini yitirmis bir organin islevi zamanla baska bir organ
tarafindan yerine getirilmeye baslansa bile yine de islevin
yitirilmesi durumu vardir ve agirlastirici nedenin uygulanmasi
gerektigi belirtiimektedir. Tek bir olayda her iki el veya ayagin
ya da bir el bir ayagin kaybi veya bir el ile bir duyu organinin
kaybi gibi birden fazla sonuc tek suc olarak kabul edilmekle
birlikte, hakimin ceza tayininde TCK'nin 61. maddesi uyarinca
neticenin agirhgini gozetmesi gerekmektedir (7). Bu nedenle
diizenlenen adli raporlarda tiim kalici arizalarin ayri maddeler
halinde DOIZ/Y niteliginde olup olmadigi belirtiimelidir.
Ornegin karaciger rezeksiyonu sonrasi karacigerin bu eksikligi
kapatarak islevlerde azalmaya neden olmamasi durumunda
bile organin anatomik bir bolimu alinmasinin alinan bélimiin
islevinin kaybolmasi anlamina gelmektedir. Her ne kadar
sonug olarak herhangi bir islev eksikligi olmadigi anlasilsa bile
organin bir kisminin alinmasi temelde islevinin/anatomisinin
bir kisminin yitirilmesi olarak ele alinarak degerlendirilmelidir.
Cift organlarin birlikte islevi tek olmasina ragmen bobreklerin
tekinin kaybindaorganinislevindeyitim olarak degerlendirildigi
dikkate alindiginda, sag ve sol taraf gorme, isitme islevleri
de ayrn ayri degerlendirilmektedir. Cift organlardan olan
akciger, testis, bobrek ve ovaryum kayiplarinda her ne kadar
diger cifti viicuttaki total islevi tamamlasa bile bu organlarin
kendi islevlerinde kayip meydana gelecektir. Bu sebeple
bu organlarin fonksiyonlari degerlendirilirken c¢ift organin
viicuttaki total fonksiyonlarinin degerlendirilmesinden ziyade
zarar gormus organin fonksiyonunda ne kadarlik bir kayip soz
konusu oldugu tespit edilmelidir. Ornek vermek gerekirse her
iki akcigeri birlikte degerlendiren solunum fonksiyon testinde
saptanan solunum fonksiyonundaki yiizde 5’lik kaybin, zarar
gormiis akciger icin daha fazla oranda bir kayip olusturabilecegi
akilda tutulmahdir.

Kas-iskelet sisteminde kalici fonksiyonel bozukluk oranina,
atrofi, eklem hareket kisithligi olup olmadiginin ortopedik
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muayene ile incelenip, kiriga yonelik acilanma, kisalik, yanlis
kaynama, osteoporoz, osteomiyelit gibi arizalari tespit etmek
amaciyla cektirilen grafi gibi gortintileme yontemleri birlikte
degerlendirilerek karar verilmektedir. Olaya bagh meydana
gelen kg kaynayip kaynamadiginin  saptanmasinda
goriintiileme biyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle kas-iskelet
sistemindeki arizalarin degerlendirilmesine yonelik yapilan
ortopedik muayenenin, adli degerlendirmenin kapsamini
bilen Adli Tip Uzmani tarafindan yapilmasi uygulamadaki
konstltasyon sireclerini kisaltmakla birlikte daha dogru bir
sonuc ortaya cikmasini saglayacaktir. Kas-iskelet sistemindeki
fonksiyonel bozuklukta varsa eklem hareketlerindeki kisithlik
derecesinin saptanmasi onemlidir. Kiside meydana gelen
ekstremite yaralanmalarinda tedavisi ve kontrol siireci
bittikten, iyilesmenin tamamlandigi kanaati olustuktan
sonra yapilan muayenelerinde; eklem hareket acikliklarinin
karsilastirmaliyapilarak, kisitlihgin kisiye gore degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ortalama eklem hareket acikliklarini gosteren
bircok olcek ve calisma olmasina ragmen kendi aralarinda
ortak bir dil birligi bulunmamaktadir. Ciinkii eklem hareket
acikliklari popilasyona, yasa, tlkeye, beden kitle indeksine,
cinsiyete, yasam tarzina, hastaliklara gore degistiginden eklem
hareket acikliklarinda standart bir derece vermek mimkin
degildir. Bu nedenle kisithlik derecesinin normal olan eklemle
karsilastirlarak  saptanmasi  gerekmektedir. Agri etkeni,
yapilacak muayenede onemli bir kisitlilik olsa da gonyometri
ile normal ve arizali eklemin karsilastirmali pasif eklem hareket
actkhiginin olgtilmesi temaruzu en aza indirecektir. Muayene
bolgesini etkileyen onceki travmalarin var olmasi, saptanan
arizanin ne kadarinin olaya bagli oldugunun degerlendirilmesi
acgisindan zorluk yaratmaktadir. Bu durumda sahsin olay
oncesine ait yakin zamanlh muayene bulgularini iceren tibbi
kayitlarina ulasabilmek 6nem arz etmektedir.

Ceza davalari icin diizenlenen ve kisitliliklara/arizalara yonelik
diizenlenen duyu ve organ islevinin degerlendirildigi raporlar,
tazminat davalarina da girmektedir. Uygulamada ozellikle
%10’'un altinda fonksiyon bozuklugu oldugu icin DOIZ/Y
olmayan olgularin muayenesinin olagan sinirlarda olarak
belirtildigi gortilmektedir. Tazminat davasi icin diizenlenen
maluliyet/engellilik raporlarinda yer alan muayene bulgulari
ile duyu ve organ islevinin degerlendirildigi raporlarda yer
alan muayene bulgulari arasindaki celiskinin itirazlara neden
oldugu uygulamada sikca rastlanmaktadir. Ceza davalari icin
dizenlenen raporlarda muayene bulgularinin detayh olarak
yazilmasi ya da islev azalmasi/yitirilmesi karari verilmeyecek
%10'un altinda kisithlik saptanan arizalar icin muayene
bulgularinda “normal” ya da “olagan” yerine “minimal kisithlik”
olarak belirtilmesi bu tir itirazlarin 6niine gececektir.

Adli bir olay sonrasinda meydana gelen bozuklugun objektif
tibbi tetkiklerle ortaya konmasi, olay ile nedensellik bagi ve
kalici olup olmadigi, bozuklugun derecesi, bozuklugun viicuda

diger etkileri dikkat edilmesi gereken hususlardir. Adli bir
olay sonrasi kazang kaygilarindan dolayr artan temaruz riski
de dikkat edilmesi gereken diger bir durumdur. Adli olayla
illiyeti acisindan olgularin tibbi 6zgecmisinin incelenmesiyle
beraber, detayli anamnez ve muayenesi sonrasinda, giincel
tetkiklerle son durumunun ortaya konmasi gerekmektedir.
Sonu¢ boltimiinde ise hangi yaralanmaya bagli duyu veya
organ islevinde azalma/yitirilme meydana geldigi gerekcesi ile
belirtilmelidir. Tum bu hususlari icerecek sekilde diizenlenen
adli rapor; denetime elverisli, somut, objektif ve giincel olma
ozelligi ile uygun bir bilirkisi raporu olacaktir.

Elestirel Bakis

Kilavuzda, bazi  maddeler haricinde organa veya
ekstremiteye ait anatomik yapidaki ve/veya fonksiyonundaki

azalmanin/yitirilmenin ~ nasil  degerlendirilecegi  hususu
uzman kanaatine birakilmaktadir.  Karar verilemeyen
durumlarda ise maluliyet/engellilik listelerine gore bir

oran hesaplanarak karar verilebilecegi belirtilmektedir (9).
Ancak, DOIzZ/Y degerlendirilmesinde bilimsel ve objektif
kriterlerden yararlanilmadigi gorisini savunan yazarlar da
mevcuttur (23). Arizaya sahip bazi organlarin/ekstremitelerin
fonksiyonundaki kaybin nasil belirlenecegi hususunda bir
belirtec bulunmamaktadir. Dolayisiyla karar verilen bazi
durumlarin uzman kanaatine dayanmasi, degerlendirmeyi
bilimsel ve objektif olmaktan ¢ikarmaktadir. Karar verilemeyen
durumlarda ise onerilen kilavuzlar icin tartismalar devam
etmektedir.

Engellilik/maluliyet tespitine yarayan mevzuatlar
degerlendirmelerde yol gosterici olarak siklikla
kullanilmaktadir. Travmaya bagl tazminat hesaplamasinda
kullanilan ve travmaya bagli sekelleri bireysellestirerek (yas,
meslek vb.) oranlamasina izin veren, bu nedenle ayni sekelde
yasa ve meslege gore farkli oranlar saptanmasina neden
olan, meslekte kazanma giicii kaybi oraninin hesaplanmasi
icin kullanilan “Maluliyet Tespit Islemleri Yonetmeligi'nin
(RG: 03.08.2013/28727)” bu amagla kullaniimamasi gerektigi,
yas ve meslekten etkilenmeyen, genel engellilik oranini
belirleyen “Oziirliilik Olciti, Siniflandinimasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik (RG:
30.03.2013/28603)" ekindeki cetvelin daha ¢ok yardimci olacagi
belirtilmektedir (25).

Yapilan bir calisma literatirdeki diger calismalarla uyumlu
olarak, ayni arizaya sahip olgular (zerinden hesaplanan
meslekte kazanma giicii kaybi oraninin ortalama %15, engellilik
oraninin ise ortalama %5,5 olarak saptandigini gostermektedir
(26). Bu ortalamalar genel beden giiclinde azalma oranini
vermektedir. Engellilik listelerinin yapisi geregi genel beden
gliciinde bozulma organa indirgenebilmekte ve organin islev
bozulma oranini verebilmektedir. Ancak meslekte kazanma
glicti kaybi oranini veren maluliyet cetvelinde genel beden
glicinde bozulma orani hesaplanmakta, organin bozulma
oranina indirgenememekle birlikte hesaplanan oranda yasa ve
meslege gore degisen farkhliklar olmaktadir.
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Bu durum, bazi tilkelerin ceza yasalarinin aksine TCK'da genel
tanimlarla yetinilmeyerek yaralama cesitleri sayma usuli
ile belirlenmis oldugundan ve “sucta ve cezada kanunilik”
ilkesi kabul edildiginden, maddi tazminat hukukundaki
maluliyet derecelerinin tespiti icin kullanilan yonetmeliklerin
ceza hukuku cercevesinde kullanilarak kanun metninin
cercevesinin asirt yorumla genisletilemeyecegi belirtilerek
elestiriimektedir (2). Sosyal Sigortalar Kurumu'nun maluliyet
hesaplamalarinda kullanilan cizelgelerin uzerinden
yapilan hesaplamalarin TCK'nin 87/1 ve 87/2. maddelerine
uyarlanmasinin hatali oldugu ve uygulamada farkli sonuglara
yol actigi belirtiimektedir (27). Maluliyet listelerinde kisilerin
yasinin ve mesleginin dikkate alinarak hesaplama yapilmasi
ceza kanunu cercevesindeki yapilan bu degerlendirmeler icin
uygun olmadigi anlasiimaktadir. Ayni zamanda maluliyet
listeleri organin veya ekstremitenin anatomik yapisina veya
fonksiyonuna gore bir kayip orani vermemekte, meslege ve
yasa gore degisen kisinin genel beden giictine gore bir oran
vermektedir. Bu degerlendirmeler icin Maluliyet Cetvelleri
yerine Engellilik Cetveli’nin kullaniimasi amaca daha iyi hizmet
edecek gibi goziikse de engellilik cetvelinin giincel olmamasi,
tazminat hukukunda kullaniliyor olmasi ve duyu ve organ
islevi degerlendirmesinde kisitliliklar icermesi nedeniyle
uygulamadaki sorunlari ortadan kaldirmamaktadir.

Karsilasilan Sorunlar

Tibbi anlamda bir duyunun veya organin islevi, fizyolojisi
anlamina gelmektedir. Organ kavrami anatomik bir
siniflandirma, duyu kavrami ise fizyolojik bir siniflandirma
olarak kabul edilmekle birlikte kanun metni bu kavramlarin
fizyolojik fonksiyonunda yani gorevlerini yerine getirmesindeki
bozukluga gore bir degerlendirmeden bahsetmektedir. Yani
duyu da olsa organ da olsa bunlarin kendi islevinde kayip ya
da azalma olup olmadigi onemlidir. Genel anlamda organin
anatomisinde meydana gelen eksilmeden ziyade islevinde yani
organinkendifizyolojik fonksiyonunda birazalmaolup olmadig
mi dikkate alinmahdir? Buna paralel olarak anatomik kayip
olan organin islevinde de eskiye gore bir azalma beklenmekle
birlikte, karaciger gibi bazi organlardaki belli oranda anatomik
kayip varhginda islevleri aynen devam etmektedir. Bu nedenle
her duyu ve organin degerlendiriimesinde anatomik kaybinin
mi yoksa fonksiyon kaybinin mi dikkate alinacagi hususunda
ortak bir dil birliginin olusturulmasi gerekmektedir.

Kilavuzda bagirsak rezeksiyonu ile ilgili bashklar mevcut
olup, rezeksiyon yapilan yere gore islev kaybi ve azalmasi
olarak smiflandinimistir.  Ancak hangi gerekcelerle bu
sinfflandirmanin  yapildigi  belirtiimemektedir. Yilmaz ve
ark. (28) calismasinda mide rezeksiyonu ile ilgili, Asirdizer
ve Yavuz'un (24) calismasinda cocukta kafatasi kemigindeki
eksiklik ile ilgili, Yavuz ve ark. (29) calismasinda pankreas
organi ile ilgili, Kaya ve ark. (30) calismasinda cinsel fonksiyon
bozukluklarindan olan erektil disfonksiyon ile ilgili oneriler

sunmalarina ragmen giincellenen kilavuzda bu konulara
iliskin herhangi bir basliga yer verilmedigi goriilmektedir. Ayni
zamanda kilavuzda glans penis ve tam penis ampitasyonu
islev yitirilmesi olarak belirtilmis olmakla beraber penisin
bir bolimu olan glans penisin neden islev kaybi olarak ele
alindigi gerekcelendirilmediginden dolayi tartismaya acilmasi
gereken bir konudur. Asirdizer ve Yavuz'un (24) calismasinda;
kilavuzdaki kafatasi ile ilgili siniflandirma elestirilmis olup
yaralarda ve yanik gibi lezyonlarda viicut yiizey olclisii esas
alinmis iken, kafatasindaki kemik eksikliginde kafatasi ylzey
Olcustiniin esas alinmamis olmasinin uygulamada onemli bir
eksiklik oldugu belirtiimektedir. Kafatasi ile ilgili kissm hukuki
literattirde de ciddi sekilde elestirilmektedir (2). Ayni zamanda
rehberde kas ve iskelet sistemi hareket kisithliklarinda hareket
kayip oranina iliskin hesaplamada kullanilabilecek bir olciit
bulunmadigindan standardizasyonu saglayacak bir boliime
ihtiyac duyuldugu belirtilmektedir (25,31). Rehberde, kulak
burun ve bogaz hastaliklari alani ile ilgili siniflandirilan
alanlarin da bilimsel acidan tartisilmaya acilmasinin, eksik
ya da hic siniflandinimamis alanlarin belirlenmesi icin adim
atilmasinin faydali olacag belirtiimektedir (19). Ulkemizde
kullanilan kilavuzda tat ve koku duyusu bozukluklari ile ilgili
bir siniflandirmanin olmamasi da eksiklik olarak karsimiza
ctkmaktadir (19). Kilavuzda yer almasi gereken durumlari
oneren literatirdeki bu calismalarin tamaminin kilavuzun
gtincellenmesi sonrasinda kilavuzda yer edinmemesi kilavuzun
ne kadar bilimsel literatiirden faydalandigi hususu yontinden
soru isaretlerini de beraberinde getirmektedir.

Kilavuzda her bir kulak ve goziin ayr bir duyu organi olarak
degerlendirilecegi belirtilmektedir. Ancak gorme ve isitme
bir duyu olmakla birlikte goz ve kulak bu duyularin alicisi
konumunda olup organlarin olusturdugu bir bittnin
parcasidir. Ornegin goz bir organ olmakla birlikte gorme
duyusu goz ile beyin arasindaki yapilarin etkilesimi ile
meydana gelmektedir. Ayni durum isitme duyusu icin de
gecerlidir. Kulak isitme duyusunun meydana gelmesinde araci
bir organ olmakla birlikte duyularindan veya organlarindan
birinin islevi hususunda isitme duyusu bozuklugu tzerinden
bir degerlendirme yapilmaktadir. Ornegin tat alma biyiik
oranda dil organi ile saglansa da yumusak damak da buna katki
saglamakta ve beynin ilgili merkezleriyle beraber kompleks
bir yapi sayesinde olmaktadir. Dil organ olarak ise cigneme,
konusma ve tat alma islevlerine sahiptir. Kilavuzda duyular icin
ayri bir bolim olmasi ve duyunun bir organa indirgendirildigi
anlasilan ifadelerden uzaklasiimasi gerekmektedir.

Adli bir olaya bagli meydana gelen dokunma duyusu ve diger
duyu bozukluklarinda adli degerlendirmede olmasi gereken
objektif tani kriterlerinin  olusturulmasi  gerekmektedir.
Kilavuzda koku duyusu bozukluklarinin nasil degerlendirilecegi
ve anosmi, hiposmi, parosmi, fantosmi gibi bozukluklarda nasil
bir yol izlenecegi belirtilmelidir.
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Ekstremiteler bashgi altinda ise el ve ayak ile ilgili
ampitasyonlar hakkinda yorum yapilmis olmakla birlikte
uygulamada cok sik karsilasilan eklem hareket kisithliklarinda
nasil bir degerlendirme yapilacagi belirtiimemistir. Ornegin el
bilegi kisithliginda elin mi yoksa on kolun mu, dirsek eklem
hareket kisitlihginda 6n kolun mu yoksa kolun mu, ayak
bilegi eklem hareket kisithliginda ayagin mi yoksa bacagin
mi, diz hareket kisithiliginda bacagin mi yoksa uyluk organinin
mi  fonksiyonlarinin degerlendiriliyor oldugu uygulamada
karsilasilan onemli sorunlardandir. Ayni alt ekstremitede
dizde ve ayak bilegi bolgesinde ayri ayri yizde 10'un altinda
bir eklem hareket kisithhginin olmasi durumunda her iki
bolge icin organlarinin zayiflamasi olmadigi olarak mi
degerlendirilmelidir? Yoksa tum alt ekstremite bir organ
olarak kabul edilip totalde ne kadar kayip oldugu lzerinden
bir degerlendirme mi yapiimasi gerekmektedir? Uygulamada
farkli yaklasimlar oldugu bilinmekle birlikte bu hususta
bir standardizasyon olmamasi da ayri bir kilavuz ihtiyacini
gostermektedir.

