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EDITORDEN/EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

Yasadigimiz depremin ardindan yaralar kismen sarilirken dergimizin yeni sayisinda da adli bilimler alaninin farkl disiplinlerinden
dergimize makale akisi devam ediyor.

Dergimizin bu sayisinda COVID-19 pandemisi ve yapilan adli otopsiler, saglik calisani, hekim, dijital, partner ve yaslilara yonelik siddet
basta olmak tizere bu sayida ozellikle “Bilimsel Arastirmalarda Taraf Tutma” makalesinin ilginizi cekecegini distintyoruz. ,

Sicaklarin nefes almamizi zorlastirdig1 bu gtinlerde dergimizde yayinlanan 14 ¢alismadan 11’inin arastirma makalesi olmasi dergimizin
adli tip ve adli bilimler alaninin bilimsel platformu oldugunun kaniti gibi gorinmektedir. Geng¢ ve deneyimli arastirmacilarin yeni
perspektifler ve paradigmalar iceren bakis acilariyla dolu yeni calismalarini bekliyoruz.

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
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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 2023 tarihinden itibaren calismanizin
degerlendirmeye alinabilmesi icin -kabul/red sartina bagli
olmaksizin- makale basvurusu sirasinda ATUD hesabina “bagis”
olarak 600 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
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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
will be considered withdrawn.

The revised version is usually returned to at least one of the
original referees who is then asked whether the revisions are
satisfactory. If the referees remain dissatisfied, the paper can
be referred to the advisory board of the journal for further
consideration.

The assignee then, will check if the manuscript is revised as
suggested by editorial members and proceed to the next step.
If the assignee finds the revisions satisfying, then he or she will
record the decision to accomplish the review process and reach
final decision.

Decision Making Process

Based upon two or more reviewers' reports, the Co-Editors are
responsible for making the decision regarding acceptance or
rejection each essay and for communicating this decision to the
submitter. At the completion of the peer review process, each
submitter receives a formal letter from the Editors that includes
notes from the Peer Reviewers.

The final decision by Editor-in-Chief is usually completed within
2 months from the time of the paper submission.

Authors are notified by e-mail when a manuscript has or has not
been accepted for publication. Proofs of accepted manuscripts
are sent to the author for correction within 4 weeks after
acceptance. They should be proofread carefully according to
the instructions attached and returned within the considered
period. Authors will be charged for major corrections to their
proofs.

Xil
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As of 2021, the average time for the first editorial decision
is 53 days, the average time for the evaluation process to be
completed and the final editorial decision is 159 days, the
average time for publication is about 9 months, and the article
rejection rate is around 40%.

Publication Frequency

The Bulletin of Legal Medicine publishes 3 issues per year online
on April, August and December.The official languages of the
journal are Turkish and English.

Article Processing Charge (APC)

Dear Author, As of February 1, 2023, in order for your work to
be evaluated - regardless of the acceptance/rejection condition -
600 TL must be deposited into the ATUD account as a “donation”
during the article application, and the receipt must be uploaded
to the system together with the article. This is a decision we have
had to take in order to ensure the sustainability of our journal
and its reach to higher levels. We believe that your support will
continue to increase.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on
the principle that making research freely available to the public
supports a greater global exchange of knowledge.

Author(s) and copyright owner(s) grant access to all users for the
articles published in the Turkish Journal of Colorectal Disease as
free of charge. Articles may be used provided that they are cited.
Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access
Initiative (BOAI) By “open access” to [peer-reviewed research
literature], we mean its free availability on the public internet,
permitting any users to read, download, copy, distribute, print,
search, or link to the full texts of these articles, crawl them
for indexing, pass them as data to software, or use them for
any other lawful purpose, without financial, legal, or technical
barriers other than those inseparable from gaining access to
the internet itself. The only constraint on reproduction and
distribution, and the only role for copyright in this domain,
should be to give authors control over the integrity of their work
and the right to be properly acknowledged and cited.

The Bulletin of Legal Medicine does not demand any subscription

fee, publication fee or similar payment for access to electronic
resources.

Creative Commons

A Creative Commons license is a public copyright license that
provides free distribution of copyrighted works or studies.
Authors use the CC license to transfer the right to use, share or
modify their work to third parties. This journal is licensed under
a Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) which permits third
parties to share and adapt the content by giving the appropriate
credit to the original work.

Advertisement Policy
Potential advertisers should contact the Editorial Office.

Advertisement images are published only upon the Editor-in-
Chief’s approval.

Material Disclaimer

Statements or opinions stated in articles published in the
journal do not reflect the views of the editors, editorial board
and/or publisher; The editors, editorial board and publisher do
not accept any responsibility or liability for such materials. All
opinions published in the journal belong to the authors.
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Editorial Office

Address: Adli Tip Biilteni Editorliigii Mersin Universitesi Tip
Fakdiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Mersin

Online Manuscript Submission: https://submit.adlitipbulteni.
com/index.php/atb/login

Web page: https://adlitipbulteni.com/
E-mail: editor@adlitipbulteni.com
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YAZARLARA BILGI

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
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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 biuyikltgi ve renk derinligi oldugu soylenebilir. Goriinti
diizenleyici programlar (or., Adobe Photoshop) kullanilarak bir
gortintiiniin  yeniden orneklenmesinin kalite (zerinde iyilestirici
hichir etkisi bulunmamakta, ancak hedeflenen baski biyiikligiiniin
belirlenmesine yardimci olmaktadir.