Oneriler

Kiside saptanan kalici arizanin olaya bagh olup olmadig ya
da olayin bu arizanin ne kadarina etki ettiginin saptanmasi
da illiyet acisindan onem tasimaktadir. Bu nedenle muayene
esnasinda kisinin 6zgecmisinin yani sira similasyon gibi
durumlarin 6niine gecmek icin tiim tibbi evrakin detayli
incelenmesi gerekmektedir. Adli rapor istem makamlarinin
istem yazisi ile birlikte tim tibbi evraki bilirkisiye gondermesi
uygulamada kolayhklar saglayacaktir. Ulkemizde e-nabiz
sistemi ile kisilerin tim tibbi kayitlarinin ayni cati altinda
toplanmasi uygulamada bircok kolayliklar saglamakla birlikte
kisisel verilerin korunmasi kanununa gore ve bu kayitlara
ulasmadaki teknik alt yapi zorlugu nedeniyle adli raporu yazan
hekimin kisinin tibbi kayitlarina erisiminde buyuk engel vardir.
Rapor diizenlenmesini isteyen makam tarafindan, rapor
duzenlenmesi istenen kisiden, bilirkisinin tim tibbi kayitlarina
belirli bir stire ulasmasi konusunda onam almasi ve e-nabiz
sistemine bilirkisilerin ulasiminin  kolaylastiriimasi, saghk
kuruluslarinca e-nabiz sistemine girilen kayitlarin kalitesinin ve
iceriginin artirilmasi; bu konudaki sikintilarin ¢éziimiine katki
saglayacaktir. Ancak glinimuzde elestiriler, e-nabiz gibi bilisim
uygulamalarinin kisilerin tibbi bilgilerinin  mahremiyetine
ve gizliligine zarar vermesi ve tibbi bilgilerin glvenliginin
saglanamayacagi endisesi noktasinda yogunlasmaktadir. Saghk
sisteminde var olan bilgi asimetrisinin azaltilmasina yardimci
olmasi hedeflenen e-nabiz sisteminin, tlkemizde bazi hasta
haklari ihlallerinin de temel sebebi olabilecegi devam eden bir
tartisma konusudur (32).

Ulkemizde duyu veya organlarim islevinin degerlendirilmesinde
arada kalinan olgularda engellilik veya maluliyet
cetvelleri  kullanilmaktadir. Ancak bu cetvellere gore
saptanan oranlar cogunlukla birbirinden farkli olmakta ve

cetvellerde bulunamayan arizalar varhginda takdir/insiyatif
kullanilabilmektedir(26). Diinyada bazi tilkelerde de kullanilan,
Amerikan Tip Akademisi tarafindan hazirlanan kilavuz, travma
ve/veya hastalik sonucu fiziksel kayip ve/veya psikolojik
bozukluklar vyasayan kisilerin alacagi maddi tazminatin
belirlenmesine yardimc olmak icin engel orani saptamaktadir
(33). AMA Kilavuzu'nun (lkemiz ceza hukukuna ait “islevin
yitirilmesi/islevin sirekli zayiflamasi” kavramlari tizerinden
nasil kullanilacagr ile ilgili yapilan tez calismasi degerli bilgiler
vermektedir. Ulkemiz is hukuku ve sosyal haklar icin kullanilan
yonetmeliklerin yardimina basvurularak hesaplanmis veriler,
AMA Kahc Kayip Degerlendirme Kilavuzu kullanilarak
hesaplanmis olan yeni kayip ytzdeleri ile karsilastirildig
calismada; 190 verinin 134’Ginde daha az, 32 veride daha fazla
ve24’iinde esit oldugu saptanmustir. Ulkemizde de AMA Kilavuzu
gibi gecerliligi ve giivenilirligi kabul edilmis uygulamalara yer
verilmesi, anatomik kayip ve/veya fonksiyonel kisithliga ait
sonuclarin bir arada degerlendirilebilir olmasi ve elde edilen
engel oranlarinin islevsellige dayali olarak hesaplanmasi
gerektigi belirtilmektedir (34).

Sonug

Uygulamadaki sorunlar goz oniine alindiginda, ikinci basamak
adli tibbi degerlendirme olarak kabul edilebilecek duyu ve
organ islevinin degerlendirilmesi icin ayri bir kilavuza ihtiyac
oldugu anlasiimaktadir. Literattirde oneriler sunan calismalarin
da olusturulacak kilavuza dahil edilmesi giincelleme
calismalarinda daha gtiven verici bir yaklasim sunacaktir.
TCKda ve tibbi anlamda organ  tanimi  farkl
degerlendirildiginden, o©ncelikle adli tip uygulamalarinda
organ kavramina alinacak viicut boltimlerinin tamaminin tek
tek tanimlanmasi ve hazirlanacak ayri bir kilavuzda hangi
viicut parcalarinin organ olarak kabul edilmesi gerektiginin
belirtilmesi uygulamada ortak dil birligini saglamada onemli
olacaktir.

Duyularin ve organlarin islevlerinin degerlendirilmesi icin
beklenmesi gereken siireler yani olgunun yaralanmasina gore
olay tarihinden sonra en erken ne zaman degerlendirilmesinin
gerektigi, literatirde kalicilhk gelistigi kabul edilen siirelere
uyumlu olarak kilavuza eklenmesi raporlarda yol gosterici
olmasi agisindan yararh olacaktir.

Kilavuzdaki degerlendirmelere yonelik tartismalar ve eksiklikler
olmasi, kilavuza destek amaciyla kullanilmasi onerilen
maddi tazminatin belirlenmesine yonelik kullanilan cetveller
arasinda celiskili sonuglarin olmasi, bu cetvellerden biri olan
engellilik listesinin ise eski yillara ait olmasi ve glincellenme
ihtiyacinin olmasi nedenleriyle ayri bir kilavuza olan ihtiyag
glinimuzde daha belirgin hale gelmistir. Duyu ve organin
islevinin degerlendirilmesindeki var olan sorunlar adaletin adil
dagitilmasi sorununu da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
Amerikan Tip Birligi Kalici Kayip Degerlendirme Kilavuzu’nun
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ulkemizde de kullanilmaya baslanmasi bu soruna ¢oziim
olabilir. Pubmed, Scopus gibi veri tabanlarindaki ¢alismalarin
katkisiyla stirekli giincellenen AMA bu konuda daha bilimsel ve
objektif bir kaynak olabilir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
oldugu icin etik kurul onaymna ihtiyac bulunmamakta olup
Helsinki Bildirgesi'ne kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: ic
degerlendirilmistir.
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Tibbi Malpraktis iddialarinda Goziim Onerileri
Solution Suggestions for Medical Malpractice Claims

® Mahmut Agirdizer!, ® Aykut Ekiz2

1Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Bilim ve teknolojideki gelisme ve yayginlasmaya paralel olarak tibbi uygulama hatalarinin asgari diizeye inmesi umulurken; haksiz tibbi
uygulama hatasi iddialari ile acilan davalarin sayisinin ve 6denen tazminat miktarlarinin giderek artmasi defansif tibbin gelisimine yol
acmaktadir. Buna bagli olarak hekimlerin gereksiz manyetik rezonans gortintiileme, bilgisayarli tomografi, X-ray, ultrasonografi ve mamografi
gibi radyolojik yontemlere basvurma, hastanin gereksiz yatirilmasi, gereksiz testler, gereksiz konstiltasyonlar, gereksiz biyopsi, gereksiz sevkler,
gereksiz sezaryen ve gereksiz ila¢ yazimi gibi defansif davranis modelleri gelismektedir. Ayrica daha yiiksek basariya sahip hekim adaylarinin
tibbi uygulama hatasi iddialarinin daha fazla oldugu; ancak insan yasami icin hayati éneme sahip branslardan kacgindiklari izlenmektedir. Bu
calismada, defansif tip davranislarinin éniine gecilebilmesi ve hekimlerin haksiz tibbi uygulama hatasi iddialarindan korunabilmeleri adina
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan tartismalari iceren literatiir gozden gecirilerek, bunlarin isiginda tlkemiz gercekleri de goz
onune alinarak ¢oziim onerileri tanimlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, defansif tip, mevzuat ve ictihat, tazminat ve ¢oziim

ABSTRACT

While it is hoped that medical practice errors will be minimized in parallel with the development and widespread use in science and
technology; the increasing number of lawsuits filed for unfair medical malpractice claims and the amount of compensation paid leads to
the development of defensive medicine. Consequently, physicians’ defensive behavior models such as using radiological methods such as
unnecessary magnetic resonance imaging, computed tomography, X-ray, ultrasonography and mammography, unnecessary hospitalization of
the patient, unnecessary tests, unnecessary consultations, unnecessary biopsy, unnecessary consultations, unnecessary cesarean section and
unnecessary drug prescribing are developing. In addition, it is observed that physician candidates with higher success they avoid branches
which have more medical malpractice claims, but that are vital to human life. In this study, in order to prevent defensive medical behaviors
and to protect physicians from unfair medical malpractice claims, the literature including the discussions made especially in the United States
of America was reviewed, and in the light of these, solution proposals were defined by taking into account the facts of our country.

Keywords: Malpractice, defensive medicine, legislation and jurisprudence, compensation and redress

alanin yaralanmasinin, zarar gormesinin veya olimintn
meydana geldigi durum” olarak tanimlanmakta olup (1-
3); kokenini Latince “Mala = Koti” ve “Praxis = Uygulama”

GIRIS

Malpraktis, “profesyonel bir meslegi surdiiren kisi tarafindan

bir bakim standardinin veya bir davranis standardinin
ihmali, suistimali ya da oOzen, egitim, tecriibe, iyi yorum ve
ehliyet eksikliginden kaynaklanan standartlar karsilamadaki
basarisizhigi sonucu ortaya ¢ikan hata ile iliskili olarak bir hizmet

kelimelerinden almaktadir (3).

Tibbiuygulanma hatasini(medical malpractice), “hekimintedavi
sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” (4), “planlanan bir
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tibbi aksiyonu istenilen sekilde tamamlayamamak veya amaca
ulasmak icin yanlis plan yapmak (tip enstittistintin tanimi)” (5),
“saglik kurumlarinin ve tabip, fizyoterapist, hemsire, ebe gibi
saglik cahisanlarinin bilgisizlik, beceri eksikligi, deneyimsizlik
veya ilgisizlik sonucunda gerceklestirdikleri, tibbi camianin
kabul ettigi uygulama standartlarinin altinda kalan tedavi ve
islemleri sonucunda, hastanin yaralanmasi, zarar gormesi ve
olimine neden olan cogunlukla tibbi hata ve mesleki ihmalle
ortaya cikmis zararlar” olarak farkli sekillerde tanimlanmis
olmakla birlikte (6), Dlinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki
44. Genel Kurulu'nda; “doktorun tedavi sirasinda standart
uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarar” olarak betimlenmistir (7).

Tibbi uygulama hatasi, hatayr yapan saglik calisaninin, ceza
hukuku kapsaminda ceza almasi, 6zel hukuk kapsaminda
tazminat o6demesi, idari hukuk kapsaminda idarenin
odedigi tazminati riicuen odemesi, idarece disiplin cezalari
uygulamasina maruz kalmasi ve olayin failinin hekim olmasi
halinde, tabip odalari tarafindan uygulanacak disiplin
yaptinmlarina tabi tutulmasi sonuclarindan biri, birden fazlasi
veya tiimdi ile karsilasmasina neden olacaktir (3,8,9).

Hekimler ve diger saglik personeli hakkinda tibbi malpraktis
iddiasi ile acillan davalar; hastalarin haklarini  korumak
baglamindaki biling diizeylerinin artmasi, ortaya ¢ikan olumsuz
sonuclar hakkinda hastalarin tazminat davalari a¢malari
icin avukatlari tarafindan yonlendirilmeleri, tibbi uygulama
hatalariyla ilgili yasal dizenlemelerdeki eksiklikler, konuya
hukuk adamlarinin bakis acilarindaki farklihklar, toplumda
ciddi bir tepkisellige ve ajitasyona neden olan tibbi malpraktis
iddialarinin yazili ve gorsel basinda ilgi cekici bulunmasi gibi
faktorlere bagh olarak tim diinyada ve tlkemizde giinden
gline buylyen bir sorun haline gelmektedir (10-13).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) tibbi uygulama hatalar
iddialarinin yilhk artis hizinin, 1955-1966 arasi %400, 1964-
1969 arasi %43, 1967-1972 arasi %10 oldugu; 2009'da tibbi
malpraktis iddiasi ile acilan dava sayisi 14.017, 2009-2018
yillari arasinda yillik ortalama 12.414 iken, 2018 yilinda bu
sayinin 2009’a gore %18 azalarak 11.429’a dustigu belirtilmisti
(3,14,15).

Belirtilen davalarin bir kismi gercek disi iddialarla aciimakta
ise de, Amerikan Tip Enstittisi’'niin 1999 yilinda yayinladig bir
rapora gore, hastanede yatan hastalarin yaklasik %3-3,5’inde
yan etki ya da tibbi bakimda bir hata tespit edildigi ve bunlarin
yaklasik yarisinin onlenebilir hatalar oldugu; tibbi hatalar ve
ihmal nedeniyle her yil 440.000 kisiden fazla insanin oldiga,
ABD'de tibbi uygulama hatalarina bagli oltimlerin, tim
olumler icerisinde kalp hastaliklar ve kanserin ardindan 3.
siraya ylikseldigi gercegi goz ardi edilmemelidir (15-17).

“The National Practitioner Data Bank” verilerine gore ABD'de tibbi
uygulama iddiasi ile 2009-2018 yillari arasinda yillik ortalama
12.414 dava acilmis ve bu iddialar karsisinda yaklasik 309.908 $

odeme yapilmisti (3,16). ABD’de yapilan bir baska arastirmada,
1991-2005 arasi 15 yillik donemde sigorta kayitlarina gore 40.916
hekim hakkinda tibbi uygulama hatasi nedeniyle inceleme
yapildigl; hekimlerin malpraktis iddialari karsilasma oraninin
her yil icin %7,4 olarak tespit edildigi; bunlarin %1,6'sinda da
tazminata hikmedildigi ifade edilmisti (17,18).

2006 yilinda Florida jurisi tarafindan inme semptomlarinin
yanhs teshisi icin Dr. Allan Navarro'ya verilen 216,7 milyon
dolar, 2014 yilinda Johns Hopkins Hastanesi tarafindan
hastalarinin gizlice fotograflarini ceken ve videolarini kaydeden
bir jinekolog olan Dr. Nikita Levy tarafindan 8.000 davaciya
6denen 190 milyon dolar ve Bronx Jiirisi tarafindan 2014 yilinda
saglik gorevlilerinin uygunsuz bakimi ve tavsiyeleri sonucu ciddi
beyin hasari ve felce maruz kalan Tiffany Applegate’ye 6denen
172 milyon dolar ABD tarihinin en yiiksek miktarli tazminat
davalari olmuslardi (3,15).

ingiltere’de 2004-2005 yillarinda tibbi ihmal iddiasi ile acilan
dava sayisi 9.375 iken, 2009-2010 yillarinda 10.726'ya ¢ikmis,
klinik ihmal iddialarinda 6denen tazminat miktari, 2004-2005
yillarinda 329 milyon sterlin, 2009-2010 yillarinda 650 milyon
sterlin olmustu. National Health Service, 2018-2019 vyillari
arasinda klinik ihmal iddialarina karsin 2,4 milyar sterlin (2,8
milyar euro; 3,1 milyar dolar) tazminat 6demisti. Bu tutar,
ingiltere’de National Health Service i¢in ayrilan tiim biitcenin
yaklasik %2’sine esitti (3,19,20).

Pekin’de (Cin) 2002-2011 yillar arasinda Adli Tip Uzmanlari
tarafindan degerlendirilmis 1.515 tibbi uygulama hatasi
olgusunu irdeleyen bir calismada, tibbi malpraktis iddialarinin
%63,6'sinin - ve dogrulanmis tibbi uygulama hatalarinin
%62,3’Unln tglnct basamak hastanelerde meydana geldigi;
olgularin %27,7’inin obstetrik ve jinekoloji, %15,1’inin ortopedi
ve %11,5'inin genel cerrahi branslan ile ilgili oldugu; acilan
davalarin %36,5'inin tani hatalari, %36,4’Untin prosedirlerin
yanhs uygulanmasi, %12,6’sinin ila¢ hatalari, %6,9’'unun acil
mudahalede gecikme, %6,6’sinin aydinlatilmis onam eksikligi,
%3,2’sinin hemsirelik bakiminin yetersizligi hakkinda oldugu
tanimlanmuisti (3,21).

Almanya’da 2009 yili itibariyle tibbi uygulama hatasi iddialar
ile yilda vyaklasik 40.000 tazminat davasi acilmis (3,22);
Avustralya’da tibbi hatalar sonucu her yil yaklasik 18.000
hastanin 6lmekte ve her yil 50.000’den fazla hastanin ise sakat
kalmakta oldugu bildirilmektedir (3,23,24).

Ulkemizde de tibbi uygulama hatalariyla ilgili hem hukuk
hem de ceza davalarinda son yillarda belirgin bir artis
gozlenmektedir. Bu artis; hem mahkeme arsivlerinde
yapilan, hem de bu davalarin mahkeme siireclerinde bilirkisi
hizmeti alinan ya da bash basina arastirma yapan kurum ve
kuruluslarda yapilan istatistiksel calismalar sonucunda acik
sekilde gorilmektedir (17).

1993-1998 yillari arasinda Yiiksek Saglik Suras’'nda gorisilen
997 malpraktis iddiasindan %47,7’sinde hekimlere sorumluluk
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atfedilmis; malpraktis iddialarinin %19’unun obstetrik ve
jinekoloji, %13’iniin genel cerrahi uzmanlari, %12,2’sinin ise
pratisyen hekimler hakkinda yoneltilmis iddialar olduklari;
iddialar arasinda ilk sirada ihmal (%25) iddiasinin bulundugu
ifade edilmisti (25).

1995-2000 yillari arasinda Yuksek Saghk Suras’nda gorustlen
genel cerrahi konusunda malpraktisiddiasinda bulunulmus 540
olguya ait raporlar degerlendirildiginde, ozellikle tedavi oncesi
hastanin yeterince bilgilendirilmemesi ya da bilgilendirilmis
onamin dizgiin alinmamasi durumlarinda iddialarin arttigi
bildirilmis, buna karsin iddialarin %50’sinde cerrahlarin bir
temele dayanmayan suclamalar ile karsi karsiya kaldigi, bunun
da ozellikle cerrahi branslarda yilginliga ve hastaya yaklasimda
cekinceye yol actigi belirtilmisti (26).