Vektorel goriuntilere gelecek olursak, bu gortntilerin  boyutu
degistirildiginde yeniden o6rneklenmesi soz konusu olmaz ve
¢ozunurligin bagimsiz olmasindan dolayr dosya icinde PPl degeri
saklanmamakta, tim boyutlarda ayni kalitede baski yapilmasina izin
vermektedir. Bununla birlikte, halen hedeflenen bir baski buyikligi
s6z konusudur. Photoshop bicimi gibi bazi goriinti bicimleri ayni dosya
icerisinde hem bit eslem hem de vektorel bilgileri saklayabilmektedir.
Photoshop dosyasi icerisindeki PPl degerinin degistirilmesi, gortinttiniin
bit eslem kisminin hedeflenen baski biytkluguni degistirecek, ayrica
bununla eslesecek bicimde vektorel kismin hedef baski buyiiklagini de
degistirecektir. Bu sayede, hedeflenen baski biyukligintn degismesi
durumunda vektorel ve bit eslem veriler arasinda muvafik bir boyut
iliskisi stirdiirtilebilmektedir. Bit eslem goriinti bicimleri icerisinde yazi
tipi taslagi olarak saklanan metinler de ayni isleme tabi tutulmaktadir.
PDF gibi diger bicimler de esas itibariyle farkh c¢ozunirlikteki
resimleri saklama kabiliyetine sahip vektorel bicimlerdendir. Bu
bicimlerde, dosyanin hedeflenen baski buyiklugu degistiginde, bit
eslem goruntilerin hedeflenen PPl degeri de degisiklikle eslesecek
sekilde degistirilmektedir. Bu, esas itibariyle bit eslem tabanli gortintu
bicimi olan Photoshop biciminde uygulanan islemin tersi olmakla
birlikte, gortintiye ait verinin vektorel ve bit eslem kisimlari arasindaki
tutarliligin sturduralebilmesi 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 mumkiin degildir. Bu gortntulerin exif bilgisi
icerisinde saklanan DPI degeri, sadece goriintii diizenleme programi ve
grafikere hedeflenen baski buyukligiu hakkinda bilgi vermek amaciyla
kaydedilen sanal bir degerdir.

Dijital goriuintiiler icin gerekli sartlar

Sayin yazarimiz, 2020 yili itibariyle yeni bir yayin sistemine gecmis
oldugumuzdan yazi iginde yer alan fotograf, resim, cizim veya sekillerin
ayri 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 goriintiiniin (fotograf,
X-ray, BT, MR veya diger gortintiiler) ayri ayri yiiklenmesine olan
ihtiyac ortadan kalktigindan liitfen yazi gonderim asamasinda sisteme
yuiklemeyiniz. Sadece tam metnin ve korlestirilmis metnin en sonuna
yerlestiriniz.

Yukarida izah edilen sebeplerden dolay, dijital goriintuler en az 5
megapiksel veya daha yukari ¢oziindirliige 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 basilmis goriintii veya belgeler en disiik 300 DPI ¢oziiniirliikte
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 ¢oziinirlige ayarlanmis
olabilir. Bu sebeple, ¢izim bittig§inde istenen ebatlarda gortintiiye
sahip olabilmek icin ilk baslangicta vyeterince genis ebatlarda
olusturulmalidir. Daha sonra vektorel gortintiler, piksellestirilmis bir
goriintliye donustirilerek JPEG veya TIFF biciminde eklenmelidir.

X-ray gortnttleri, BT goruntileri, histopatolojik 6rnek goriuintileri,
elektron mikroskopu gortintileri ve diger tanisal gortntiler yiiksek
coziinurlige sahip fotograf dosyalari olarak gonderilmelidir. Bloklar,
bircok bilimsel makalede temel kanit olarak kullaniimasindan dolay
orijinal goruintiler derginin internet sitesinde muhafaza edilmektedir.

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

Sekiller muimkiin oldugunca izaha gerek duymayacak kadar aciklayici
olmahdir. Basliklar ve ayrintili agiklamalar sekillerin kendisi tizerinde
degil, acilama yazilarinda belirtilmelidir.

Sekiller, metin icinde atif yapilan siraya gore ardisik olarak
numaralandiriimahdir.

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

Olcii Birimleri

Uzunluk, ytikseklik, agirlik ve hacim olctleri 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 olmalidir.

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

0 ol¢tim icin SI biriminin mevcut olmamasi halinde, yazarlar tarafindan
alternatif veya SI disi birimler eklenmelidir. ila¢ yogunluklari Sl ya da
kiitle birimi cinsinden verilmeli, uygun oldugunda ise alternatif deger
parantez icinde sunulmalidir.

Kisaltmalar ve simgeler

Standart disi kisaltmalar okuyucular igin kafa karistirici olabileceginden
sadece standart kisaltmalar kullanilmalidir. Makalenin baslhginda
kisaltma kullanmaktan kaginilmalidir. Eger kisaltma, standart bir
olct 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 2023 tarihinden itibaren, calismanizin
degerlendirmeye alinabilmesi icin -kabul/red sartina bagli olmaksizin-
makale basvurusu sirasinda ATUD hesabina “bagis” olarak 600 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
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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
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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
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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
Acknowledgements section. Authors should also disclose whether they
had any writing assistance.

b. Main Text File: This is the blinded article file that will be presented to
the reviewers. The main text of the article, beginning from Abstract till
References (including tables, figures or diagrams) should be in this file.
The file must not contain any mention of the authors’ names or initials
or the institution at which the study was done or acknowledgements.
Manuscripts not in compliance with the journal’s blinding policy might
be returned to the corresponding author. Please, use only Microsoft
Word Document files. Do not zip the files. If file size is large, images or
graphs within the manuscript can be optimized to reduce the file size.
The images will also be submitted to the system as individual files.

XXX
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Article Format

The submitted file must be in Microsoft Word Document format.

The page size must be 210 mm x 297 mm (A4 size). All margins must
be set to 2.5 cm. If you are using Microsoft Word 2007 or later, you can
easily set the margin by choosing “Normal” setting from Margins menu
within Layout tab. The text layout should consist of single column.

Do not capitalize diseases or syndromes unless they include a name or
proper noun. Note that the words “syndrome” and “disease” are never
capitalized; for example, Down syndrome, Hodgkin disease.