1996-2001 yillan arasinda Adli Tip Genel Kurulu'nda
degerlendirilen 37 hekim hakkindaki 29 dosyada yer alan
raporlar incelendiginde, %27'sinde kadin hastaliklari ve
dogum, %18,9'unda ortopedi ve travmatoloji, %13,6'sinda
genel cerrahi branslarindan hekimler hakkinda tibbi uygulama
hatasi iddiasinda bulunuldugu bildirilmisti (11).

2000-2004 yillari arasinda Yiksek Saglhk Surasi tarafindan
degerlendirilmis 44 olgu hakkinda hazirlanmis olan calismada,
olgularin %50,9'unda kusur bulunmadigi, %49,17inde kusur
tespit edildigi yontinde karar verildigi bildirilmisti. Kusur
saptanan olgulardan %47,3’Ginde hekimin dikkatli muayene
etmemesinin ve iyi degerlendirme yapmamasinin, %16,4’tinde
konsiiltasyon istenen uzmanin hastaneye gitmemesinin,
%11,9'unda hekimin hastasini hastanede vyeterli siire takip
etmemesinin, digerlerinde ise hekimin gerekli tetkik ve
konstltasyonlari istememesinin, hekimin hastasini uygunsuz
olarak sevk etmesinin, hekimin hastasini acilen bir (st
saglik kurulusuna sevk etmemesinin, hekimin tibbi usullere
uygun takip ve tedavi yapmayarak tedavide gecikmeye
sebep olmasinin, hekimin adli gorevi yerine getirmemesinin
kusurluluk nedenlerini olusturdugu ifade edilmisti (27).

Adli Tip Kurumu’nda yapilan baska bir calismada, 2001-2005
yillari arasinda tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan, o6liimle
ya da 6l dogumla sonuclanan 525 olgunun 482’sinde (%98)
tibbi uygulama hatasi yapildigi kanaatine varildigi, bu hatalarin
%22,2'sinin kadin hastaliklari ve dogum, %17,4’tinlin ise genel
cerrahi branslari ile ilgili olduklari tanimlanmuisti (28).

“New England Journal of Medicine” adh dergide yayinlanan
bir makaleye gore, ABD’deki hekimlerin %99'unun 65 yasina
kadar en az bir tibbi uygulama hatasi iddiasi ile acilan dava ile
karsi karsiya kalmakta ve bir hekim kariyerinin ortalama ytizde
onundan fazlasini bu davalarla ilgilenerek gecirmektedir (3,15).

Etkinin Tepkiyi Dogurmasi: Defansif Tip

Bilim ve teknolojideki gelisme ve yayginlasmaya paralel olarak
tibbi uygulama hatalarinin asgari diizeye inmesi umulurken;
malpraktis davalarinin giderek artmasi, saglik calisanlarinin

sik sik tibbi uygulama iddialarina ve tirmanan hasta ve hasta
yakini siddetine maruz kalmalari, tlkemizde uygulanan
performans sistemi, giincel saghk politikalari gibi pek cok
etmen neticesinde hekimler, kendilerini korumak adina cesitli
0z savunma modelleri gelistirmislerdir (29,30). Tip literattirtinde
“defansif tip” adiyla yer bulan bu davranim modeli {izerinde
ayrintil tanimlamalar yapilmakta, bircok akademik calismayla
da uzerinde durulmaktadir (31,32).

Defansif tip, tanimi itibariyle; “hekimin ceza veya hukuk
davalariyla karsilasmamak, tazminat 6dememek, sigorta police
primlerini artirmamak amaciyla asiri korumaci veya c¢ekingen
davranarak tani ve tedaviye yonelik tibbi imkanlari gereksiz
sekilde kullanmasi, malpraktis davasiyla sonuclanma riski
yuksek olan tani veya tedaviye yonelik tibbi uygulamalardan
kacinmasi” olarak ifade edilmektedir (31).

Olasi komplikasyonlarin veya olumsuz sonuglarin azaltiimasi,
hastalari olasi malpraktis iddialarindan caydirmak veya hukuk
sistemini gerekli olan her seyin fazlasiyla yapildigina ikna
etmek, meydana gelebilecek olumsuz durumlara karsi savunma
yatirrmi yapmak amaciyla sira disi olarak nitelendirilebilecek
veya tibbi degeri olmayan islemlerin vyapilmasi; pozitif
defansif tip ya da giivence davranis olarak adlandirilmakta;
hekimin, olasi hukuki risklere neden olabilecek tani ve tedavi
protokollerine karsi olabildigince mesafeli davranmasi ise
negatif defansif tip ya da kacinma davranisi adi verilmektedir
(31,33).

Tibbi uygulama hatasi iddialari karsisinda saglik calisanlarinin
sigorta primlerindeki artislar ve tibbi uygulama hatasi
tazminatlarinda yasanan sicramalar karsisinda, Amerikan
Tabipler Birligi, 19 eyaleti “tam tesekkullii tibbi sorumluluk
krizi” icinde ilan etmis ve tibbi uygulama hatasi zararlarini
sinirlamak icin haksiz fiil reformunu savunmaya baslamistir.
Kongre liderleri ve Bush yonetimi, bu artislar karsisindaki
endiselerini, tibbi uygulama hatasi tazminatlarina federal
sinirlamalar getirilmesi cagrilari ile yinelemisti. Aksi takdirde bu
artisin, karsilanmasi gtic daha yuiksek sigortasi primlerini, dava
masraflarini, bu davalarla ugrasmanin getirecegi is glicli kaybi ve
psikolojik boyutunu goren saglik calisani adaylarinin ilk kariyer
ve uzmanlhk secimlerini etkileyebilecegi; doktorlarin tibbi
uygulama hatasi iddialarina daha az maruz kalmak icin, daha
fazla test yapmak ve daha fazla prosediir gerceklestirmek gibi
“defansif tip” uygulamalarina yonelmelerini tesvik edebilecegi;
defansif tibbin bakimda bir azalmaya da neden olabilecegi ve
artan tibbi uygulama hatasi iddiasi sorumlulugunun, doktorlar
belirli yiksek riskli veya sigortasiz hastalari kabul etmelerine
neden olabilecegi; saglik calisanlarinin tzerindeki yikin
azaltilmasi amaciyla hasta sigorta primlerinin artirilmasinin
ise, saglik sigortasinin kapsamini ve istihdami etkileyebilecegi;
isverenleri aracihgiyla saghk sigortasi alan iscilerin, saglik
sigortasi primindeki artisa karsilik tcretler veya sosyal haklar
gibi diger tazminat tirlerinde bir disise ya da tazminat
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ayarlamalarinin mumkiin olmadigi iscilerde istihdamda bir
azalmaya neden olabilecegi ifade edilmistir (34).

2003-2005 yillari arasinda ABD’de yapilan bir arastirmada;
hekimlerin %59'unun siklikla gerekenden fazla test istedikleri,
%52’sinin gerekmedigi halde siklikla hastalarini diger uzman
hekimlere yonlendirdikleri, %33’Gniin fazladan ila¢ recete
ettikleri, %39’unun sikhkla yuksek riskli hastalara bakmaktan
kacindigl, %32’sinin de cogunlukla tani icin gereksiz invaziv
islemlere basvurdugu bildirilmis (35); Pennsylvania’da defansif
tibbr benimseyen 800 hekimle yapilan baska bir calismada,
hekimlerin %92’sinin glivence icin gorlintileme testleri ve
tanisal testlere sik sik basvurduklarini ve %42’sinin yiksek
riskli prosediirler gerektiren, yuksek komplikasyon riski olan
hastalardan kagindigini ortaya konmustur (36,37).
Massachusetts Tip Cemiyeti tarafindan gerceklestirilen bir
arastirmada, ABD’'de 1993-2007 vyillari arasinda bilgisayarli
tomografi (BT) tetkiki istemlerinin t¢ kat arttigi, 2007 yilinda
yapilan BT sayisinin 72 milyonu astigi, bu tetkiklerin 30 bin
kanser olgusunun direkt sebebi oldugu vurgulanmistir (31).
Defansif tip, yukarida siralanan pek cok nedenden otiri
ulkelerin saglik hizmeti maliyetlerinin cok fazla yiikselmesine
neden olmaktadir. ABD 6rneginde goriilecegi lizere, savunmaci
tip davranisi Uzerine vyapilan akademik calismalarin ve
hekimlerle bu konuyla ilgili yapilan anketlerin 1siginda,
ABD’de saglik harcamalarina yillik 25,6 milyar dolara varan
maliyetlerin eklendigi tahmin edilmektedir. Bunun da ABD'de
yillik saglik bakimi maliyetlerinin yaklasik %34’tine tekabdl
ettigi hesaplanmaktadir (24).

Defansif tibbin bir baska tezahtirti ise tilkemizde tipta uzmanlhk
tercihlerinde asikar olmustur. Hekimlerin, diger branslara
nazaran daha riskli grupta yer alan uzmanlik dallarini giderek
daha az tercih etmelerinin baslica nedenlerinin, son yillarda
hekime yonelik siddet olaylarindaki artisin hekimleri klinik
dist branslara yoneltmesinin yani sira, acilan dava sayilarinin
ve hikmedilen tazminat miktarlarinin giderek artmasina
karsin, hekimlerin aldiklar riskle orantili olarak kazanclarinin
artmamasi oldugu dustnilebilir. Hekimler arasinda defansif
tip uygulamalarinin giin gectikce arttigi tartisilirken, yapilan
bir calismada bu durumun uzman hekim adaylarinin
tercihlerine bile yansidigi gorilmektedir. 2011-2012 yillarinda
son sinif tip ogrencileriyle yapilmis bir arastirmada; onceki
yillarda daha siklikla tercih edilen uzmanlik dallari; plastik ve
rekonstriktif cerrahi, genel cerrahi, kalp ve damar cerrahisi
ve pediatri iken; simdilerde ise daha oncelikli tercih edilen
dallarin, tibbi uygulama hatasi olasiligi acisindan daha az riskli
gorilen, dermatoloji, psikiyatri, radyoloji oldugu belirtilmistir
(33,38,39).

Hukuk ve tip meslekleri, samimi ve karmasik bir iliski icinde ic
ice gecmis, tibbi uygulama hatalari da hic stiphesiz bu iki meslek
arasindaki en buyiik cekisme noktasini olusturmustur. Hukuk
sisteminin filtreleyememesiyle birlikte pek cok malpraktis

iddiasi mahkemeye intikal etmis, bu davalar hekimlerin gerek
psikolojilerini gerekse itibarlarini olumsuz yonde etkilemis
olup; dahasi pek cok hekimin devasa boyutlara ulasabilecek
sigorta primi ve malpraktis korkusu ile oldukca maliyetli,
zaman zaman tehlikeli defansif tibba yonlenmelerine on ayak
olmuslardir (40,41).

ABD’de 2005 yilinda yayinlanan bir anket calismasinda, ankete
katilan doktorlarin %93’tintin defansif tip uyguladiklarini veya
tibbi uygulama hatasi iddialari ile karsilasma tehdidi altinda,
olmasi gereken klinik davranislarini degistirdiklerini; ankete
katilan acil tip doktorlarindan %63’tnin, genel cerrahlardan
%41’inin, ortopedistlerden %55’inin, kadin-dogum
doktorlarindan  %25'inin, beyin cerrahlarindan %69unun,
radyologlardan %43’tintin defansif tip adina gereksiz manyetik
rezonans goriintileme, BT, X-ray, ultrasonografi ve mamografi
gibi radyolojik yontemlere basvurduklari; hastanin gereksiz
yatiriimasi, gereksiz testler, gereksiz konsiiltasyonlar, gereksiz
biyopsi, gereksiz sevkler, gereksiz sezaryen ve gereksiz ilag
yazimi gibi defansif tibba yonelik islemler yaptiklari anlasiimisti
(42,43).

1980’lere kadar “Primum non nocere (ilk gorev zarar
vermemek)” ilkesi, doktorlarin cok az iyilik ve cok fazla zarar
verebilecegi durumlarda yeterince iyi bir slogan iken, 1980’ler
ve sonrasi icin “maliyete karsi faydayi tartin” sloganinin onun
yerini almis olmasi dustnduricudir (44).

Karsi Dava Saglik Galisani i¢in Koruyucu Olabilir mi?
Rakamlar ABD'de buyik olciide degismekle birlikte, acilan
davalarin yaklasik %25-50’sinde hekimlerin bir tazminat
odemek zorunda kaldigini gostermektedir (40). Tibbi uygulama
hatasi davalarinin kotiye kullaniminin genel biyikligu ve
bu tur kotiuye kullanimin yikici sonuclari nedeniyle hayal
kirikhgina ugramis doktorlar, tibben ve hukuken dayanaksiz
davalara yanit olarak davacilar ve avukatlarina karsi ara sira
karsi dava baslatma yoluna basvurmuslardir (40,41).
1980’lerde ABD’de aleyhlerinde haksiz yere acilan davalar
nedeniyle doktorlarin baska bir basvuru bulunmamasi
nedeniyle, “kotii niyetli kovusturma” veya “suirecin kotiiye
kullanilmasi” iddialart ile avukatlara ve muvekkillerine
karsi acilan karsi davalarda, hekimin “davaci veya avukatin
yasal slreci uygunsuz veya vyetkisiz olarak kullandigini” ve
“davacinin davayi getirirken gizli bir sebebi oldugunu ve bu
eylem sonucunda hekimin zarar gordiigiini” kanitlanmasi, zor
bir stire¢ olarak karsilarina ¢cikmaktaydi (40,45). Bu davalarda
hekimler her ne kadar yerel mahkemelerde olumlu sonuglar
almislar ise de, temyiz mahkemesindeki hukukcular, “tlim
kisilerin mahkemelere 6zglr ve sinirsiz erisime sahip olmasi
gerektigini ve bazen bazi masum kisiler zarar gorse de bu
erisimin strdurtlmesinin 6nemli oldugunu” vurgulayarak,
cogunlukla karsi davalarin basarisizlikla sonuclanmasinda rol
oynamislardi (40,46).
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Karsi davalarin dayanaksiz bir sekilde tibbi uygulama
hatasi nedeniyle dava edilen doktorlarin mesru iddialarini
telafi etmek icin muhtemelen etkisiz bir ara¢ olarak kalmis
olmasi, hekimlere koruma sagladigi kadar, magdur olanlarin
yargl siirecine serbest erisimlerini tehlikeye atmayacak bir
orta pozisyon olusturacak, yasama mudahalesinin masum
hekimlerin cikarlarini korumak icin geriye kalan tek etkili
yontem oldugu belirtilmisti (47).

Bu konuda ti¢ goriis on plana ¢ikmaktaydi. Bunlardan ilki
“haksiz fiil ile ilgili olarak yasal reformlar yapilmasi”, ikincisi
Teksas'ta oldugu gibi kazanan tarafin mahkeme masraflarini
odemek zorunda birakilmasi ile tazminat davalarinin
sayisal olarak ve maddi olmayan tazminat tst miktarlarinin
sinirlandiriimasi”,  Gglinctist ise  “haksiz  fiil davalarinda
standart olarak kazandiklari tazminattan 1/3 pay almakta olan
avukatlarin bu davalarda kazandiklan Ucretlerin dusirilmesi,
avukatlik tcretlerinin kaybeden tarafca 6denmesi, dava agma
teminat miktarlarinin yikseltilmesi” idi (48-52).

“Haksiz fiil ile ilgili olarak yasal reformlar yapilmasi” gerektigi
goriisiint savunanlar, vergi mahkemelerine benzer tip egitimi
almis hakimlerin ve bagimsiz uzman taniklarin davalari
degerlendirecegi ve ardindan emsal olusturacak daha adil
kararlarin  verilecegi uzmanlasmis “saglik mahkemeleri”
kurulmasini 6nermislerdi. Saglik mahkemelerinin potansiyel
avantajlan arasinda idari maliyetlerin dsurilmesi, hastalar
icin tazminata erisimin kolaylastiriimasi ve defansif tibbin
caydirlmasi tanimlanmisti. Bu fikre karsi ¢ikanlar ise, bunun
hastalara haksizlik olacagini ve tazminat amaclarina ulasmanin
ontinin kesilecegini, saghk mahkemelerinin kacinilmaz olarak
hekimlere karsi daha koruyucu bir onyargi ile yaklasacagini
one surmuslerdi (48,49).

ingiliz Milletler Toplulugu ilkelerinde ve Teksas, Georgia ve
Kaliforniya gibi ABD evyaletlerinde kaybeden taraf kazanan
tarafin mahkeme masraflarini 6demek zorundadir. Teksasli
milletvekillerinin 2003 yilinda onayladigi haksiz fiil reform
pakedi ile oncelikle davacinin tibbi uygulama hatasi nedeniyle
alabilecegi ekonomik olmayan zararlarin st sinirt 250.000
$ olarak belirlenmis; acil servis tedavisi kapsaminda saglik
calisanina ancak “kasitli ve kotu niyetli” eylemleri iceren
ihmal iddiasi ile acilabilecegi, bu iddianin ispati icin davacinin
yalnizca davali ile ayni uzmanlik alaninda calisan veya egitim
veren bir hekimin, bir uzman tanik gorisini mahkemeye
sunmasi gerektigi, bu tanigin ihmal kanitini gésteren bir raporu,
davanin acilmasindan itibaren 120 giin icinde mahkemeye
sunmasinin sart oldugu; bunun yapilmamasinin, davalinin
yasal lcretlerinin davaci tarafindan odenmesi sorumluluguna
neden olacagl” karar altina alinmisti. Teksas'taki bu
uygulamanin vyayginlasmasina karsi c¢ikan goris, “bir dava
acmak icin bu, uygun bir uzman bulamama veya verilen
siire icinde yeterli rapor sunamama durumunda mahkeme

tcretlerinin davacinin tzerine kalmasinin, halihazirda fiziksel
yaralanmalar nedeniyle sakat kalan ve tibbi tcretlerle iflas
eden bir davaci icin zorluklara neden olabilecegi” seklinde idi
(50,51).

“Haksiz  fiil davalarinda standart olarak kazandiklari
tazminattan 1/3 pay almakta olan avukatlarin bu davalarda
kazandiklari ucretlerin distrilmesi, avukathk Ucretlerinin
kaybeden tarafca ddenmesi, dava agma teminat miktarlarinin
ylkseltilmesi” seklindeki oneriler ise uzun siire devam etmis
olmakla birlikte hentiz kabul gormemistir (52,53).