The authors should turn off automatic hyphenation. Do not use
hyphens with common prefixes unless the word looks confusing when
closed up or unless the prefix precedes a proper noun, some other
capitalized word, or an abbreviation. Common prefixes that should be
“closed up” include ante, anti, hi, co, contra, counter, de, extra, infra,
inter, intra, micro, mid, neo, non, over, post, pre, pro, pseudo, re, semi,
sub, super, supra, trans, tri, ultra, un, and under.

Use italics sparingly for emphasis in the text.

Spell out Greek letters or use the “Insert, Symbol” feature in Microsoft
Word. Do not create your own symbols.

Do not use italics for common expressions, such as in vivo, in utero, en
face, aide-mémoire, or in situ.

Use bold type sparingly in text because it competes with headings for
the reader’s attention.

Always use numerals for statistics, ages, and measurements (including
time, for example, 3 weeks). For other uses, spell out numbers from
one to nine only.

Spell out abbreviations at first mention in the manuscript, with the
abbreviation following in parentheses (except for units of measure,
which are always abbreviated following numerals).

Manuscripts including tables, references and figure legends, must be
typewritten with a Unicode font (e.g., Times New Roman, Arial, etc.)
that is available both for Windows and Mac Os operating systems.
Please avoid using a mixture of fonts or non-Unicode fonts that do not
support Turkish accented characters. The recommended font size is 12
points, but it may be adjusted for entries in a table. Authors should use
true superscripts and subscripts and not “raised/lowered” characters.
For symbols, please use the standard “Symbol” fonts on Windows or
Macintosh.

Use the TAB key once for paragraph indents, not consecutive spaces.
The pages should be numbered consecutively, beginning with the first
page of the blinded article file. The pages should include title and
abstract both in Turkish and English, the main text, tables, figures or
diagrams-if exists- and reference list.

The title of the article should be centered at the top of the main text
page, with the abstract below, and followed by Keywords. Please avoid
capitalizing all letters of the title, and capitalize each word except
conjunctions. The title, abstract, and keywords should be present both
in Turkish and English, and must be organized respectively. In order
to start the Introduction section in a new page, a page break could be
inserted at the end of Keywords.

While figure legends should be placed below the figures themselves,
table captions should be placed above each table. Characters in figures,
photographs, and tables should be uncapitalized in principal.

It would be appropriate to place the figures, tables and photographs at
the end of the main text. Please, insert them at the end of main text at
appropriate sizes, and order.

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.

The sections (i.e., Introduction, Methods, Case, Results [Findings],
Discussion, and Conclusion) and their subheadings should be
numbered, respectively. Paragraphs might be aligned left or justified,
but this situation should be consistent throughout the article. Please,
use a single return after each paragraph. All headings should be
typed on a separate line, not run in with the text. There should be
no additional spacing before or after lines. Headings and subheadings
should be numbered and their depth should not exceed three levels.
The References section should not be numbered. You should not use
the “Endnotes” or “Footnotes” feature for your references and remove
any Word specific codes. When ‘Magic Citations’ inserts citations, or
formats your manuscript in Microsoft Word, it uses “fields”, which you
can typically recognize as boxes that turn grey when the insertion point
is placed inside one of them. Here is how to remove the fields in a
Microsoft Word document:

1. Make a copy of the final manuscript. From the File menu in word,
select the Save As command. Give the file a new name.

2. In the new file, go to the Edit menu and choose Select All.
3. Press Ctrl+Shift+F9 or Cmd-+6 to unlink all fields.

Your in-text citations and bibliography will become regular text, without
field codes or any hidden links. If you want to do further editing or
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Copyright Notice

The journal and content of this website is licensed under the terms
of the Creative Commons Attribution (CC BY) License. The Creative
Commons Attribution License (CC BY) allows users to copy, distribute
and transmit an article, adapt the article and make commercial use of
the article. The CC BY license permits commercial and non-commercial
re-use of an open access article, as long as the author is properly
attributed.

Privacy Statement

The Bulletin of Legal Medicine recognizes the importance of protecting
the privacy of information provided by members and visitors of our
web site. We have constituted this privacy statement in order to explain
about the types of information we might collect about you, how we
may use it, and to address your concerns.

Adli Tip Bulteni

About us

This website at www.adlitipbulteni.com is owned and operated by
the Association of Forensic Medicine Specialists. Principal activities of
the Association of Forensic Medicine Specialists could be mentioned
as holding meetings, conferences or congresses, and publishing
scientific journals. This privacy statement relates solely to the online
information collection and use practices of our web site located at
www.adlitipbulteni.com, and not to any subdomains of this web site.

Website Usage

The use of this website indicates to us that you have read and accept
our privacy practices, as outlined in this privacy statement. If you have
any questions or concerns regarding our privacy policy, please contact:
editor@adlitipbulteni.com

In general, you may visit the BLM Journal website without identifying
yourself or revealing any personal information. As you use the site,
the site records the IP address of your computer, and other standard
tracking data that the journal use to evaluate site traffic and usage
patterns. This information is aggregated with tracking data from all site
visitors and is used to get demographic information about visitors and
which sections or articles of the journal they are interested.

Information Collection and Use

We collect information from you in several different ways. Specifically,
we collect information directly from you (during registration), from
our web server logs and through cookies or other tools that collect
information about your utilization of the site.

Personal Information Collection

Registration and login are required to submit items online and to check
the status of current submissions. Likewise, the reviewers are selected
among the members of the advisory board, and they need to log in to
the journal website in order to make a peer review. During registration,
users are required to give their contact information (such as name,
e-mail address, mailing address and phone number). We also collect
demographic information (such as job title and company information).
For internal purposes, we use this information to communicate with
users and provide requested services.

Non-Personal Information Collection

Our web server automatically recognizes and collects the domain name
and IP address of visitors to our web sites as part of its analysis of the
use of this site. This information is only collected by reference to the
IP address that you are using, but does include information about the
county and city you are in, together with the name of your internet
service provider. These data may also include the date and time of
visits, the pages viewed, time spent at our Web Site, the referring search
engine, and the Web sites visited just before and just after our Web
Site. These data enable us to become more familiar with whom visit
our site, how often they visit, and what parts of the site they visit most

XXXV



XXXVI

Adli Tip Biilteni 2023;28(2)

xan/
15 2,

9 %
= =7 The Bulletin of Legal Medicine

e r
1992"

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

often. In addition, we collect aggregate tracking information derived
mainly from tallying page views throughout our site. This information
is collected automatically and requires no action on your part.

Cookies

We use “cookies,” a special type of file which is put on the user’s hard
drive by the browser, and contains information about the user. Cookies
benefit the user by requiring login only once, thereby saving time while
on the journal web site. It tells us when a computer that has previously
visited our site returns, and it identifies your computer’s browser and
operating system to help us make the best connection. If users reject
the cookies, they may be limited in the use of some areas of our site.

Adli Tip Bulteni

Cookies cannot be used to run programs or deliver viruses to your
computer. They are uniquely assigned to you and can only be read by
a Web server in the domain that issued the cookie. In brief, cookies are
required to log in to the journal web site, verify the identity of returning
visitors, and maintain session status of the users.

Contact us

The use of this website indicates to us that you have read and accept
our privacy practices, as outlined in this privacy statement. If you have
any questions or concerns regarding our privacy policy, please contact:

editor@adlitipbulteni.com



$17.% o (7GUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH 111 105

DOI: 10.17986/blm.1639
Adli Tip Bilteni 2023;28(2):105-111

izmirde COVID-19 Pandemisi Oncesinde ve Sonrasinda
Yapilan Tiim Adli Otopsilerin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi ve Karsilastiriimasi

Retrospective Evaluation and Comparison of All Medicolegal Autopsies Performed
Before and After the COVID-19 Pandemic in Izmir

@® Ferhat Turgut Tungezl, ® Gozde Yesiltepe2, ® Ugur Karabulutl, ® Mehmet Tokdemirl
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Amag: Bu calismamizda Turkiye'de COVID-19 olgusunun gorildiigu ilk tarih olan 11.03.2020 tarihinin éncesi ve sonrasindaki toplam 2 yillk
siirecte (11.03.2019- 10.03.2020 ve 11.03.2020-10.03.2021 tarihleri arasinda) izmir Adli Tip Grup Baskanlig’nda yapilan otopsileri ve otopsi
bulgularini, izmir Adli Tip Grup Baskanhg’'ndaki adli otopsi kayitlari iizerinden inceleyerek SARS-CoV-2 pandemisinin etkilerini gostrmeyi
amaclanmistir.

Yontem: Calismamiz izmir Adli Tip Grup Baskanhgi'nda yapilan otopsilerin retrospektif arastirmasi olarak planlanmistir. Oncelikle istanbul Adli
Tip Kurumu Baskanhg’'ndan gerekli izinler alindiktan sonra ¢alismaya baslanacaktir. Calismamizda izmir Adli Tip Grup Baskanligi Morg ihtisas
Dairesi'nde 11.03.2019-10.03.2020 ve 11.03.2020-10.03.2021 tarihleri arasinda yapilan otopsilerin verilerinde yas, cinsiyet, 6lim sebebi, 6ltim
orjini ve oltim sekli analiz edilecektir.

Bulgular: Calismamizda toplam 4604 otopsi olgusu incelendi. Bunlarin 2398’i pandemi sonrasinda, 2206'si pandemi oncesi birer yillik donemde
yapilmistir. Pandemi 6ncesi donemde yapilan 2206 otopside kadin olgu sayisi 472 (%21,4), erkek olgu sayisi 1734'tli (%78,6), en sik karsilasilan
olum sekli ise 1192 (%54) ile suipheli 6lim, en sik karsilasilan orijin ise 1039 (%47,1) ile dogal 6liim olarak tespit edildi. Pandemi sonrasinda ise
bu sayilar kadinlar 413 (%17,2), erkekler 1985 (%82,8), 1398 (58,3) stipheli 6ltim, 1072 (%44,7) dogal 6ltim oldugu goruldi.

Sonug: COVID-19 pandemisiyle hayatin her alaninda oldugu gibi adli otopsi pratiginde de degisiklikler meydana gelmis olup, bu calismamizin
izmir'de SARS-CoV-2 pandemi siirecinde ve éncesinde iki yili kapsayan siirecte yapilan tiim adli otopsiler incelenip analiz edilmesi sonucunda
elde ettigimiz verileri paylasmak agisindan onemli oldugunu diistintiyoruz.
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ABSTRACT

Objective: In this study, in the 2 year period before and after the first date of the COVID-19 case in Turkey (between 11.03.2019-10.03.2020-
11.03.2020-10.03.2021) izmir Forensic Medicine Group Presidency we aimed to show the effects of the SARS-CoV-2 pandemic by examining the
autopsies and autopsy findings performed in the Izmir Forensic Medicine Group Presidency through the forensic autopsy records.

Methods: Our study was planned as a retrospective study of autopsies performed in izmir Forensic Medicine Group Presidency. The work will
start after the necessary permissions are obtained from the istanbul Forensic Medicine Institute. The data of autopsies performed between
11.03.2019-10.03.2020 and 11.03.2020-10.03.2021 in the izmir Forensic Medicine Group Presidency will be analyzed in terms of age, gender,
cause of death, origin of death and mode of death.

Results:A total of 4604 autopsy cases were examined in our study. In the pre-pandemic period, the number of female cases was 472 (21.4%), the
number of male cases was 1734 (78.6%), the most common form of death was suspicious death with 1192 (54%), and the most common origin
was 1039 (47.1%) was detected as natural death. After the pandemic, these numbers were found to be 413 (17.2%) for women, 1985 (82.8%) for
men, 1398 (58.3) suspicious deaths and 1072 (44.7%) natural deaths.