SONUG

Ulkemizde 2020 TUS Yerlestirme Sonuclari esas alindiginda, tip
fakultesi mezunlarinin Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Radyoloji,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Spor Hekimligi gibi tibbi
uygulama hatasi iddiasi ile karsilasma riskinin daha distk
oldugu boltimlere yonelimin daha fazla iken; Cocuk Cerrahisi,
Acil Tip, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
Genel Cerrahi, Gogls Cerrahisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Kalp ve Damar Cerrahisi gibi tibbi uygulama hatasi iddiasi ile
karsilasma riskinin daha yiiksek oldugu boliimlere yonelimin
az oldugu gorilmektedir (54).

Her bolim kendi icerisinde degerli olmakla birlikte, cerrahi
branslarin daha fazla bilgi, daha fazla dikkat, daha fazla
dayanikhlik istedigi yadsinamaz. Bununla birlikte tibbi
uygulama hatasi risk artisinin yarattigi endise, tip fakiltelerinin
belki de bu alanlarda ¢igir acmalari mimkin olabilecek
basarili ve belki de daha az hata ile calisabilecek 6grencilerinin
bu branslardan uzaklasmalarina yol agmakta, bu da muhtemel
olarak daha fazla hata meydana gelmesinde bir etken olarak
kisir bir dongtiye neden olmaktadir.

Bu kisir dongiiniin  kindlmasinda; Yargitay Hukuk Genel
Kurulu'nun 23.06.2004 tarihli, 2004/13-291 esas, 2004/370 karar
sayil kararinda da yer alan, “Manevi tazminatin miktarini tayin
etme hakimin takdirine birakilmis bir konu olmakla beraber,
hikmedilecek miktarin ugranilan zararla orantili, duyulan aciyi
hafifletecek nitelikte olmasi gerekir. Takdir edilecek manevi
tazminat hakkaniyete uygun olmalidir. Manevi tazminat bir
ceza olmadigi gibi mamelek hukukuna iliskin zarari karsilamasi
da amac¢ edinmemistir. Kusurlu olana vyalniz hukukun
ihlalinden dolayr yapilan bir kotilik de degildir. Aksine zarara
ugrayanda bir huzur duygusu dogurmalidir. Tazminatin siniri
onun amacina uygun olarak belirlenmelidir. Manevi tazminatin
takdiri yapilirken taraflarin sosyal ve ekonomik durumlarn
gozetilmeli; manevitazminatin miktari bir taraf icin zenginlesme
araci, diger taraf icin de yikim olmamalidir. Manevi tazminatin
miktarinin belirlemesinde her olaya gore degisen ozel hal ve
sartlar gozetilmelidir” ilkesi glinimiizde zaman zaman goz ardi
edilse de, siki sikiya takip edilmesi gereken, adaleti saglayan
onemli bir ¢ikis noktasidir (3).

Ulkemizde de, Yargitay kararlarina gecmis pek cok davada,
Yiiksek Saglik Surasi’'nin ve Adli Tip Kurumu ihtisas Kurullarinin
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ve Genel Kurulu’nun (gtinimtzde ust kurullarinin) raporlar
eksik bulunmus, Adli Tip Kurumu ihtisas Kurullarinin ve Genel
Kurulu’nun (glinimizde Gst kurullarinin) yapisi elestirilmistir.
Bu nedenle Yargitay siklikla tniversitelerden kurul tesekkdil
istemeye baslamistir (3). Yiiksek Saglik Suras’nin da lagvedildigi
mevcut durum goz ontine alindiginda, gelecekte Adli Tip
Kurumu'nun “resmi bilirkisi” sifatini koruyabilmesi, ancak
yeniden yapilanmasi ve Yargitay’in bu konudaki elestirilerini de
dikkate alarak raporlarini yeniden yapilandirmasi ile mtimkiin
olabilecektir.

Tibbi uygulama hatasi iddialari karsisinda bilirkisilerin yapmasi
gereken, hataya distip hekimleri koruyan kararlar almak
yerine, gercek kusuru belirleyen kimlige kavusmalaridir. Zarar
gorenin gercekten hakkini alacagini bilmesi, buna karsilik
koti niyetli davacilara da prim verilmemesi dogru isleyen bir
bilirkisilik mekanizmasi icerisinde saglanabilecektir.

Yine llkemizde de, “saglik mahkemeleri” ve “bu tiir davalarda
teminat akgcesinin yiiksek tutulmasi” seklindeki onerilerin
tartismaya acilmasinin faydah oldugunu disiintyoruz.

Tip fakiltelerine eklenecek dersler ile hekim adaylarinin iletisim
becerilerinin, empati yaparak, tarafsizca, hasta haklarina saygili
veglleryizliyaklasimayonelik davranis modellerinin, usuliince
yapilacak aydinlatmanin ve alinacak rizanin bir yik degil
koruyucu bir kalkan olacagi gerceginin, zamanla kaybolmaya
yliz tutan “her hastaya mutlaka dokunun” ilkesinin ve “taninin
%50'sinin anamnez ve ayrintili fizik muayeneden gececegi, taniya
gidiste oncelikle yasamsal tehlike arz edecek durumlarin ekarte
edilmesi gerektigi” gercekliginin, zamaninda tutulan kayitlarin
hekimlerin “can simidi” oldugunun, acil olgulara mtidahaleden
kacinmamanin, konsiltasyon taleplerine zamaninda riayet
etmenin, eksikleri zamaninda bildirmenin ve meslegi ile ilgili
prosediirleri uygulamanin hekim adaylarina 6gretilmesi onlari
gelecekte karsilasabilecekleri pek cok tibbi uygulama hatasi
iddiasindan koruyacaktir. Keza ttim saglik calisanlarinin haksiz
iddialar karsisinda kendilerini savunabilmeleri icin gorev, yetki
ve sorumluluklarini tanimlayan Saghk Hukuku konusunda
hizmet ici egitim verilmesi de onlari koruyacak baska bir kalkan
olacaktir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
oldugu icin etik kurul onaymna ihtiya¢c bulunmamakta olup
Helsinki Bildirgesi'ne kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
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degerlendirilmistir.
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Tibbi Uygulama Hatas! iddialarinda llliyetin _
Degerlendirilmesine Sistematik Bir Yaklasim Olarak llliyet

Testlerinin Kullaniimasi

Use of Causation Tests as a Systematic Approach to the Assessment of Causation in

Claims of Medical Malpractice

@ Ali Riza Timer!, ® Mahmut Serif Yildinm2, ® Emirhan Eskicioglul, ® Ramazan Akgan?

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Tibbi uygulama hatasi iddiasi ile karsilasildigi zaman “illiyet varhiginin” tespitinin yapilmasi biytk sorun teskil etmektedir. Araya giren baska
faktorlerin ortaya ¢ikan istenmeyen duruma etkisi illiyet tespitinde biiyiik zorluk ¢ikarmaktadir. Bu durumlarda, hukuki ve felsefi perspektifle
hazirlanmis olan illiyet testlerinin uygulanmasi faydali olabilmektedir. Bu yazida, bu testlerin en yaygin bilinen ve kullanilani “but for” testi ile
daha az bilinen ve daha nadir kullanilan “substantial factor” testi ve “INUS/NESS” testlerinin kullanimina dair bilgiler literatiirden derlenmis,

tibbi uygulama hatalarinda kullanimi olgularla agiklanmistir.
Anahtar Kelimeler: Klinik adli tip, illiyet, tibbi uygulama hatasi

ABSTRACT

When a claim of medical malpractice is encountered, it is an enormous problem to determine the “presence of causation”. The effect of
other intervening factors on the resulting undesirable situation creates great difficulty in determining the causation. In these cases, it may be
beneficial to apply causation tests prepared with a legal and philosophical perspective. In this paper, the most known and widely used of these
tests, the “but for” test, as well as the lesser known and used “substantial factor” test and “INUS/NESS” tests were reviewed from the literature

and their use in medical practice errors were explained with cases.

Keywords: Clinical forensic medicine, causation, medical malpractice

GIRIS

Tip alaninda, tibbi hekim hatalar iddiasi ile karsilasildig
zaman “illiyet varliginin” tespitinin yapilmasi biylk sorun
teskil etmektedir. Kisinin kendisinden kaynaklanan hastaliklar,
araya giren baska faktorlerin, ortaya ¢ikan istenmeyen duruma
etkisi illiyet tespitinde biiyuk zorluk ¢cikarmakta ve ortaya cikan
istenmeyen durumun hekim hatasi olup olmadigi yoniinde
yanlis degerlendirmelere neden olabilmektedir (1).

Matematik, felsefe, hukuk alanlarinda illiyet tespitine yonelik

cok sayida teori tarihsel sirec icerisinde gerceklesmesine
ragmen (2-4), literatlirde spesifik olarak tibbi hata sonucu
olustugu iddia edilen sonug ile eylem arasindaki iliskiyi kuracak
teorik calismalar mevcut degildir.

Tibbi uygulamalar ve saglik hizmetleri sirasinda hekimler
basta olmak tzere saglik calisanlarinin ve idarecilerin
gtincel tibbi bilgiler ve saglk-tip hukuku 1siginda saglamakla
yikimli oldugu hizmetten dogacak zararlari tazmin etme
sorumlulugu, ozel hukuk (medeni hukuk) sorumlulugu olarak
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degerlendirilmektedir (5). Bu nedenle tibbi uygulamalardan
dogan zararlarin, iddia konusu uygulama ile illiyetinin dogru,
rasyonel ve sistematik bir akil yiritme ile belirlenmesi buyuk
onem arz etmektedir.

Hekim hatalarinda kusur degerlendirme asamasinda gorev
yapan adli tip uzmanlarinin illiyet tespitinde kullanmasi
gereken teorik yontemleri, sik karsilastigimiz  olgulara
uygulayarak, hekim hatalarinda eylem ile sonuc arasinda iliski
kuracak sistematik bir yontemin gelistirilmesini amacladik.

TANIMLAR

Bir kisinin, yasalar karsisinda, baska bir kisiye karsi sorumlu
tutulabilmesi icin ulusal ve uluslararasi hukukta ti¢c temel
gereklilik dile getirilmektedir: bir “eylem” ya da “eylemsizlik”
olmasi (i), bu eylem veya eylemsizlik sonucunda karsi tarafta
bir “zarar” meydana gelmesi (ii) ve bu eylem veya eylemsizlik
ile zarar arasinda “illiyet” baginin bulunmasi (iii) (6).

ilk gereklilik olan eylem veya eylemsizlik; istenmeyen sonuca
giden yolda gerek kasith olarak gerekse de taksirle meydana
gelen, yapilmamasi daha dogru iken yapilmis olan (eylem)
veya yapilmasi daha dogru iken yapiimamis olan (eylemsizlik)
tim hareket tarzlarini iceren bir tanimdir (7,8). Bu noktada,
kisinin sorumlu olmasi icin on sart eylem veya eylemsizligin
yanlis ve haksiz olmasidir. Tibbi uygulama hatalari baglaminda
bir eylemin veya eylemsizligin yanlis olarak kabul edilebilmesi
ve dava konusu olabilmesi icin bu eylem veya eylemsizligin
giincel tibbi bilgilere aykiri bir tarzda meydana gelmis olmasi
gerekmektedir (8-10).

Zarar, tim dinyada ceza hukuku ve kisiler arasi hukukta farkh
degerlendirilen bir kavram olarak karsimiza cikmaktadir. ingiliz
hukuk sistemi basta olmak tzere tiim Avrupa (lkelerinde ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde yaygin olarak kabul gormis
sekli ile zarar, sorumlulugun temel gerekliliklerinden birisi
olarak kabul edilmektedir (7,11,12).

illiyet: Bir olayin olasi sebep veya sebeplerini irdelemek
tzere nedensellik zinciri kuruldugunda; sonug (zerine her
basamaktaki olayin degil, yalnizca hayatin dogal akisina ve
tecriibelere uygun olarak etki edebilecek yetkinlige sahip bir
ya da birkac olayin etki edebilmesi ilkesine “uygun illiyet”
denilmektedir (13). illiyet kavrami yalnizca hukuki veya cezai
sorumlulugun bir gerekliligi olmayip, neden-sonuc iliskisinin
yer aldigi tiim bilim ve dallarinda ortak bir kavramdir (14).
Nedenin tanimlanmasi konusunda tarih boyunca bircok
calisma yapilmistir. Aristoteles tarafindan hem zihin hem varhk
icin zorunlu gorilurken; Gazali ve Malebranche tarafindan
“tek” bir seye atfedilmis olup Hume tarafindan “denemenin,
bireyselligin ve tekler arasi iliskilerin adi” olarak tanimlanmistir
(2,15).

Neden ve sonuc arasinda nedensellik baginin kurulmasi icin
hukuk literaturtinde “But-For” testi, “proximate cause”, “INUS/
Necessary Element of a Sufficient Set (NESS)” testi, hizlandirma

teorisi, “substantial factor”, “intervening factor”, bagimsiz
sebepler, es zamanli olaylar gibi disiince testleri ve kavramlar
yer almaktadir (6,16).

Adli tip alaninda, neden ve sonug iliskisi kurmak icin yukarida
sozu edilen dusuince testlerinden dort tanesinin sistematik
ve sirall olarak uygulanmasi olgunun c¢ozimlenmesinde
kolaylastirici bir yontem olarak fayda saglayabilecektir.

illiyet Testleri ve Olgu Ornekleri

But-For Testi
Olgusal nedenin (factual cause) sinanmasinda en bilindik ve
kullanilir yontem “But-For” distince testidir. Bir olay icin farkh
olasi sebepler siralandiginda olay ile illiyeti olabileceklerin
secilmesi icin olasi sebeplerin olgusal ve/veya yasal sebep
potansiyeli acisindan sorgulanmasi sistematik yaklasim
acisindan kolayhk saglayacaktir.

Neden ve sonuc arasinda nedensellik bagin kurulmasi icin

baslangic olarak;

- Olasi nedenin sonuca dogru giden olaylar zincirini baslatip
baslatmadigi (olgusal neden/factual cause),

- Nedensellik zinciriicinde, cevresel etkenlerden bagimsizolup
sonuca yakin ve makul olup olmadigi degerlendirilmelidir
(proximate/legal cause) (17).

Bu testin ilk asamasi olan “olasi nedenin sonuca dogru giden

olaylar zincirini baslatip baslatmadigini” anlamak icin oldukca

basit bir soruyu sormak yeterlidir. Meydana gelmis olan sonuca

“

e” dersek, bu olayin nedeni olarak arasinda illiyet bagi bulunup
bulunmadig arastirilan etkene de “c” dersek sorulacak soru
su olmaldir: “Eger “c” olmasaydi “e” yine de meydana gelir
miydi?”. Bu sorunun cevabi “evet” ise test sonucu olumsuzdur,
yani “e” olayinin meydana gelmesi ile “c” etkeninin arasinda
illiyet bagi yoktur. Eger cevap “hayir” ise sonug olumludur, yani
illiyet bagi vardir (Sekil 1) (6).

Sonucun ongorilebilirligi, kisinin ihmalkarlig ile nedensellik
zinciri icinde olasi nedenin sonuca olan zamansal yakinhg
tespit edildiginde karsilastigimiz kavram ise “yakin/yasal”
sebeptir (proximate/legal cause). Buradaki sorgulama temel
olarak “But-For” testinin nedensellik iliskisini yanhs pozitif bir
sekilde kurdugu durumlarda illiyet iliskisini ortaya ¢ikarmakta

faydal olmaktadir.

“c” olmasaydi “e” yine meydana
L gelir miydi?

4 \

illiyet yoktur. ] illiyet vardr.

Etken (c) | —)

Sonug (e)

Sekil 1. “But-For” testi diistince akisi
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Bir ornekle olgusal (factual) ve yasal (proximate/legal) sebeplerin
farkini aciklamak icin, “Ameliyat sirasinda karin icerisinde
unutulan cerrahi malzeme” acisindan degerlendirebiliriz
(Ornek 1).

Ancak bu durumu “But-For” testinin ikinci asamasi yani
yakin/yasal sebep sorgulamasiyla asmaya calisabiliriz. Yakin
sebepte bahsettigimiz ihmal, ongorilebilirlik gibi durumlar
sorgulandiginda cerrahi  ekibinin, cerrahi malzemeleri
saymamasi ve cerrahi alani dikkatli incelememesi ona
atfedilmesi gereken bir ihmal oldugu, bu islemi yapmadig
takdirde hasta acisindan tehlike yaratacak bir duruma sebebiyet
verebileceginin ongorilebilir olmasi gibi hususlar, bu illiyet
sorgulamasini cerrahi ekip aleyhine sonuclandirmaktadir. Bu
ornekten de anlasilabilecegi gibi “But-For” testi ancak “uygun
olan eylem haksiz fiil durumunda” kullanilabilir (18).

Tibbi hata davalarinda, iddia edilen haksiz fiillde nedensellik
icin standart test, “But-For” testidir; ancak davaci iddia
edilen zararin, davalinin eylemleri veya ihmalleri olmasaydi
meydana gelmeyecegini kanitlayabilir mi? Bu testin kati bir
sekilde uygulanmasi, tibbi hata davalar baglaminda davaciyi,
“Davalinin  eylemleri/ihmalleri  olmasaydi, ilgili zararin
olmayacagini gosterebilirler mi?” sorusunun yanitlanmasi gibi
bir bliyik engelle karsi karsiya birakmaktadir.

Substantial Factor/Ana Olay Diizeltmesi

Bir olayin sonucuna etki edebilecek birden fazla sebep
gindeme geldiginde “substantial factor” (mihim etken/ana
olay) denilen kavram karsimiza ¢itkmaktadir (19). Bu kavram,
meydana gelen olayin nedeni olarak ileri sirtilen durumlarin
ortaya cikan zarara katki saglayip saglamadigi konusunda yol
gosterici olabilmektedir. Burada illiyetin kurulacagl “ana olay
(substantial factor)” sonuca ulasiimasinda en gerekli etken
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ana olay dizeltmesi illiyeti
gosteren veya illiyeti tamamen ortadan kaldiran bir testten
ziyade, illiyetin varhigini veya yoklugunu isaret edebilen bir test
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ornek 2).

Bir olayin sonucuna etki edebilecek birden fazla sebep ortaya
cktiginda illiyetin kurulmasinda giicliik yasanabilir. Ornek 3'te
olay “But-For” testiile elealindiginda énesirtilen her bir sebebin
de illiyet kurulabilecek durumda oldugu, irdelendiginde her
birinin de zararin meydana gelisinde 6nemli/ana (substantial)
birer faktor olabilecegi gorilebilir.