Conclusion: As in all areas of life, changes have occurred in forensic autopsy practice with the COVID-19 pandemic, and we think it is important
to share the data we have obtained as a result of examining and analyzing all forensic autopsies performed during and before the SARS-CoV-2

pandemic in Izmir for two years.

Keywords: Autopsy, COVID-19, pandemic, Forensic Medicine

GIRIS

COVID-19 ilk olarak 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan
sehrinde “etiyolojisi bilinmeyen pnomoni” olgular olarak
bildirilmis olup, 7 Ocak 2020’'de insanlarda daha once tespit
edilmemis vyeni bir koronaviris olarak tanimlanmistir.
Tanimlanan bu yeni tip koronaviris, SARS-CoV’a benzerliginden
dolayr SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome
coronavirus) olarak adlandiriimis, hastaligin ismi de “COVID-19”
olarak kabul edilmistir (1,2). Hastaligin en sik goriilen
semptomlar ates, kuru oksirik, miyalji veya yorgunluk ile
nefes darligidir. 11 Mart 2020'de de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “pandemi” ilan edilmistir (3).

COVID-19 enfeksiyonu Haziran 2022 tarihi itibariyle DSO
verilerine gore tiim diinyada 500 milyondan fazla insani enfekte
etmis ve 6 milyondan fazla insanin yasamini kaybetmesine
neden olmustur, Glkemizde ise T.C. Saglik Bakanligi COVID-19
verilerine gore Haziran 2022 itibariyle toplam olgu sayisi
14.775.634, toplam oliim sayisi 97.666'dir (4,5).

COVID-19 pandemisi ile Adli Tip pratiginde de degisiklikler
meydana gelmistir. Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi
COVID-19 Otopsi Talimat'nda; oli bulunan olgularda, 6lim
oncesine dair kisi hakkinda hichir bilgiye ulasmak mumkin
degilse enfeksiyonun dislanmasi acisindan bu olgularin da
olasi COVID-19 olgusu olarak kabul edilmesi onerilmistir.
Olasi olgu kriterlerini tasiyan olgulardan COVID-19 icin 6rnek
alinacagi ve sonuc cikana kadar otopsilere baslanmayacagi,
COVID-19 PCR pozitif olgularin otopsi endikasyonlarinin
gozden gecirilip, mutlaka otopsi yapilmasi gereken durumlarda
otopsinin kesinlikle negatif basingl otopsi salonlarinda, st
diizey korunakh bir sekilde, minimal invaziv, insitu teknikle
yapilmasi gerektigi belirtilmistir (6).

Bu calismada; Turkiye'nin otopsi yapilma sayisi bakimindan
onemli merkezlerinden biri olan izmir'de SARS-CoV-2 pandemi
stirecinde ve oncesinde toplam 2 yillik siirecte yapilan tim adli
otopsilerin incelenerek pandemi siirecinin yapilan otopsilere
etkileri hakkinda ¢ikarimlarda bulunulmasi ve baska calismalar
icin yol gosterici olmasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 24/06/2021 tarih ve 397 numarali
protokol onayi ile yaptimistir. Adli Tip Kurumu Baskanlig'ndan
kurul onayr alinarak yapilmistir. 11 Mart 2019-10 Mart 2021
tarihleri arasinda izmir Cumhuriyet Savalig) tarafindan otopsiye
gonderilen 4604 sahsin otopsi raporlari ve 06l muayene
raporlari geriye doniik olarak incelendi. Olgularin otopsileri
ise Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanligi Morg ihtisas Daire
Baskanhgr’nda yapildi. Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanhg
UYAP (Ulusal Yargi Bilisim Sistemi) sistemi arsivinde bulunan,
otopsisi yaptlan olgular listelendi ve sicil numaralari belirlendi.
Savcilik tarafindan diizenlenen 6lim inceleme raporunda
kayith bilgiler dikkate alindiginda toplanan veriler; demografik
veriler (yas, cinsiyet), olim tarihi (yil/ay), olim sekli, 6lim
orijini calismaya dahil edilmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler bu calisma icin hazirlanan formlara
aktariimistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Science) programina aktariimistir. Verilerin istatistiksel
analizi icin ki-kare ve t-testi kullanilmistir. Sonuclar %95 giiven
araliginda degerlendirilmistir. 0,05'ten kiicik p degerleri
“Istatistiksel olarak anlamli” olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

izmir Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi Baskanligi'nda
COVID-19 pandemisinin (lkemizde gortldigi tarih olan 11
Mart 2020 tarihinden 10 Mart 2021 tarihine kadar bir yillik
pandemi siirecinde 2398 otopsi, 10 Mart 2020 tarihinden 11
Mart 2019 tarihinde kadar bir yilhk pandemi oncesi siirecte
2206 yapilmistir.

Pandemi oncesi donemde vyapilan 2206 otopside kadin
olgularin %21,4 (470), erkek olgularin %78,6 (1736) oraninda
oldugu gorildi. Pandemi sonrasinda ise yapilan 2398 otopside
kadin olgularin %17,2 (413), erkek olgularin %82,8 (1925)
oraninda oldugu gorildi. Pandemi sonrasinda erkek otopsi
olgu sayisinin  pandemi oncesi donemle kiyaslandiginda
kadin otopsi olgu sayisindan anlamh olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 1).

Olgular onarli yas gruplarina ayrildiginda her iki donemde de
en sik olgunun 51-60 yas araliginda oldugu, yine bunu her iki
donemde de sirasiyla 61-70 ve 41-50 yas gruplarinin izledigi
goruldi. Bagimsiz érneklemler t-testi sonucuna gore pandemi

Tablo 1. Otopsi olgu sayilarinin cinsiyet ve yas gruplari

agisindan pandemi oncesi ve pandemi sonrasi karsilastirmasi

sonrasi donemde (ortalama: 50,1, standart sapma: 20,5) yas
ortalamasinin pandemi oncesi donemden (ortalama: 49,6,
standart sapma: 21,7) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (t(4510):-0,770, p<0,001).

Olgularin aylara gore dagilimi incelendiginde; pandemi oncesi
donemde Mart ayinda 179 (%8,1) olgu, Nisan ayinda 197 (%8,9)
olgu, Mayis ayinda 174 (%7,9) olgu, Haziran ayinda 198 (%9,0)
olgu, Temmuz ayinda 187 (%8,5) olgu, Agustos ayinda 169 (%7,7)
olgu, Eylil ayinda 177 (%8,0) olgu, Ekim ayinda 172 (%7,8) olgu,
Kasim ayinda 169 (%7,7) olgu, Aralik ayinda 192 (%8,7) olgu,
Ocak ayinda 226 (%10,2) olgu, Subat ayinda 166 (%7,5) olgu
oldugu, pandemi doneminde ise bu oranlarin Mart ayinda 146
(%6,1) olgu, Nisan ayinda 163 (%6,8) olgu, Mayis ayinda 152
(%6.3) olgu, Haziran ayinda 189 (%7.9) olgu, Temmuz ayinda
207 (%8.6) olgu, Agustos ayinda 216 (%9,0) olgu, Eylul ayinda
200 (%8,3) olgu, Ekim ayinda 273 (%11,4) olgu, Kasim ayinda
221 (%9,2) olgu, Aralik ayinda 230 (%9,6) olgu, Ocak ayinda 197
(%8,2) olgu, Subat ayinda 204 (%8,5) olgu oldugu goruldu (Sekil
1). Calismada pandemi 6ncesi ve sonrasi icin aylar arasinda olgu
sayilari acisindan anlamli fark vardir (r=4468.128, p<0,001)
(Sekil 1).

Olum sekilleri acisinda pandemi oncesi dénem ve pandemi

Pandemi | Pandemi | ki-kare ve sonrasi donem karsilastirildiginda, %54,1 (1219) ve %58,6 (1406)
oncest sonrasi | p-degeri ile her iki donemde de en sik stipheli 6lim olgularinin oldugu
Cinsiyet Kadin 470 413 R:12.356 goruldu. Trafik kazalarn pandemi oncesi donemde %14,4 (317)
Erkek 1736 1985 gLl ve pandemi doneminde %712,0 (288) ile ikinci siklikta goriilen
0-10 129 100 olgular oldu. Bu veriler istatistiksel olarak anlamli bulundu
11-20 102 112 (p<0,001) (Tablo 2).
2130 246 265 Orijin karsilastiriilmasinda dogal nedenlerle 6limlerin pandemi
31-40 247 299 oncesinde %47,1 (1219), pandemi sonrasi doneminde %44,7
41-50 313 418 (1072) en sik 6lum orijini oldugu gorildi. Bunu pandemi
Yas gruplari 51-60 409 466 oncesi donemde %31,3, pandemi doneminde %33,6 ile
61-70 381 393 k?zalarln izIeQigi géruldu. Pandemi ongesi ve pandemi sonrasl
=180 245 220 donemlerde |stat|sF|kseI olarak otopsi olgularinin orijinleri
acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,005) (Tablo 2).
81-90 124 108 . . .. .
Pandemi oncesi ve sonrasinda otopsisi yapilan kadin olumleri
91-100 10 17 _ . S
karsilastinldiginda; pandemi oncesi donemde 472 olgunun
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Sekil 1. Otopsi olgularinin aylara gore pandemi éncesi ve pandemi sonrasindaki dagilimi
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stirecinde ise 413 olgunun 45’1 (%10,8) intihar, 35'i (%8,4) cinayet
oldugu goriildi. intihar olgularinin yaslara gore dagihmi
incelendiginde en sik saptanan yas araligl; pandemi dncesinde
12'si (%22,2) 41-50 yas araliginda iken, pandemi sonrasi
donemde ise 10'u (%22,2) 41-50 yas arahiginda oldugu gorildu.
Cinayet olgularinin yaslara gore dagilimi incelendiginde en
sik saptanan yas araligi; pandemi éncesinde 11’ (%25,0) 21-
30 yas arahiginda iken, pandemi sonrasi donemde ise 9'u
(%25,7) 31-40 yas araliginda oldugu goruldi. Kadinlara ait
yapilan otopsiler incelendiginde; pandemi oncesi ve pandemi
sonrasi donemlerde istatistiksel olarak olim orjini (p=0,625)
ve yas araliklan (p=0,07) acisindan anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 3).

Pandemi oncesi ve sonrasinda otopsisi yapilan erkek
olimlerinin intihar ve cinayet oranlan karsilastirildiginda;
pandemi o©ncesinde 1734 olgunun 223G (%12,8) intihar,
132’si (%7,6) cinayet iken, pandemi sonrasi ise 1985 olgunun
228’1 (%11,4) intihar, 156'si (%7,8) cinayet oldugu gortldu.
intihar olgularinin yaslara gore dagilimi incelendiginde en sik
saptanan yas araligi; pandemi oncesinde 49'u (%21,9) 51-60
yas araliginda iken, pandemi sonrasinda ise 53’ (%23,2) 41-50
yas araliginda oldugu goriildi. Cinayet olgularinin yaslara gore
dagilimi incelendiginde en sik saptanan yas araligi; pandemi
oncesinde 36'si (%27,2) 31-40 yas araliginda iken, pandemi
sonrasinda ise 38'i (%24,3) 41-50 yas araliginda oldugu goruld.
Erkeklere ait yapilan otopsiler incelendiginde; pandemi dncesi