Ornek 3'te bahsedilen durumda, zararin ortaya cikisi
acisindan iki olasi sebep oldugu gortilmektedir. Birinci olasilik
hastanin daha onceden bir anevrizmaya sahip oldugunun ve
hipertansiyonu sebebiyle riiptiire olabileceginin bilinmemesi,
ikincisi ise operasyonun Trendelenburg pozisyonunda yani
intrakraniyal basinci artirarak anevrizma riuptiriine sebep
olabilecek bir pozisyonda yapilmis olmasidir.

Ancak hangisinin zarara daha cok katki sagladigi hususunda
bir degerlendirmede bulunmak icin “substantial factor” yeterli
kalmayabilir ve bu ayrimin yapilabilmesi icin INUS veya NESS
testine basvurmak gerekebilir.

NESS veya INUS Testi

Richard Wright, 1985 yilinda yayinlanan yazisinda (20), adina
NESS testi dedigi bir testin, kendisinden once, 1959 yilinda, Hart
ve Tony Honore tarafindan onerildigini, ancak testin zamanla
baglamindan koparildigini, kendisinin bu testi unli filozof
David Hume’un illiyet konusundaki gortslerine uygun disen
bir test olarak onerdigini ifade etmektedir. Bu baglamda, her
biri tek basina yeterli etkenlerin varligi, 6zellikle de cift etken
varhg halinde; NESS testi, “But-For” testine gore daha makul
sekilde uygulanabilir goriinmektedir.

“But-for” testi sadece gerekliligi degerlendiren bir test iken,
NESS testi ayni zamanda yeterliligi de degerlendirmektedir. Eger
illiyeti kurulmasi gereken tek olay varsa, siklikla NESS testi ile
“But-For” testi arasinda belirgin bir farkhilik da olmamaktadir.
INUS testi ise, NESS testi olarak bilinen ve bir sonuca yol acan
olaylar dizisinin icinden illiyet kurulabilir etkenleri secmeye
yarayantestileayniamaca hizmet eder sekilde, ilk olarak Mackie
(21 tarafindan ortaya atilmistir (6). INUS; “insufficient (yetersiz)”,

Ornek 1. Ameliyat sirasinda karin icerisinde unutulan cerrahi malzeme acisindan degerlendirme

“But-For” testi icin ilk olarak “olgusal neden” tizerinden sorgulayalim. “Cerrah ve ameliyathane hemsiresi cerrahi malzemenin sayiminda ve
cerrahi alanin degerlendirmesinde daha dikkatli olsaydi karin icerisinde cerrahi malzeme kalir miydi?” bu soruya cevap tartismasiz bir sekilde
“Hayir, kalmazdi” seklinde olmasi durumunda, nedensellik bagi asikar olarak kurulur.

Ancak bu testi bir de hasta icin uyguladigimizda ortaya yanlis pozitif bir illiyet ciktigini gorecegiz: “Hasta, o ameliyati olmasa idi karninda cerrahi
malzeme kalir miydi?”. Cevap yine “Hayir, kalmazdi” olacagindan olayin sebebi hastaya atfedilir gibi gorinmektedir.

Ornek 2. Bir cerrahi girisim sonucunda hareketsiz kalmis olan kiside, genetik yatkinlik ve kisinin sigara kullaniminin sonucunda

tromboz ve emboli meydana gelmis olguda degerlendirme

Genetik yatkinlik ¢ikarildiginda yine de tromboemboli olabilir mi? Evet; hareketsiz kalmis olan kiside bu hareketsizligin uzunlugu genetik
yatkinlik olmaksizin da tromboemboliye yol acabilir. Ana olay genetik yatkinlik olamaz.

Cerrahi girisim cikarildiginda yine de tromboemboli olabilir mi? Hayir; kisi ameliyat olmasa ve ameliyat nedeni ile hareketsiz kalmasaydi
tromboemboli meydana gelmeyebilirdi. Ana olay ameliyat olmalidir ve illiyet baginin kurulmasi icin en muhtemel etken ameliyattir.

Bu durumda cerrahi girisim sonrasi, uzun sitire hareket edemeyecegi bilinen, yas ve saglik oykisu agisindan tromboz olusmasinda risk olan
hastaya antitrombotik tedavi vermeyen hekim, ortaya ¢ikan tromboemboli hadisesinden sorumlu olacaktir.
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”

“necessary (gerekli)”, “unnecessary (gereksiz)” ve “sufficient
(yeterli)” sozcuklerinin kisaltilmis halini temsil etmektedir.
INUS testine gore, “sonucla illiyeti olan bir etken; tek basina
ayni sonucu doguracak yeterlilikte olmasa dahi (insufficient-
yetersiz), sonuca giden yolda gerekli olan (necessary-gerekli)
ve sonug¢ icin tamamen gerekli olmasi sart olmamakla birlikte
(unnecessary-gereksiz) sonucu dogurabilecek yeterlilikte olan
bir etkenler dizisinin parcasi” olarak tarif edilmektedir (6,22).
INUS testi mantik ve felsefi altyapi olarak NESS testinden
farkli olmamakla birlikte, NESS testinde sorgulanan etkenlerin
tek basina vyeterli glicte olmasa dahi, birleserek veterli
glice erisebilmeleri durumunda izlenecek yolu daha acik
gostermektedir (6). Uygulanis bakimindan belirgin bir farklilik
icermeyen bu iki test hem ceza hem de hukuk yargilamalarinda
fikir verici olabilmektedir.

INUS veya NESS testi, ozellikle ayni anda meydana gelen
hatalarda hata ve meydana gelen zarar arasindaki illiyetin
kurulmasinda siklikla basvurulabilecek bir test olarak karsimiza
cikmaktadir (Ornek 4).

Ornek 4’te goriildigu gibi her iki hata da hastada derin ven
trombozu sonrasi PTE meydana gelmesinde rol oynamakla
birlikte meydana gelen zarar icin INR takibi yapiimamasinin
yeterli (sufficient) oldugu; immobilizasyonun ise gerekli
(necessary) ancak tam olarak veterli olmadigi, dolayisiyla
meydana gelen PTE ile net olarak illiyet kurulamayacagi acikca
anlasiimaktadir.

Ayni sonuca yol actigi distndlen bunun gibi birden fazla
hatada, hatalardan birinin tesadif olabilecegi distintlirse

de bunun icin ayrica bir kisa irdeleme yapilmasi ayrica fayda
saglayacaktir.

TARTISMA

Nedensellik, kavram olarak yuzyillardir felsefenin bir
arastirma konusu olmakla birlikte temel olarak bir olayin
baska bir olayl dogurmasindaki gerekceleri arastirir. Evrendeki
olaylar zincirinin belirli ve zorunlu vyasalara gore isledigi
gorlisiini savunan determinizm gibi kavram aciklamalari ve
kapsamlariyla ugrasirken bir yandan insanin davranislarinda
ozgur olup olmadigini arastirarak ahlak felsefesine kadar
uzanabilir.

Nedensellik konusunda dile getirilen farkli temellendirmeler
farkli akil yiriitmelere yol acabileceginden, ozellikle tibbi
uygulama hatalarinin sag duyulu bir sekilde degerlendirilmesi
icin rasyonel ve pozitivist bir tutum gelistirmek gerekmektedir.
Bir baska deyisle neden-etki iliskisini ortaya koymada en
glivenilir yontem deneyim ve bilgiyle desteklenmis akil ylirtitme
olacaktir. Neden ve sonug¢ arasinda uzun bir illiyet zincirinin
oldugu durumlarda da akil yiriitmenin saghkl ve sistematik
isleyebilmesi icin zinciri sekteye ugratmadan butint anlamh
parcalara ayirmak gerecektir.

“But-For” ve “ana olay dizeltmesi” gibi testlerin aslinda
makul bir akil yuritme icin birer ara¢c oldugunu, kesin bir
iliski yargisina varma amaci olmadan bize illiyet zincirinin
ufak parcalarina odaklanma konusunda yardimc olma roli
tistlenecegi, NESS veya INUS benzeri testlerin ise sonucu birden
cok etkileyen olaylarin ayriminda bize yardimci olabilecegini

Ornek 3. intraoperatif anevrizma riiptiirii olgusu

tespit edilmistir.

hemiparezisi belirginlesen hasta, taburcu olmustur.”

“Daha onceden hipertansiyon disinda bilinen bir hastaligi olmayan 55 yasindaki kadin hasta, vajinal kanama sebebiyle kadin hastaliklari ve
dogum uzmani hekime basvurmus olup yapilan goriintiileme tetkiklerinde submukozal myom saptanmistir. Hasta, iki cocugunun oldugunu ve
artik cocuk sahibi olmak istemedigini belirttiginden elektif olarak laparoskopik histerektomi ve bilateral ooferektomi ameliyati planlanmistir.
Trendelenburg pozisyonunda yapilan operasyonun 25. dakikasinda hasta hipotansif olup, genel durumu bozulmaya baslamistir. Yapilan
muayenesinde isik refleksi lakayt oldugundan operasyon sonlandirilarak hasta hekim esliginde acil tomografiye alinmis ve subaraknoid kanama

Uygun destek tedavisi ile beyin cerrahisi yogun bakiminda izlenen hastanin genel durumunun toparlanmamasi iizerine beyin cerrahisi
tarafindan operasyona alinarak sag MCA'da riipttiire olmus sakkiler anevrizma tespit edilmis ve kliplenmistir. Ilerleyen haftalarda ise sol

tekrarlayan APTT olciimlerinin yapilmamis oldugu gorilmustir.

Ornek 4. DVT oykiisii olan olgunun gecirdigi trafik kazasi sonucu ortaya cikan duruma iliskin yapilan degerlendirme

Daha 6nceden sag bacaginda iki kez meydana gelen derin ven trombozu (DVT) sebebiyle tedavi gormiis hastaya kontroltint kaybeden bir
motorlu kurye carpmistir. Acil serviste yapilan gortintiilemesinde sag tibia diafizinde deplase kirik saptanmis olup operasyon oncesi hazirliklar
icin servise yatirilmistir. Hali hazirda kullandigi warfarin kesilip enoksaparin enjeksiyonuna gecilmistir.

Operasyondan sonra serviste izlenen hasta bacaginda devamli bir agri ve baski hissettiginden yatagindan ¢ikmamis ve istirahatini strdtrmustr.
Ancak 18. saatte nefes alamadigini ifade ederek hemsireyi cagirmistir. Hipotansif ve bilinci yavas yavas konfiize olmaya baslayan hastaya
uygulanan toraks BT gortintiilemesinde pulmoner tromboemboli saptanmis olup trombolitik tedavi baslanmadan 6nce koagtilasyon degeri
kontrol edilmis ve aPTT’sinin hedef araliginin cok altinda oldugu fark edilmistir.

Onceki aPTT degerleri ile karsilastiriimak icin dosyasina bakildiginda ilk yatisinda bakilan deger disinda enoksaparin dozunun ayarlanmasi icin

«. n

kalmasi “c2” olarak kabul edilirse;

“c1”ile “e” arasinda illiyet vardir.

Kiside meydana gelen pulmoner tromboemboli “e”, doz ayari icin aPTT takibi yapilmamasi “c1”, hastanin cerrahi sonrasi 18 saate kadar immobil
- 1 igin “But-For” testi: Doz ayari icin belirli araliklarla aPTT degeri bakilsaydi, PTE meydana gelir miydi? Hayir, gelmezdi. But-For testine gore

- 2 icin “But-For” testi: Ameliyattan sonra 4.-6. saat gibi bir zamanda mobilize olmaya baslasaydi PTE meydana gelir miydi? Zaten DVT 6ykiist
oldugundan erken mobilize olmasi gerektiginden, hayir, meydana gelmezdi. But-For testine gore de “c2” ile “e” arasinda illiyet vardir.
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bilmek ile beraber illiyet-sonuc iliskisinde nihai olarak asil
dayanagimizin deneyim, bilgi ve bilim temelli akil yuritme
oldugunu unutmamak gerekir.
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Patlama Sonrasi TSSB Gelisen U¢ Olgu ve Adli Psikiyatrik
Degerlendirme

Three Cases Developing PTSD After the Explosion and Forensic Psychiatric Evaluation
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Bu calismanin bir boltimi, 16-18 Ekim 2020 tarihinde online olarak diizenlenen 2. Uluslararasi Siddeti Anlamak Kongresi'nde “Siddetin Farkli Bir
Yansimasl; Patlama Sonrasi PTSB Gelisen 3 Olgu” basligi ile sozel bildiri olarak sunulmustur.

Travmatik olay; dogrudan yasanilan veya aile bireyi ya da yakin arkadasin basina gelen veya mesleki olarak dogrudan taniklik edilen, 6ltimle
ya da agir yaralanmayla karsi karsiya gelme veya cinsel saldiriya ugrama gibi kisiyi caresiz ve dehset icinde birakan kisinin hayatinda gercek
bir sekilde deneyimledigi bir olay olarak tanimlanmaktadir. Patlamalar, hizli sekilde gelisen, ortama yogun isi, gaz ve enerji salinimina sebep
olan reaksiyonlardir. Patlamalar dahil her turlii travmatik olay sonucu akut stres tepkisi, akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gibi farkli belirtiler ve bozukluklar gelisebilmektedir. Mahkemelerce farkli zamanlarda gonderilen 3 farkli patlama magduru olguda TSSB
tanisinin mevcut oldugu tespit edilmis, olgularin maluliyet oranlari hesaplanirken bu tani dikkate alinmistir. Bu sunum ile travmanin farkl bir
ornegi olarak; 3 patlama olgusunda eriskin ruh sagligi ve hastaliklari klinigi ile birlikte yapilan degerlendirmeler sonucunda; teshis edilen TSSB
ortak tanisinin adli psikiyatri ve adli psikotravmatoloji agisindan 6nemine dikkat cekmek ve farkindaligi artirmak istenilmistir.

Anahtar Kelimeler: Patlama, travma, travma sonrasi stres bozuklugu, adli tip, adli psikiyatri, adli psikotravmatoloji

ABSTRACT

Traumatic event; in diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 5, it is defined as experiencing a real, frightening death
or serious injury, or being sexually assaulted, directly experienced or directly witnessed, or experienced by a family member or close friend,
or professionally. Explosions, rapidly developing; reactions that release heat, gas, and energy. Disorders such as acute stress disorder and post
traumatic stress disorder (PTSD) can develop in all kinds of traumatic events, including explosions. PTSD was diagnosed in 3 different blast
victims who were sent by the courts at different times, and this diagnosis was evaluated while calculating the disability of the cases. With this
presentation, as a different example of trauma; As a result of the evaluations made with the psychiatry clinic in 3 explosion cases; It was aimed
to draw attention to the importance of the diagnosed PTSD co-diagnosis in terms of forensic psychiatry and forensic psychotraumatology and
to raise awareness.

Keywords: Explosion, trauma, post-traumatic stress disorder, forensic medicine, forensic psychiatry, forensic psychotraumatology

GIRIS

Travma, Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabrnin (DSM) 5. baskisina gore; gercek ya da goz korkutucu
bicimde olimle, agir yaralanma ile karsilasmis olmak, cinsel
saldiriya ugramis olmak veya bu tarz olaylara dogrudan

taniklik etmek, aile ve yakinlarin basina geldigini 6grenmek ve
orseleyici olayin hos olmayan ayrintilari ile yineleyici ve asiri
bicimde mesgul olmak olarak tanimlanmaktadir (1).

Travmalar; doga kaynakli, insan kaynakh ve kaza ile olmak
lizere li¢ gruba aynilabilir (2). Savas, teror, siddet, cinsel saldiri-
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istismar vb. olaylar travmatik agidan insanlari ruhsal olarak
olumsuz etkilemesi yaninda adli yonden de degerlendirilmesi
gereken olaylardir. Bu olaylarin magdur ve failleri adli sistem
icinde karsimiza ¢ikmaktadirlar. Travma iliskili adli olaylar “adli
psikotravmatoloji” baglaminda degerlendirilmelidir (3).
Travmatik olayi takip eden ilk 30 gtinliik siire icerisinde ortaya
ctkan kaygi, coziilme (dissosiasyon) belirtileri ve diger bulgulari
kapsayan bir dizi akut stres tepkisi ile karakterize olan durum,
akut stres bozuklugu (ASB) olarak tanimlanmaktadir. Eger
belirti ve bulgular bir aydan daha uzun sirerse, artik travma
sonrasi stres bozuklugundan (TSSB) bahsedilir. TSSB; herhangi
bir stres kaynagl veya travma ile iliskili bir hastalik olup,
sebep olan travmatik olaydan haftalar, aylar veya yillar sonra
ortaya cikip uzun yillar etkisini stirdiirebilmektedir (4). TSSB
sebeplerinden olan afetlerde gecmiste sosyal ve toplumsal
acidan iyi uyum gosteren bireylerin daha az TSSB semptomlari
gosterdigi tespit edilmistir (5). Bu durum anksiyete duyarlihg
ile aciklanmaktadir. Anksiyete duyarliligl; anksiyeteye bagli
duyum ve belirtilerin zararl fiziksel ve/veya toplumsal sonuglari
olacagina yonelik asiri bir korku olarak kavramsallastirilan
yapisal bir ozellik olarak tanimlanmistir (6). Anksiyete
duyarhliginin ¢oziilmeyi artirabilecegi ve TSSB hastalarinda ¢ok
daha yuksek seviyelerde oldugu belirtilmistir (7). Bu nedenle
benzer travmatik olaylar sonrasi her hastada ayni psikiyatrik
bulgular saptanmayabilecegi gibi, bazi kisilerde uzun stre
psikiyatrik takipler sonrasinda TSSB tanisi konulabilmektedir.
TSSB sebepleri arasinda savaslar, patlamalar, afetler, saldiri,
tecaviiz, iskence, kazalar, aile ici siddet, cocuklukta yasanan
taciz gibi adli sebepler bulunabilmektedir. Bu sebeplerle ilgili
olarak veya TSSB tanisinin adli tanilara, sonuglara eslik etmesi
durumunda adli tibbi yaklasim son derece 6nem arz etmektedir.
Ayrica TSSB tanisi maluliyet olgularinda, darp-cebir, iskence-
kot muamele, mobbing (bezdiri) iddiasi olan olgularda,
intihar dustincesi veya girisimi olan olgularda magdurlarin
psikolojik yakinmalarina siklikla eslik edebilen bir tanidir. Bu
durumlarda yeterli ve yetkin bir adli tibbi degerlendirme, basta
ruh saglig ve hastaliklari klinigi olmak tzere gerekli birimlere
yapilan konsiiltasyonlar, eksiksiz bir fizik muayene, adli dosya
incelemesi, gecmis tibbi kayitlarinin degerlendirilmesi ile kiside
TSSB tanisi saptandigr takdirde, soz konusu olay ile arasinda
illiyet bag sorgulanmakta ve nihai durum adli birimlere
hekimler tarafindan raporlanmaktadir.