ve pandemi sonrasi donemlerde istatistiksel olarak 6lum orjini
(p=0,127) ve yas araliklar (p=0,095) acisindan anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanligi Morg ihtisas Daire
Baskanhgr'nda SARS-CoV-2 pandemi sonrasinda ve oncesinde
yapilan tim adli otopsilerin sayilari, cinsiyet, yas, olim
sekli, 6liim orijini, aylara gore olgu oranlari, kadin ve erkek
olimlerinin intihar, cinayet ve yas araliklar dagilim oranlari
ayri ayri degerlendirilmis ve bashklar altinda toplanmistir.
Calismamizda pandemi oOncesi doneme gore pandemi
sonrasindaki  otopsi  sayisindaki artis literatir  ile
karsilastinldiginda, Ege ve ark’nin (7) 1990-1994 vyillari
arasinda izmir ilinde yapilan ¢alismasindaki ve Karaman’in (8)
Aydin ilindeki calismasindaki otopsi olgu sayilarindaki artisin
izmir ve cevre ildeki calismalardaki otopsi sayisindaki yillar
icindeki artislarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Yine
TUIK verilerinde (9) 6lim sayisi ve kaba olim hizindaki artis
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda olgularimizin cinsiyet dagilimina bakildiginda;
pandemi oncesinde %21,4 kadin, %78,6 erkek, pandemi
sonrasinda %17,2 kadin, % 82,8 erkek oldugu, Ege ve ark.’nin
(7), Cengel ve ark.’nin ve Karaman’in (8) calismalarinda benzer
sekilde otopsi olgu serilerinde, erkek sayisinin fazla oldugu
gortilmektedir (8,9). Ayrica calismamizda cinsiyet acisindan

Tablo 2. Otopsi olgularinin 6liim sekilleri ve orijinlerinin pandemi dncesi ve pandemi sonrasi sayilarinin karsilastirilmasi

Pandemi oncesi Pandemi sonrasi I:_'dk:ggr‘i'e
Stipheli 6lim 1219 1406
Trafik kazasi 317 288
Atesli silah yaralanmasi 182 181
Asl 162 163
Yiksekten diisme 112 119
N ) Suda 6l bulunma 65 76 R:35.796
Oltim sekli P—
Kesici delici alet yaralanmas 47 66 p<0,001
Yanik 46 46
is kazasl 38 35
Elektrik carpmasi 18 9
Alkol intoks 0 9
Toplam 2206 2398
Dogal 6ltim 1038 1072
Kaza 692 806
intihar 277 273
orijin Cinayet 176 191 Egﬂ?
Orijin belirsiz 23 41
COVID-19 0 15
Toplam 2206 2398
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pandemi oncesi ve pandemi sorasi otopsi olgu sayilari
karsilastinldiginda, pandemi sonrasi donemde erkek otopsi
olgu sayisinin anlamli olarak pandemi éncesi doneme gore
arttigini gérmekteyiz (p<0,001). TUIK verilerinde COVID-19
kaynakli olim sayisinin erkeklerde kadinlara oranla fazla
olmasi (9), pandemi sonrasi artan erkek otopsi olgu sayisiyla
benzerlik gosterdigini gormekteyiz.

Calismamizda olgularin pandemi oncesi donemde en sik
goruldugl yas araligr %17,9 ve %17,4 ile 6. ve 7. dekatlar,
pandemi sonrasinda %18,6 oranlari ile 6. ve 7. dekatlar oldugu,
1.ve 10 dekatlar ise pandemi dncesinde %3,1 ve %1,1, pandemi
sonrasinda %3,3 ve %1,1 ile en az gorilen yas araliklar olarak
bulundu. Otopsi sayilarinin yaslara gore dagilhimi Karaman’in

(8) vyaptigi calismada otopsi olgularinin yaslara gore
dagiliminda 6. dekat oranin fazla olmasi calismamiz ile benzer
sonuclar icermektedir. Ayrica calismamizda yillar arasinda
siklik olarak yas dagihminda bir fark olmadigi ancak 31-60
yas arahigindaki olgulari pandemi oncesi ve pandemi sonrasi
olarak kiyasladigimizda pandemi sonrasinda yapilan otopsi
sayisinin arttigl, 60-90 yas arahigindaki olgularda ise pandemi
sonrasinda yapilan otopsi sayisinin azaldigi dikkat cekmektedir.
Pandemi sonrasinda bu sayr azalmasina ragmen yapilan tiim
otopsisiler incelendiginde her iki donemde de en sik yas araligi
6. dekat olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Calismamizda otopsi sayilarinin aylara dagilimina bakildiginda
pandemi oncesi donemde sirasiyla Ocak (%10,2), Haziran (%9,0)

Tablo 3. Cinsiyete gore pandemi oncesi ve pandemi sonrasi donemde yapilan otopsilerin yas gruplarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet Yas gruplar Pandemi oncesi Pandemi sonrasi ki-kare ve p-degeri
0-10 60 37
11-20 25 21
21-30 47 29
31-40 46 54
41-50 49 51
Kadin 51-60 56 56 ;:105:’(‘)8764
61-70 64 65
71-80 66 59
81-90 53 31
91-100 4 10
Total 470 413
0-10 69 63
11-20 77 91
21-30 199 236
31-40 201 245
41-50 264 367
Erkek 51-60 353 410 L 10%89653
61-70 317 328
71-80 179 161
81-90 71 77
91-100 6 7
Total 1736 1985
Tablo 4. Cinsiyete gore pandemi oncesi ve pandemi sonrasi donemde o6liim orijinlerinin karsilastiriimasi
Cinsiyet Dogal 6liim Kaza intihar Cinayet Bilinmiyor COVID-19 + ki-kafe .
p-degeri
P.0. PS. PO. |PS. P.0. PS. |PO. |PS. PO. |PS. |PO. PS.
Kadin 236 223 134 106 54 45 44 35 4 1 0 3 ;1025255
Erkek 803 849 557 700 223 228 132 156 19 40 0 12 :)50619257
P.0.: Pandemi dncesi, PS.: Pandemi sonrasi
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ve Nisan (%8,9) aylari en fazla otopsi yapilan aylar oldugu
goriilmusken, pandemi sonrasi donemde sirasiyla Ekim (%11,4),
Aralik (%9,6) ve Kasim (%9,2) aylarinin en fazla otopsi yapilan
aylar oldugu goruldu (Sekil 1).