Farkli mahkemelerden tarafimiza maluliyet oraninin tespiti
icin farkli zamanlarda yonlendirilen 3 farkl patlama magduru
olgunun oykdleri, klinik durumlari, psikiyatrik incelemeleri
ve maluliyet durumlari ile ilgili hazirlanmis olan bu olgu
sunumunun adli psikiyatri, adli psikotravmatoloji acisindan
literatiire katki saglamanin yani sira uygulamada hangi
noktalarin onemli oldugu, degerlendirme asamasinda nasil bir
yol izlenebilecegi hakkinda fikir verebilecektir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

2018 yilinda anabilim dalimiza mahkeme dosyasi ile birlikte
gonderilen 38 yasinda erkek olgu, uzman cavus olarak gorev
yapmaktadir.

Alinan oykust ve adli, tibbi belgelerin incelemesinde; 2016
yilinda mesai ¢ikisinda icinde bulundugu askeri servis aracina
yapilan bombali teror saldirisi neticesinde meydana gelen
patlamada 1 askeri personelin sehit oldugu, olgumuzun
da icinde bulundugu 7 askeri personelin ise yaralandig
kayithdir. Olgunun tibbi kayitlarinda; viicudunda kigtik
capli yumusak doku yaralanmalari, ekstremitelerinde cam
parcalarina bagh yaralanmalar gelistigi, patlamadan sonraki
giinlerde carpinti, huzursuzluk, riyasinda patlama anini
gorme, uyuyamama yakinmalariyla kendisine ASB tanisi
kondugu, ilerleyen zamanlarda yakinmalarinin siddetlendigi,
psikiyatri takiplerinde ise TSSB tanisiyla izlendigi ve cesitli
psikotrop ilaclarla psikoterapi uygulandigi anlasiimistir. Adli
tip kliniginde yapilan fizik muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmamistir.

Ancak klinigimizde vyapilan ruhsal degerlendirmesinde;
huzursuzluk, kolay irkilme, uyku diizensizligi, patlama anini
yeniden yasantilama, gordiigi nesnelerin bomba olabilecegini
dustinme gibi sikayetlerinin devam ettigi anlasiimistir.

TSSB tanisinin mevcudiyeti konusunda ruh saghgi ve hastaliklari
klinigine konsulte edilmistir. Konsiltasyon ve yapilan seri
degerlendirmeler neticesinde; hastanin son 1 yildir psikiyatri
poliklinigine diizenli kontrollere gittigi, paroksetin (60 mg/
glin) ve mirtazapin (15 mg/gun) kullandigl, halen hemen
hemen her giin olan ve glinliik yasam kalitesini bozan kacinma
davranislari, irkilme tepkileri, yeniden yasantilamalar, kabus
gorme, konsantrasyon kaybi, dalip gitme sikayetlerinin devam
ettigi, ruhsal durum muayenesinde duygu durumunun otimik,
duygulaniminin duygudurum ile uygun oldugu, aktif homisidal
ve suisidal fikir tariflemedigi, aktif psikotik bulgu olmadig,
dustince igeriginde travmanin yarattigi ruminasyonlarin
(tekrarlayici bir sekilde dusiincelerin zihinde doniip durmasi)
hakim oldugu, muhakeme ve i¢ gorisinin vyeterli oldugu
saptanmistir. Hastanin tanisinin TSSB oldugu ve hastaliginin
kisinin islevselligini olumsuz etkiledigi dustinalmastar.
Tarafimizca diizenlenen adli raporda ise Maluliyet Tespit
islemleri Yonetmeligi'ne gore; olgunun TSSB tanisi ve olay
zamanindaki yasi da dikkate alinarak %48 maluliyet oranina
sahip oldugu kanaatimiz mahkemeye bildirilmistir.

OLGU 2

2019 yilinda anabilim dalimiza mahkeme dosyasi ile birlikte
gonderilen 54 yasinda kadin olgu, emekli bankacidir.

Alinan oykust ve adli, tibbi belgelerin incelemesinde; 2014
yilinda esi ile sehir ici otobiste seyir halindeyken, otobliste
meydana gelen mekanik bir ariza neticesinde patlama oldugu
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ve yangin ciktigin, esinin de aralarinda bulundugu 8 kisinin 5. parmaklarinda eklem hareket acikligi kusuru mevcut oldugu
yanarak hayatini kaybettigi 6grenilmistir. Tibbi kayitlarinda; sol gorulmaustr. Klinigimizde yapilan ruhsal degerlendirmesinde;
patella kemiginde kirik gelistigi, sol ayak sirtinda doku kaybi kabus gorme, ani irkilme, travmatik olayi yeniden yasantilama,
oldugu, ekstremitelere niifuz etmis cam parcalari sebebiyle 3 toplu tasima araclarini kullanamama, derslerinde gerileme gibi
kez ameliyat gecirdigi kayithdir. sikayetleri tanimladigi anlasiimistir. TSSB tanisinin mevcudiyeti
Tarafimizca yapilan fizik muayenesinde herhangi fiziksel bir konusunda ruh saghg ve hastaliklari klinigine ve ayak
patoloji saptanmamuistir. Adli tip klinigimizde yapilan ruhsal parmaklar eklem hareket acikhigr degerlendirilmesi amaciyla
degerlendirmesinde; otobiise binememe, riyalarinda olay da fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigine konsiilte edilmistir.

anini gorme, sik sik travmatik deneyimi hatirlama, aglama Konsiiltasyon ve vyapilan seri degerlendirmeler neticesinde;

krizleri sikayetlerinin oldugu anlasiimistir. TSSB tanisinin olaydan sonra psikiyatrik yardim aldigi, 1 ay antidepresan
mevcudiyeti konusunda ruh saghgn ve hastaliklari klinigine kullaniminin ~ oldugu, devaminda herhangi  psikiyatrik

konsilte edilmistir. ilac kullanmadigi, yapilan ruhsal durum muayenesinde
Konsiiltasyon ve yapilan seri degerlendirmeler neticesinde; duygudurumu kaygil, afekti (duygulanimi) duygudurumu
2016 yilinda basvurdugu bir psikiyatri merkezi onerisiyle jle uygun, algida patoloji saptanmadigi, diisiince iceriginde
essitalopram ve fluoksetin kullaniminin oldugu, 2018 yilindan durum ile iliskili kaygili diistincelerin hakim oldugu, yapilan
itibaren dtizenli venlafaksin (150 mg/giin) kullaniminin oldugu,  degerlendirme ile kisinin tanisinin islevselligini etkileyen, TSSB
sikayetlerinin kismen geriledigi, kaygilarinin, uykusuzlugunun, jle uyumlu oldugu disiiniilmstir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon

yeniden yasantilamalarinin - halen devam ettigi, yapilan  gjiniginde yapilan degerlendirmesinde ayak parmaklarinda

degerlendirmede duygu durumunun depresif, duygulaniminin cesitli derecelerde eklem hareket aciklig kusuru saptanmustir.
duygu durumu ile uyumlu oldugu, algida patoloji, distince

iceriginde aktif suisidal dustnceye saptanmadigi, kisinin
tanisinin tedavi ile islevselligi kismen diizelen TSSB ile uyumlu
oldugu disuntlmiustir. Tarafimizca diizenlenen adli raporda
ise Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligi'ne gore; olgunun
TSSB tanisi ve olay zamanindaki yasi da dikkate alinarak
%52 maluliyet oranina sahip oldugu kanaatimiz mahkemeye
bildirilmistir.

OLGU 3

2019 yilinda anabilim dalimiza mahkeme dosyasi ile birlikte TARTI§MA

gonderilen 24 yasinda kadin olgu, Universite 6grencisi olarak Travma kelimesinin tanimi zaman icinde farkli degisimlere
egitimine devam etmektedir. ugramistir. DSM-1'de travma biiytik bir olaya maruziyet vurgusu
Alinan oykiasu ve adli, tibbi belgelerinin incelemesinde; icerip, bireysel travma kavrami net degil iken DSM-2'de tanim
2017 yilinda tniversiteye ait 0grenci servis aracina baska bir DSM-1’e gore daha miiphem bir hal almistir. DSM-3'te bir
universite ogrencisi tarafindan gizlenmis bombanin uzaktan tanim olusturma cabasi goriilmekte iken yapilan revizyon ile
patlatiimasi neticesinde kendisinin de icinde bulundugu 7 DSM-3-R’'de olaya maruziyet sekilleri belirtilmis olup, giindelik
ogrencinin yaralandigi 6grenilmistir. Olgunun bu patlama yasamda pek de karsilasiimayan olaylar ile sinirlandiriimistir.
sonucu, sol ayak 2., 3., 4. ve 5. parmaklarinda tendon kesisi DSM-4’te travmaya kisinin verdigi tepkinin 6nemi vurgulanmis,
meydana geldigi, ameliyat oldugu, her iki alt ekstremitede DSM-5'te ise travmaya ugrama yollari ayri ayri belirtilip, ilk defa
yaygin sarapnel parcalari bulundugu, sol kulak timpanik  cinsel siddetin de sebeplere dahil edildigi gorilmekte olup,
membranda perforasyon yaralanmasi gelistigi anlasilmistir. maruziyet sekli netlestirilmistir (8). Bu degisimler Tablo 2'de
Adli tip kliniginde yapilan fizik muayenesinde: sol ayak 2., 3., 4., gosterilmistir.

Tarafimizca diizenlenen adli raporda Maluliyet Tespit
islemleri Yonetmeligi'ne gore; olgunun TSSB tanisi ve ayak
parmaklarindaki eklem hareket acikhgr kisithhigr dikkate
alinarak, kaza anindaki yasi da hesaba katildiginda %45
maluliyet oranina sahip oldugu kanaatimiz mahkemeye
bildirilmistir.

Bu olgu sunumu ¢alismasticin olgulardan gerekliizinler alinmis
olup, olgularin genel ozellikleri Tablo 1’de tanimlanmistir.

Tablo 1. Bombalama eylemine maruz kalan 3 maluliyet olgusunun ozellikleri

Olay ile basvuru ag S
A . Olay Fiziksel Ruhsal Psikiyatrik
Olgular Yas Cinsiyet Meslek Olay yeri Zaman zgmam arasinda gecen bulgu bulgu tant
Olgu 1 38 Erkek Asker Askeri aracg 2016 2yl Yok Var TSSB
Emekli Toplu tasima
Olgu 2 54 Kadin bankaci araci 2014 5vil Yok Var TSSB
Olgu 3 24 Kadin Ogrenci Segr(ﬁ?ic' 2017 2yl Var Var TSSB
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Tablo 2. DSM degisikliklerine gore travmanin tanimi

Travmanin tanimi

Ciddi bir fiziksel eksiklige veya cok yiiksek emosyonel

1A strese neden olan bir olaya maruz kalma

DSM-2 Ezici/kahredici ¢evresel bir olaya maruz kalma

Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikinti

Rl yaratacak bir olay

Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikinti
yaratacak bir olay (iskence, tecaviiz, savas, deprem
gibi dogal felaketler, fiziksel buttinligu tehdit eden
her tirlu kaza, bombalama gibi olaylar)

DSM-3-R

Bir 6ltim veya 6ltim tehdidi, agir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarinin fizik buttinltgtine bir
tehdit olayini yasamis olma veya taniklik etme

DSM-4

Gergek ya da korkutucu bir bicimde oltimle, agir
yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya
ugramis olma

DSM-5

DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi

TSSB ise; stres etmeni ve/veya travma ile iliskili bir psikiyatrik
tani olup, travmatik olaydan haftalar veya aylar sonra ortaya
cikip yillarca devam edebilmektedir (9). TSSB yayginhginin
genel popiilasyonu iceren calismalarda %8-16 arasinda oldugu
anlasiimistir (10).
Patlama sonrasi ASB ve TSSB gibi psikopatolojiler yiiksek
oranda goriilmektedir. TSSB, travma yaratan olay sonrasi ortaya
ctkan, hipervijilans (tiim i¢ ve dis uyaranlara karsi asiri dikkat
hali) ile seyreden, travmayi hatirlatan uyaranlardan kacinma
ve olayi riiyalar ve yeniden yasantilama bulgular ile seyreden
bir psikopatoloji olarak tanimlanmaktadir (11). Literatirde
yasam boyu travmatik bir olayla karsilasma yayginhginin %21,4
ile %89,6 arasinda oldugu bildirilirken; travmatik bir olayla
karsilasan kisilerde TSSB gelisme oraninin ise %15 seviyelerinde
oldugu belirtilmektedir (12,13).
Patlamalar, cok hizli sekilde gelisen ve ortama yogun isi, gaz,
enerji salinimina sebep olan kimyasal reaksiyonlardir. Kaza
veya kasitl eylemler neticesinde olusabilmektedir. Patlama
yaralanmalari fiziksel ve psikolojik olarak yikici etkiler
yaratmaktadir. 1999 yilindan 2004 yilina kadar bu olaylarin 4
kat arttigi, bu eylemlerle ilgili yaralanmalarin ise 8 kat arttigi
gorulmektedir (14).
Patlamaya bagl yaralanmalar genellikle dort gruba ayrilir:
1. Dogrudan basin¢ etkenlerine  bagli
yaralanmalar,

olusan  birincil

2. Parca etkisine bagl olusan ikincil yaralanmalar,

3. Patlamanin yarattigi riizgara bagli olarak olusan tgtincil
yaralanmalar,

4. Dorduncl olarak veya degisik etkenler: yanmalar, zehirli
gazlarvb. olusan yaralanmalar. Hastalarin biytk bir kismi bu
dort patlama yaralanmasi mekanizmasini da icerir sekilde
zarar gorur (15). Patlama yaralanmalari fiziksel ve psikolojik
acidan da cok siddetli etkilere sebep olabilmektedir.

Bir numarali olguda da goruldtugu gibi; patlama her ne kadar
siddetli bir olay olsa da patlamalarin 6nemli bir kisminda
hastane basvurusu yapilmayan, gorece yiizeysel cok sayida
yaralanmalar olusur. Dogru ve etkin triaj; hizli bir sekilde
tanimlama ve ciddi yaralilarin tedavisine oncelik verilmesini
saglayarak, kritik 6lim oranini azaltir (15). Ancak ytizeysel
kuiclik yaralanma oldugu dustinilen olgularda bile, ilk basta
belirti vermeyen ic organ hasari olabilecegi distnulmelidir
(mide-barsak ripturleri gibi).

U¢ numarali olguda patlama esnasinda meydana gelen kulak
zarinin yirtilmasi, patlamalarda en sik goriilen yaralanmadir.
Asint basing artisina  bagh gelistigi dustntlmekle, gecici
sensorinoral sagirhik (alici organlarin noropraksisi) da oldukca
yaygindir. Akciger yaralanmalari ise en yiiksek morbidite ve
olim oranina neden olan yaralanmalardir (15).

Olgularin basvuru anindaki ruhsal sikayetleri, etkin bir adli
psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmasini gerektirmistir. Adli
psikiyatri, adli sisteme girmis ruhsal acidan degerlendirilmesi
gereken olgularla alakali olarak, hukuka bilirkisilik
boyutunda destek veren bir bilim dalidir (16). Adli psikiyatrik
degerlendirmede  olgunun  ozgecmisi,  degerlendirme
stirecindeki ve hukukun konusunu olusturan olay esnasindaki
tim ruh hali ve davranislari, ruhsal muayenedeki bulgulari,
psikometrik bulgular, incelenmelidir (17). Ugradigi travmaya
bagl olarak hem beden hem de ruh saghg bozulabilen
magdurun, hak kaybina ugramamasi ve adli siirecin saglikh
ylrtyebilmesi icin travma sonrasi meydana gelen tim
bulgularin saptanmasi ve dogru sekilde belgelenmis olmasi
cok onemlidir. Bu nedenle travma olgularinin olay sonrasi fizik
muayene ile birlikte ruhsal muayenesinin yapiimasi, hatta olay
oncesi varsa ruhsal muayene bulgularinin 6grenilmesi, olayin
lizerinden uzun zaman gectikten sonra yapilacak muayene,
takip ve tedavilerinin dogru degerlendirilmesi ve yasanilan
travmatik olayla TSSB arasinda illiyet bag kurulabilmesi
acisindan ¢ok onemlidir.

Tarafimizca yapilan degerlendirmede olgularin sadece birinde
(Olgu 3) fiziksel bulgular saptanmis olmasina ragmen sadece
bu fiziksel bulgularla yetinilmemis, her 3 olguda da yapilan
ruhsal degerlendirme neticesinde TSSB acisindan siiphe
duyulmus, her 3 olgu da ruh saghgi ve hastaliklari klinigine
konstilte edilmis ve ilgili klinik tarafindan olgulara TSSB
teshisi konmustur. Mahkeme tarafindan sorulan maluliyet
oranlari icin de Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligi’'nde yeri
olan TSSB tanisi kullanilarak maluliyetlerini belirtir oranlar
hesaplanmistir.

Maluliyet kelimesinin manasi TDK (Turk Dil Kurumu)
sozltigunde “sakatlik” olarak belirtilmektedir. Yapisi itibari ile
Arapca kokenli bir kelime olup “illet” kelimesinden turetilmistir
(18). Yabanci literatiirde bu kavrami ifade etmek icin disability,
invalidity, disablement, infirmity, defect, deformity gibi
kelimeler kullaniimakta olup saglik alanindaki bir eksiklik ya
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da sakatlik sonucu olgunun kendi sosyokiiltiirel sartlarina gore
yapabilecegi isleri yapabilme yetenegini kisitlayan bir durumu
belirtmektedir (19).

TCK; 86/1. maddesinde; “Baskasinin viicuduna aci veren/
sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden
olan yaralanma” travmaya bagli ruhsal etkileri de icerecek
sekilde diizenlenmistir (20). Fiziksel travmalarin, kisinin beden
sagligina ek olarak ruhsal etkilerinin de mevcut olmasinda
“yasadigl travmayi algilama ve yorumlama bicimlerinin”
belirleyici faktor oldugu bilinmektedir (21-23). Adli tibbi
degerlendirmelerde meydana gelen travmanin fiziksel etkileri
yani sira ruhsal etkilerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
Bu sebeple ozellikle travmanin fiziksel etkisi hafif olan; ancak
TSSB gibi psikolojik patolojiler gelismis olgularin tam ve etkin
olarak degerlendirilmesi acisindan beden muayenelerinin
yaninda ruhsal muayenelerinin de yapilmasi ve raporlama
asamasinda dikkate alinmasi gerekmektedir. Kroniklesme riski
yuksek olan ruhsal bozukluklarin erken yaslarda maluliyete
yol agmasi nedeniyle toplumsal hayatin yaninda bu kisileri,
ailelerini de etkileyen cok cesitli sosyoekonomik sonuclari olan
genis bir alandir (24).

Adli pratik icerisinde ruhsal travmalar konusu multidisipliner
bir yaklasim gerektirmekte, 6zel bilgi ve uzmanlk isteyen bir
alan olarak yer almaktadir. Buradaki temel amacg; magdurun
anlattigi  oyki ile degerlendirme sirecinde gozlenen
psikolojik bulgular arasindaki tutarlilik derecesinin tespitidir.
Degerlendirme siireci; travmaya maruz kalmadan oncesi,
yasanan travmatik olay ve travma sonrasini icermelidir. Bu
stirecte karar verme asamasinda tek seferlik bir gortisme yeterli
olabilecegi gibi birden cok goriismeler, tedavi uygulamalari da
gerekebilmektedir.

Bunun yani sira temaruz seklinde karsilasilan travma sonrasi
bulgularioldugunu iddia eden olgular, sayica azimsanamayacak
derecede fazladir (21,25). Bu olgular degerlendirilirken
ugradiklari travmatik olay sonrasi gelisen ruhsal yakinmalarin
mevcudiyeti temaruz kavrami unutulmadan degerlendirilmeli,
olguda travmanin ruhsal etkilerini artiracak ozelliklere sahip
olup olmadigi, olayin ardindan ruhsal semptomlar ile bir
saglik kurulusuna basvurusunun mevcudiyeti, travma sonrasi
psikopatoloji gelisimi acisindan kisisel vyatkinliga sebep
olabilecek bireysel 6zelliklerine de dikkat edilmelidir (26).

SONUG
Adli  psikiyatrik inceleme olmadan siddetin, travmanin
adli  tibbi degerlendirmesi mumkiin  degildir.  Ozellikle

travmanin beden saghgi (zerindeki etkisi hafif olan ancak
TSSB gibi psikopatolojiler gelistiren magdurlarin  eksik
degerlendirmeye tabi tutulmamasi icin adli degerlendirmede
fiziksel muayenelerinin yaninda ruhsal muayenelerinin de
eksiksiz yapilmasina ozen gosterilmelidir. Bu uygulamalarin
dikkatli bir sekilde yapilarak saglikli sonuclar elde edilmesi

magdurun tedavisine, bedeninde ve ruhunda meydana gelen
hastalik neticesindeki zararinin tazminine ve sosyal, hukuksal
anlamda adalete yardim edecektir; ayrica ruhsal bozukluklara
bagl olarak gelisen engellilik ve maluliyet durumlarinin ve
iliskili faktorlerin belirlenmesi icin devlet, kamu kurum ve
kuruluslarinin bir arada vyuritecegi calismalarla kapsamli
arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir.
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*Bu calismanin bir boltimii, 12-15 Kasim 2020’de diizenlenen, 1. Uluslararasi, 17. Ulusal Adli Bilimler Kongresi'nde “Cocuk Yasta Gebe Kalan Cinsel
istismar Magdurlari: Olgu Sunumu” basligi ile poster bildiri olarak sunulmustur.

Cinsel suglar, oncelikle magdur olmak tzere, magdur yakinlari ve toplum tzerinde agir, kalici travmalar olusturan adli ve tibbi onemli bir
sorundur. Calismamizda hastanemize basvuran cinsel istismar sonrasinda gebe kalan 15 yas alti ti¢ olgumuzu sunmayr amagladik. Birinci
olgumuz 13 yasinda olup, penetrasyon olmadan istismar sonucu, 16 hafta ile uyumlu gebeligi olup muayenesinde; himende yirtik saptanmadi.
Magdurenin 19. hafta ile uyumlu iken gebelik sonlandirildi. ikinci olgumuz; 12 yasinda olup; ensest iliski sonucu 20-21 hafta ile uyumlu ikiz
gebeligi saptandi. Yasal siniri gecmesi nedeniyle kiirtaj yapilamadi. Ugiincii olgumuz; 14 yasinda, muayenesinde 24. hafta ile uyumlu gebeligi
tespit edildi. Yasal siniri gecmesi nedeniyle kiirtaj yapilamadi. Cinsel istismar olgularimizin ¢ocuk yasta olmalari ve gebe kalmalari, ensest iliski
olmasi ve basvurularin gecikmesi sonucu kiirtaj yapilamamasi gibi nedenlerden dolayr adli ve tibbi sorunlar ortaya ¢ikmistir. Cinsel istismar
sonucu gebeliklerde zaman kaybedilmeden tani, tedavi ve adli stirecin tiim basamaklarinin multidisipliner yaklasim ve duyarlilikla ele alinmasi
gerektigini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, ensest, gebelik

ABSTRACT

Sexual crimes are an important forensic and medical problem that creates permanent traumas primarily on the victims. In our study, we aimed
to present three cases under the age of 15 who were conceived after sexual abuse. Our first case was a 13-years-old with a pregnancy as a result
of abuse without penetration. Our second case was a 12-years-old, and as a result of incest. Our third case; a 14-years-old, and it was found that
she was 24 weeks pregnant in her examination. Forensic and medical problems have arisen due to reasons such as the fact that our sexual abuse
cases were at childhood and even became pregnant as a result of this abuse, the abuse was due to incest, abortion could not be performed
as a result of delayed applications. In addition, it should be kept in mind that pregnancy can occur without penetration in child abuse cases.

Keywords: Child abuse, incest, pregnancy
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kalan en agir cocukluk travmasidir. Cinsel istismar her yas
grubunda problem oldugu gibi, cocukluk ¢caginda meydana
gelmesi ve magdurlarin cinsel istismar sonucu gebe kalmalari
sorunun ciddi boyutlara ulasmasina neden olmaktadir. Cinsel
istismar olgularinin biytik cogunlugu tim diinyada oldugu
gibi llkemizde de gizli kalmaktadir (2). Bu nedenle cocuk
magdurlar ancak cok ileri safhada, hatta gebelikle karsimiza
ctkmaktadir.

Cocukluk cagi gebelikleri tibbi, psikolojik, hukuksal ve
etik acidan problemler olusturabilmektedir. Bu sorunlar
ensest ve istismar sonucu olusan gebeliklerde daha da agir
yasanabilmektedir. Calismamizda; istismar sonrasinda gebe
kalan cocuk olgularimizi ve sonuglarini tartismayr amacladik.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Kadin dogum poliklinigine babaannesi refakatinde
getirilen 13 yasindaki cocuk olgunun karin agrisi sikayeti
mevcuttu. Hastanin yapilan ultrasonografisinde 16 haftalik
gebe oldugu tespit edildi. Olgumuz, alinan ifadesinde olay
tarihini tam olarak hatirlayamadigini belirtti. Ancak yaklasik
4-5 ay once, ilk ve tek kez rizasi disinda vajinal yoldan parmak
oldugunu dustindugi organt sokma suretiyle istismara
ugradigini ve kanama olmadigini ifade etti. Yapilan saglik
kontrollerinde 16 haftalik gebeligi oldugu 6grenildi.
Olgumuzun kolposkopik muayenesinde; himen kresentrik
yapida olup, eski ve yeni yirtik saptanmadi. Ancak himende
yirtiga yol acmayan kismi penetrasyon ve/veya vajen (zerine
bosalma suretiyle de gebeligin meydana gelmis olabilecegi
dustnuldi. Anal yoldan organ veya sair cisim sokma eyleminin
tibbi delillerine rastlanmadi. Ayrica olgumuzun viicudunda
olayla iliskili herhangi bir travmatik lezyon izlenmedi. Uc
glin sonra hasta, hastanemize sevk edildi ve kiirtaj islemi icin
degerlendirilmesi istendi. Magdurenin, cocuk yogun bakim ve
cocuk psikiyatri kliniginin oldugu tniversite hastanesinde 19.
hafta ile uyumlu gebeligi kiirtaj ile sonlandirildi.

0lgu 2: On ikiyasindaki cocuk olgumuzun, karin agrisi nedeniyle
gittigi ilce devlet hastanesinin raporuna gore 20-21 haftalik
ikiz gebeligi oldugu saptandi. Yapilan sorusturma neticesinde
uvey abisi tarafindan cinsel istismara ugradigi ve gebelik
oncesi adli makamlara herhangi bir sikayette bulunulmadig
ogrenildi. Hastanemize, nitelikli cinsel istismar sucuna iliskin
yurutilmekte olan sorusturmaya esas olmak iizere; Ceza
Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 76. maddesi geregince DNA
incelemesi yapilmak tizere viicudundan amniyon sivisi alinmasi
talebiyle gonderildigi gortld.

Olgumuz tarafimiza basvurdugunda 28. hafta ile uyumlu
gebeliginin oldugu tespit edildi. Yasal siniri gecmesi nedeniyle
kirtaj olamadi. DNA incelemesinin, magdurenin saghgini
tehlikeye disirmemek adina, dogum sonrasina birakilmasi
gerektigi yoniuinde kanaat bildirildi ve amnion sivisi alinmadi.
Gebeliginin 32. haftasinda sezaryen ile dogum yaptigi 6grenildi.

0lgu 3: Olgumuzun 14 yasinda lise 6grencisi oldugu, olaydan bir
hafta once kendisinden yasca buyik bir erkek sahis tarafindan
tehdit edildigi 6grenildi. Olay tarihinde magdurenin cebren
etkisiz hale getirilerek insaat halinde bir yere gottruldugu,
yari baygin durumda vajinal yoldan viicuduna organ sokmak
suretiyle cinsel istismarda bulunuldugu ve magdureyi o sekilde
birakip ayrildigi 6grenildi. Olay sonrasi olgumuzun evine
dondugi ve konuyu ailesinden kimseye anlatmadigi, olaydan 5
ay sonra regl olmama ve karin agrilari sikayetiyle gittigi devlet
hastanesinde yapilan muayenesinde 24 hafta ile uyumlu gebe
oldugu ve sorusturma acildigi tespit edildi. Cinsel istismar
magduru cocuk olgumuzun 38. gebelik haftasinda sezaryen ile
dogum yaptig 6grenildi.

Hastanemizde adli tip uzmani ve kadin dogum uzmani olguyu
degerlendirdi; 20 haftanin zerinde gebeliginin oldugu ve
gebeliginin sonlandirilmasi icin obstetrik endikasyon mevcut
olmadigindan; Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 99. maddesi geregi
gebeligin sonlandirimasi (kiirtaj) islemi yapilamadi. Ancak
olgumuzun yasinin kiiciik olmasi nedeniyle cocuk ve ergen
psikiyatri klinigi bulunan tniversite hastanesine basvurusunun
kolluk kuvveti tarafindan saglanmasinin uygun oldugu
kanaatine varildi.

TARTISMA

TCK'da 15 yasini tamamlamamis cocuklara karsi cinsel istismar
sucu TCK 103. maddede aciklanmakta olup; cocuklara karsi
yapilan cinsel penetrasyon, dokunma, teshir ya da cinsel
icerikli konusmalar gibi eylemleri icermektedir (3,4). Cocugun
cinsel istismarinin dinamikleri, yetiskinden farklidir. Ozellikle
cocuklar olaydan hemen sonra cinsel istismari acgiklamazlar.
Bu surecte cocuklarin degerlendirilmesi 6zel beceri ve teknikler
gerektirir (5). Sunulan ti¢ olgumuzda da, fiziksel sikayet (karin
agnisi) neticesinde gebe olduklari anlasilmistir. Cocuklan
muayene eden hekim veya ilgilenen saglik personelinin,
genital bolge siyrik, ekimoz ve yirtiklari, kasinti, agri, himende
yirtik, vajen veya anal bolge kanamalari, yiriime ve oturma
guiclukleri gortilmesi durumunda cocugun cinsel istismara
maruz kaldigi aklina gelmelidir. Bunun yaninda cinsel yolla
bulasan hastaliklar, idrar yolu enfeksiyonu, vajinal akinti
bulgularinin da cinsel istismar sonucu meydana gelebilecegi
unutulmamalidir (6).

Yapilan calismalarda cinsel istismara ugrayan olgularda,
istismar sonrasi gebelik %5-12 olarak saptanmistir (7,8). Cinsel
istismarin genellikle dokunma ve siirtiinme gibi penetrasyon
olmadan gerceklestigi rapor edilmistir (9). Literatirde
interfemoral, vulvar iliski olarak da belirtilen penetrasyon
olmadan gebelik gerceklesen olgular nadir de olsa mevcuttur
(10,11). Bizim ilk olgumuzun da penetrasyon olmadan cinsel
istismar sonucu gebe kalmasi dikkat cekmektedir.

Ulkemizde vyapilan calismalarda c¢ocukluk déneminde
cinsel istismara maruz kalma oraninin %28 gibi yiksek bir




308  Tuncez ve ark. Cocuk Yasta Gebe Kalan Cinsel istismar Magdurlari

Adli Tip Bilteni 2022:27(3):306-309

oranda oldugu gorilmistiir (12). Ulkemizde cinsel istismar
basvurularinda %13-31 oraninda ensest oldugu ve %65-74
oraninda tanidik kisiler tarafindan gerceklestigi bulunmustur
(13,14). Uluslararasi calismalarda da cocuk cinsel istismarinin
baba veya erkek aile tiyeleri tarafindan yapildigi tespit edilmistir
(15). Yapilan calismalarda ensest iliskinin gizli kalmasinda
toplum tarafindan ayiplanma endisesi rol oynamaktadir ve
olgularin yalnizca %10'unun bildirildigi saptanmistir (2). Bizim
ikinci olgumuz da ensest olgusu olup, ancak gebeliginin 20-21.
haftasinda ikiz gebeligi tespit edilince ortaya cikmistir. Kiirtaj
islemi icin yasal siirenin asiimis olmasi nedeniyle olgumuz
gebeliginin 32. haftasinda dogum yapmistir.

Ulkemizde cinsel istismar sonucu gebelik sonlandiriimasi TCK
99. maddeye gore 20 haftaya kadar mimkindir (16). Cinsel
istismarin istenmeyen sonuglarindan olan gebelik; onlenebilir
olmasina ragmen cinsel saldiriya ugrayanlarin  kapsamli
tibbi destek alamamasi, magdurlarin dusik egitim dizeyi,
mental rahatsizliklar ve toplumsal baski gibi nedenlerle
ilerlemis gebelik haftalar ortaya c¢ikmaktadir (17,18). Bizim
ilk olgumuzda 16 haftalik gebeligi tespit edilmis ve 19 haftalik
gebe iken kirtaj saglanabilmistir; ancak diger iki olgumuzda
24. ve 21. hafta ile uyumlu gebeliklerinin olmasi nedenli
kiirtaj yaptlamamis ve bu iki olgumuz baska magdur cocuklar
diinyaya getirmek zorunda kalmistir.

Cinsel travmalar sonrasinda ilk 72 saat magdurlarin muayene
edilmesi, gerekli biyolojik delillerin toplanmasi ve fiziksel-
psikolojik bulgularin elde edilmesi acisindan cok onemli
oldugu dustnilmektedir (19-21). Yapilan calismalarda cinsel
istismara ugrayan magdurlarin yalnizca %1,8'inin ayni gin
ve %34’Untn ilk 72 saat icinde muayene oldugu bildirilmistir
(22,23). Cocuk istismari olaylarinin bytk bolimi istismarin
hemen sonrasinda ortaya c¢ikmaz. Bu durumun baslica
sebepleri; korku, cocugun olaylari normallestirmesi, baski
altinda olmasi, tehdit, istismarcinin aile icinde otoritesinin
olmasi, magdurun kendisini olayin suclusu olarak goriiyor
olmasi, cocugun kendini ifade edememesi, aile bireylerinin
¢tkis yolu bulamamasidir. Cinsel istismar sonrasi gebe kalan
kiz cocuklarinin cogunlugu marjinal kentsel ya da kirsal
kesimden olusmaktadir (24). Bu nedenle magdurlar kolaylikla
gelismis hastanelere ulasamamaktadir. Bununla birlikte; cinsel
suclarin ilk muayenelerinin siklikla devlet hastanelerinde
ve bu konuda vyeterli tecriibesi olmayan hekimlerce yapildig
bildirilmistir (25,26). Bizim li¢c olgumuzda da ilk basvuru ilce
devlet hastanelerine olup; zaten gecikmis olan tani sonrasi,
farkli birimlerde gerceklesen takip sireci, adli islemler, kiirtaj
karari ile zaman kaybetmislerdir. Ancak bir olgumuza kiirtaj
yapilabilmis, diger iki olgumuz ileri gebelik haftalari nedeniyle
dogum yapmaya mecbur birakilmistir.

SONUG

Cocuk istismar olgularinda penetrasyon olmadan da gebelik
olusabilecegi, ensest olgularinin ozellikle cocuk gebelerde sik

olarak karsimiza ¢iktigi akilda tutulmali; zaman kaybedilmeden
tani, tedavi ve adli stirecin tim basamaklari multidisipliner
yaklasim ve duyarhlikla ele alinmali; cocuk magdureler baska
bir magdur cocuk diinyaya getirmek zorunda birakilmadan,
cocuklar “anne” olmadan gereken énlemler alinmahdir.
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alinarak “Aydinlatilmis onam formu diizenlenmis, Helsinki
Bildirgesi'ne kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: ic danismanlarca
degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilan

Cerrahi ve Medikal Uygulama: FT.T., D.B.K, ZS.K., Konsept:
G.E., D.B.K., M.T., Dizayn: G.E., Veri Toplama veya isleme: FT.T,,
D.B.K,, ZS.K,, Analiz veya Yorumlama: M.T., Literatiir Arama:
ZS.K,M.T., Yazan: FT.T., G.E.

Cikar Catismasi:  Yazarlar tarafindan c¢ikar  catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

1. Cantirk G, Cantiirk N. Examination Procedure of Sexual Assault Victims.
Turkiye Klinikleri ] Surg Med Sci. 2006;2(50):49-55. https://www.
turkiyeklinikleri.com/article/tr-cinsel-saldiri-magdurlarinin-muayene-
proseduru-47899.html

2. Basgtl SS, Balcr L, EImi HC. “Anne mi Abla mi? Baba mi, Dede mi?” Ensest
Olgu Sunumu. Turkiye Klinikleri ] Foren Med. 2010;7(2):91-96. https://www.
turkiyeklinikleri.com/article/en-anne-mi-abla-mi-baba-mi-dede-mi-ensest-
olgu-sunumu-58996.html

3. Giltekin G, Ruban C, Akduman B, Korkusuz i. Cocuk ve cinsel istismar.
Adli Psikiyatri Dergisi. 2006;3:9-14. http://psikiyatridizini.net/viewarticle.
aspx?articleid=4881

4. TBMM Adalet Komisyonu. Yeni Tiirk Ceza Adalet Sistemi Tanitim Sitesi. Tuirk
Ceza Kanunu madde gerekceleri. www.ceza-bb.adalet.gov.tr 14.09.2017
tarihinde ulasiimistir.

5. World Health Organization- Geneva (2004) Guidelines for medico-
legal care for victims of sexual violence. Accessed 10 Sept 2017.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42788/924154628X.
pdf;jsessionid=B4B85865A7D9950F8331A3BIBB0255E4?sequence=1

6. Alpaslan AH. Childhood Sexual Abuse. Kocatepe Medical Journal.
2014;15(2):194-201. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/161236

7. Ugur ¢, Sireli O, Esenkaya Z, Yaylah H, Duman NS, Giil B, et al. Summary:
Psychiatric Assessment and Follow-up of shild abuse victims: experien-ce
from the last four-years. Turk ] Child Adolesc Ment Health. 2012;19(2):81-86.
https://cms.cogepderg.com/Uploads/Article_27639/cogepderg-19-81.pdf

8. Soylu N, Ayaz M, Gokten ES, Alpaslan AH, Donmez YE, Ozcan 00, et al. Gender
Differences in Sexually Abused Children and Adolescents: A Multicenter
Study in Turkey. ] Child Sex Abus. 2016;25(4):415-427. https://doi.org/10.108
0/10538712.2016.1143073

9. imren SG, Ayaz AB, Yusufoglu C, Arman AR. Clinical features and risk
factorsrelated with suicide attempts in sexually abused children and
adolescents. Marmara Medical Journal. 2013;26:11-16. http://doi.org/
10.5472/MM).2012.02518.1

10. Sarigicek S, Agritmis H. Pregnancy After Sexual Abuse by Rubbing: An Incest
Case. | For Med. 2016;30:180-185.



Adli Tip Bilteni 2022:27(3):306-309

Tuncez ve ark. Cocuk Yasta Gebe Kalan Cinsel istismar Magdurlari

309

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

Stout RJ. The case of the pregnant virgins. | Sex Educ. 1977;3(1):3-4. https://
doi.org/10.1080/01614576.1977.11074520

Eskin M, Kaynak-Demir H, Demir S. Same-sex sexual orientation, childhood
sexual abuse, and suicidal behavior in university students in Turkey. Arch Sex
Behav. 2005;34:185-195. https://doi.org/10.1007/510508-005-1796-8

Taner HA, Cetin FH, Isik Y, Iseri E. Psychopathology in abused children
and adolescents and related risk factors. Anatolian Journal of Psychiatry.
2015;16:294-300. https://www.researchgate.net/profile/Fatih-Cetin-2/
publication/281751856_Psychopathology_in_abused_children_and_
adolescents_and_related_risk_factors/links/577835b308aead7ba07462bf/
Psychopathology-in-abused-children-and-adolescents-and-related-risk-
factors.pdf

. Fis NP, Arman A, Kalaca S, Berkem M. Psychiatric evaluation of sexual abuse

cases: A clinical representative sample from Turkey. Child Youth Serv Rev.
2010;32:1285-1290. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2010.04.020

Nour NM. Health consequences of child marriage in Africa. Emerg Infect Dis.
2006;12:1644-1649. https://doi.org/10.3201/eid1211.060510

Ekizoglu O, ince H, Korur Fincanci S, Kantarci N, Has R, Direk N. Problem of
Pregnancy in Sexual Assaults. ] Turkish-German Gynecol Assoc. 2008;9(2):105-
109. file:///C:/Users/Galenos/Downloads/Case.Cinsel.saldiri.pdf

Holmes MM, Resnick HS, Kilpatrick DG, Best CL. Rape-related pregnancy:
estimates and descriptive characteristics from a national sample of women.
Am ] Obstet Gynecol. 1996;175(2):320-324; discussion 324-325. https://doi.
0rg/10.1016/50002-9378(96)70141-2.

Roberts GL, Lawrence JM, Williams GM, Raphael B. The impact of domestic
violence on women’s mental health. Aust N Z ] Public Health. 1998;22(7):796-
801. https://doi.org/10.1111/].1467-842X.1998.tb01496.x

Demirci S, Dogan HK, Deniz i, Dogan NU, Giinaydin IG. The Evaluation
of Undeflorated Hymen Morphologies. Tirkiye Klinikleri ] Foren Med.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

2008;5(3):93-100. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-saglam-
himen-morfolojilerinin-degerlendirilmesi-53392.html

McCann J, Miyamoto S, Boyle C, Rogers K Healing of Hymenal Injuries
in Prepubertal and Adolescent Girls: A Descriptive Study. Pediatrics.
2007;119(5):€1094-e1106. https://doi.org/10.1542/peds.2006-0964

Kokmaz B. Anal Yoldan Cinsel istismar/Saldiri iddiasi Olan Olgularda
Bulgularin Zamana Karsi Degerlendirilmesi (Tipta Uzmanhk Tezi). Aydin,
Adnan Menderes Universitesi, 2015. https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
tezDetay.jsp?id=qpYjvvunGBZk774c1neWZw&no=45mGuypUA-
bKc7grsz5U7Zw

Askin Kara E, Iseri E. Cocuk Cinsel Istismarinda Psikiyatrik Yaklasim. Turkiye
Klinikleri ) Child Psychiatry-Special Topics. 2017;3:204-208.

Demirci S, Dogan KH, Erkol Z, Deniz i, Konya’da Cinsel istismar Yoniinden
Muayenesi Yapilan Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri
) Foren Med. 2008;5(2):43-49. file:///C:/Users/Galenos/Downloads/
adlitip5-2-1.pdf

Casas X, Cabrera O, Reingold R, Grossman D. Stolenlives: A multi-country study
on the health effects of forced motherhood on girls 9—14 years old. Planned
Parenthood Global, O'Neillinstitute for Nationaland Global HealthLaw, and
Ibis Reproductive Health, 2015. https://www.plannedparenthoodaction.org/
uploads/filer_public/db/6d/db6d56ch-e854-44bb-9ab7-15bb7fc147¢5/ppfa-
stolen-lives-english.pdf

Barutcu N, Yavuz MF. Cetin G, Cinsel saldirr magdurlarinin karsilastigi
sorunlar. Adli Tip Bilteni. 1999;4(2):41-53. https://doi.org/10.17986/
bIm.199942353.

Dokgdz H, Yanik A, Giinaydin U, Biitiin C, Sozen S. Cinsel Saldiri iddias ile Gelen

18 Yas Ustii Olgularin Muayene Siirec ve Sonuglarinin Degerlendirilmesi. Adli
Tip Dergisi. 2001;15(4):12-16.




510 111 OLGU SUNUMU / CASE REPORT I (7. |

&

DOI: 10.17986/bIm.1594
Adli Tip Bilteni 2022;27(3):310-312

Atipik Boyun Agrisi Bulunan, Arag l¢i Trafik Kazasi Sirasinda
Boyun Hlperekstanswonunun Neden Oldugu Izole Tiroid
Kikirdak Kingi (Olgu Sunumu)

Isolated Thyroid Cartilage Fracture Caused by Neck Hyperextension During Motor
Vehicle Accident with Atypical Neck Pain (Case Report)

® Salih Murat Ekel, ® Omer Alan1, ® Murat Sonkaya?

1Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye
2GUmughane Adli Tip Sube Mudarligl, Gimushane, Tirkiye

Trafik kazalari, larengeotrakeal iskelet sisteminde yaralanmalara neden olan en 6nemli travmalardan biridir. Bu yaralanmalar tiroid kikirdagin
basit kingindan, kikirdak kaymalarina, kikirdak defektlerine, larenks ici yirtilmalara veya larengotrakeal ayrismaya kadar degisen aralikta
olabilir. Kirk dort yasindaki erkek, kendi kullandigi arabasi ile baska bir araca arkadan carpmis ve kaza sirasinda agilan hava yastiginin
gogus duvarina carpmasi ile yaralanmistir. Atipik boyun agrisi tarifleyen olguda boynun hiperekstansiyonuna bagh tiroid kikirdak sag ust
boynuzunda radyolojik olarak kirik tespit edilmistir. Adli tip uygulamalarinda travma sonrasinda meydana gelen yaralanmanin niteliginin ve
olusturdugu tibbi hasarin saptanmasi onemlidir. Bu olgu, atipik yakinmalarin, tiroid kikirdak kirigi gibi onemli bir tibbi hasara bagli olabilecegi
konusunda bizi uyarmaktadir. Ayrica kingin indirekt travma ile ve boynun hiperekstansiyonu sonucu olusmasi; literatiirde tanimlanan boynun
hiperfleksiyonuna bagli olusan kiriklardan daha nadir olarak gortilmesi nedeniyle ilgin¢ bulunarak radyolojik bulgulariyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kikirdak kirigi, trafik kazasi, atipik boyun agrisi, hiperekstansiyon, adli tip

ABSTRACT

Traffic accidents are one of the most important traumas that cause injuries to the laryngotracheal skeletal system. These injuries can vary from
simple fracture of the thyroid cartilage to cartilage slips, cartilage defects, intralaryngeal tears or laryngotracheal separation. A forty-four-year-
old male, hit the another vehicle from behind with his car and was injured when the airbag hit his chest wall. In the case who described atypical
neck pain, radiological fracture was detected in the right upper horn of the thyroid cartilage due to hyperextension of the neck. In forensic
medicine practices, it isimportant to determine the nature of the injury and the medical damage it causes after the trauma. Our case warns us
that the atypical complaints are due to an important medical injury such as thyroid cartilage fracture. In addition the formation of the fracture
as a result of indirect trauma and hyperextension of the neck was found interesting because it is less common than fractures due to hyperflexion
of the neck described in the literature and presented with radiological findings.

Keywords: Thyroid cartilage fracture, traffic accident, atypical neck pain, hyperextension, forensic medicine
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GIRIS

Tiroid kikirdak, larenksin iskelet yapisini olusturan en buyik
kikirdagi olup; orta hatta birlesen iki laminadan olusmakta ve
krikoid kikirdakla eklem yapmaktadir (1).

Tiroid kikirdak kiriklari genellikle asi, el veya bagla bogma ya da
boyun bolgesine yonelik direkt kiint travmalarla olusabilecegi
gibi, kesici-delici alet ve atesli silah yaralanmalar sonucunda
da meydana gelebilmektedir (2).

Ses kisikligl, yutma giicligi, agrili yutma, boyun agrisi, kanli
balgam ve solunum giicligi gibi spesifik olmayan semptomlar
verebilir. Bu hasar en iyi bilgisayarli tomografi ile saptanir (3).
Trafik kazalarinda boyun bolgesine yonelik direkt travmalar,
tiroid kikirdak kiriklarinin olusmasindaki temel mekanizmadir.
Adli  tip uygulamalarinda vyaralanan kisinin haklarinin
korunabilmesi icin, tibbi degerlendirmenin radyolojik
incelemeyi de icerecek sekilde ayrintili olarak yapilmasi
onemlidir (4).

Gogls, boyun ve bas bolgesinde herhangi bir travmatik bulgu
tanimlanmayan, arag icerisinde sofor pozisyonunda bulunan
olgumuz; literatirde tanimlanan direkt travma ve boyun
hiperfleksiyonuyla meydana gelen tiroid kikirdak kiriklari
olgularindan daha nadir olarak gorilmesi, hava yastiginin
acilmasi sonucu boyun hiperekstansiyonuna bagh indirekt
tiroid kikirdak kirigina neden olmasi ve yakinmalarinin atipik
olmasindan dolayi ilgin¢ bulunarak radyolojik bulgulariyla
birlikte sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasindaki erkek olguda, kendi kullandigi arabasi ile
seyir halindeyken, baska bir araca arkadan carpma oOykisu
mevcuttur. Kaza sirasinda emniyet kemerinin takili oldugu,
hava vyastiginin acilarak gogstine carptigi  belirtilmistir.
Boynunda atipik agri yakinmasi ile hastaneye goturialmustr.
Hasta dosyasi icerigine gore; hastanede vyapilan ilk
muayenesinde; hava yolunun acik oldugu, solunum, dolasim
ve noromuskiiler muayenesinin normal oldugu belirtilmis, sol
hemitoraksta ve sternumda hassasiyet saptanmistir. Servikal
bilgisayarli tomografide (BT); C5 korpus anteriorunda fraktiirden
stiphelenilmesi nedeniyle beyin cerrahisi konsiiltasyonu
istenmis olup yapilan muayenesinde; genel durumunun iyi
oldugu, bilincinin acik, koopere ve oryente, GKS: 15 oldugu,
norolojik muayenesinin normal bulundugu ve cerrahi girisim
gerektirecek patoloji saptanmadigi belirtilerek, boyun agrisi
olan olguya servikal collar (boyunluk) onerilerek bir hafta sonra
poliklinik kontrolt planlanmuistir.

Bir hafta sonra yapilan muayenesinde; sekiz hafta sire ile
servikal collar kullanmasina devam etmesinin onerildigi
kayithdir.

Olgunun kaza tarihinden iki giin sonra, Adli Tip Anabilim
Dalrnda alinan anamnezinde boyun bolgesinde agri yakinmasi

olup, boynunda servikal collar bulundugu gorilmiustur.
Muayenesinde; travmatik bulgu saptanmamistir. Beyin BT ve
toraks BT normal bulunmasina ragmen, servikal BT'de; tiroid
kikirdak sag ust boynuzunda deplase fraktir hatti oldugu
saptanmistir (Sekiller 1 ve 2).

TARTISMA

Larengeal travmalar nadir goriiliir ancak yasami tehdit edebilen
yaralanmalara yol acar. Bu yaralanmalar, kiiciik endolaringeal
hematomlar veya laserasyonlardan, laringotrakeal ayrilmaya
kadar degisebilir (5-7). Larengeal travmalarin %80’ trafik
kazalari sonucu meydana gelir; boyun bolgesinde siklikla
servikal omurlar, hyoid kemik, epiglot, krikoid kikirdak,
aritenoid kikirdak ve tiroid kikirdakta lezyonlar olusmaktadir.
Tiroid kikirdak, kemiklesme derecesine bagli olarak, travma
sonucu kirtlabilir veya laminalari ayrilabilir. Klinik semptomlari
gizli olabilir veya ses kisikligl, yutma gticligu, agrili yutma,
boyun agrisi, kanli balgam, solunum gicligu gibi spesifik
olmayan semptomlar verebilir. Uygun hava yolu yonetimi son
derece onemlidir. Tedavi; hasarin derecesine gore konservatif
tedaviden, cerrahi tedaviye kadar degisebilmektedir. Tedavide
hedefler; ses, hava yolu ve yutma fonksiyonlarini korumayi
amaclar (8,9).

\

Sekil 1. Servikal BT koronal kesit incelemesinde; tiroid kikirdak
sag list boynuzunda goriilen deplase fokal fraktiir hatt
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Sekil 2. Servikal BT sagittal kesit incelemesinde; tiroid kikirdak sag
tist boynuzunda goriilen deplase fokal fraktiir hatti
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Tiroid kikirdak kiriklarinda; yukarida belirttigimiz bulgular
olabilecegi gibi herhangi bir semptom olmayabilir veya
olgumuzda oldugu gibi atipik boyun agrisi bulunabilir. Dikkatli
bir klinik degerlendirme yapilmaz ise fark edilmeyebilir.

BT; larengeal iskeleti incelemek ve tiroid kikirdak hasari
olasihgini degerlendirmek icin iyi bir non-invaziv tekniktir. BT
kullanilarak hizli teshis, hastaneye yatis ve yeterli tedavi; bu tir
yaralanmalarin kotu sonuglarini azaltabilir, boyun kas iskelet
sistemi fonksiyonunun tamamen iyilesme sansini artirabilir
(10).

Gunlik yasamda travmaya ugrayan kisilerde yaralanmanin
niteliginin belirlenmesi adli tip uygulamalari yoniinden de son
derece onemlidir. Olgularda travmanin; yasami tehlikeye sokan
bir duruma neden olup olmadigini, hayat fonksiyonlarini ne
derecede etkiledigini, kisinin gtinlik yasam aktivitelerini ve
mesleki islerini yerine getirirken travmadan once sarf ettigi
enerjiden (efor-gti¢) daha fazla enerji (efor-giic) harcamasinin
gerekip gerekmedigini belgelendirmesi gerekmektedir. Bu
degerlendirmeler ayni zamanda karmasik sigorta ve tazminat
stireclerini de baslatmak acisindan gereklidir.

Takip eden donemdeki hukuki sirecte kisilerin haklarinin
korunabilmesi, magdurun ugradigi yaralanma derecesine
uygun tazminat gibi yasal haklarini alabilmesi acilarindan,
yaralanan kisinin ayrintili muayenesi, mevcut yakinmalarina
ait nedenlerin ileri tetkiklerle arastirlmasi ve radyolojik
incelemeyi de iceren tibbi degerlendirmenin dikkatle yapilmasi
gerekmektedir (11,12). Bu durum olgumuzda karsimiza ciktig
gibi asemptomatik ve atipik bulgularla seyreden laringeal
yaralanmalarin tespitinde de ozellikle onemlidir.

Yapilan literatir arastirmasinda; tiroid kikirdak kiriklarinin
tanimlandigi olgularin cogunlugunun trafik kazalarina bagh
boyun bolgesine yonelik direkt travmalar sonucunda meydana
gelmis oldugu, travmatik olmayan olgularin nadir olarak
goruldigu, arac ici trafik kazasinda boyun hiperfleksiyonuna
baglh indirekt travma ile olusan olgular da bulundugu
gozlenmistir (13-15).

SONUG

Olgumuz, ara¢ ici trafik kazasinda acilan hava yastiginin
gogus kafesine carpmasi ve boynun hiperekstansiyonuna bagli
indirekt travma ile tiroid kikirdak kingr meydana gelen nadir
bir olgudur. Semptomatik olmayan veya atipik bulgularla
seyreden izole tiroid kikirdak kinginin teshisi, olgunun etkin
tedavi olasiligini artiracag@i gibi travma sonrasi hukuki stirecte
yasal hak kayiplarinin onlenmesi bakimindan da degerli
bulunmus olup, radyolojik bulgulari ile paylasiimasinin egitsel
acidan faydali olacagr distintImustir.
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