Ayrica Nisan 2019'da %8,9 olan olgu sayisinin Nisan 2020'de
%6,8 oldugu, Mayis 2019’da %7,9 olan oranin Mayis 2020'de
%6,3 goruldugu, yine Haziran 2019'da %9,0 olan olgu sayisinin
Haziran 2020'de %7,9 oldugu gorildi. Pandemi oncesi ve
sonrasindaki Nisan, Mayis ve Haziran aylar arasinda otopsi
oranlarindaki azalmaya 11 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19
olgusunun goriilmesinden sonra tlkemizde cesitli onlemlerin
alinmaya baslanmasinin etkili olabilecegini distinmekteyiz.
Gunlik yasamdaki bircok aktivitenin diizenlenmesi; 12
Mart 2020'de orglin egitime ara verilmesi, 16 Mart 2020'de
yayinlanan ic isleri genelgesiyle toplu olarak yapilacak bircok
etkinlik yasaklanmasi, 21 Mart 2020'de ic isleri genelgesiyle
65 yas ve Usti ile kronik rahatsizlig olan vatandaslara sokaga
¢tkma yasagi uygulanmaya baslanmasi gibi pandemi tedbirleri
ile pandemi oncesi ve sonrasindaki Nisan, Mayis ve Haziran
aylari arasinda otopsi oranlarindaki azalmayi aciklar nitelikte
oldugu kanaatine varmaktayiz (10-13).

Calismamizda olgularin 6ltim sekillerine bakildiginda pandemi
oncesinde ve pandemi sonrasinda en stk %54 ve %58,3 ile
stipheli olum oldugu, sonrasinda siklik sirasi yine pandemi
oncesi ve pandemi sonrasinda sirasiyla %14,4 ve %12,0 ile trafik
kazasi, %8,2 ve %7,5 atesli silah yaralanmasi oldugu gorild.
TUIK 2020 yilinda trafik kazalarina bagli 6limlerin 6nceki yila
oranla %11 azaldigini (2019 yilinda 5473, 2020 yilinda 4866
kisi trafik kazasinda yasamini yitirdigini) duyurmustur (10). Bu
veri trafik kazasi nedenli yapilan otopsi sayisindaki azalmayla
paralellik gostermektedir. Pandemi doneminde sipheli
olimle otopsi karari verilen olgu sayisinin artmasi, pandemi
kisitlamalari  nedeniyle hastane basvurularindaki azalma
nedeniyle hastane disi 6limlerin defansif yaklasimla otopsi
karari alinmasinin etkisi oldugunu distinmekteyiz. Pandemi
oncesi donemde alkol intoksikasyonu nedeniyle yapilan otopsi
sayisi sifir iken, pandemi sonrasinda bu sayinin dokuz olmasi
da pandemi yasaklariyla birlikle artan metil alkol ve ev yapimi
alkol kullanimina bagli oldugunu distinmekteyiz (14).
Calismamizda vyapilan otopsilerin  orijinleri  acgisindan
karsilastirilmasinda pandemi oOncesi ve pandemi sonrasi
arasinda kolerasyon oldugu, pandemi éncesinde en sik %47,1
ile dogal oltimler goriliirken, pandemi doneminde bu oran
%447 ile yine en sik oldugu gortldi. Pandemi oncesi ikinci
sirada kazalar %31,3 ile yer alirken, pandemi sonrasinda bu
oranin %33,6 oldugu gorildi. Kocali'nin (15) calismasinda
Turkiye’de 2019 yilinda is kazasi nedenli 6liim sayisi 1147 iken,
2020 yilinda 1231 oldugu gortlmustiir. Cengel ve ark.’nin (14)
yaptigi calismada 2004 yilinda izmir'deki otopsilerin orijinlerini
karsilastirdiginda kaza oraninin %18,1 oldugunu aciklamistir
(9). Ege ve ark.’nin (7) calismasinda 1990-1994 yillar arasinda

yapilan otopsilerin orijinleri karsilastirildiginda kaza orani %22
oldugu sonucuna varilmistir. Bu calismalardaki kaza oranlariyla
calismamizdaki kaza orani arasindaki farklihgin trafik kazalari
ve is kazalarinin bizim calismamizda ortak baslikta ele alinmasi
ve calismamizin izmir ili ile sinirli olmasindan kaynaklandigini
dustiinmekteyiz.

SONUG

Pandemi sureciyle birlikte tiim diinyada yasamin her alaninda
yenilikler, degisiklikler ve yeni gerceklikler karsimiza cikti.
Adli tip hekimleri olarak pandemi siirecine adapte olmak ve
meslegimizin gerektirdigi yeni sartlara uyum saglamak da
isimizin bir parcasiydi. Bu calismamizin izmir'de SARS-CoV-2
pandemi sirecinde ve oOncesinde iki yili kapsayan sirecte
yapilan tim adli otopsiler incelenip analiz edilmesi sonucunda
elde ettigimiz verileri paylasmak acgisindan onemli oldugunu
distunuyoruz.
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Suca Siiriiklenen Gocuklarda Yargitay Bozma Kararlarina
Gore Adli Psikiyatrik Raporlarda Dikkat Edilecek Hususlar

Considerations in Forensic Psychiatric Reports According to Supreme Court Reversal
Decisions on Juvenile Delinquents
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Amag: Sucastriklenen cocuklarin Yargitay'a tasinan davalarina yonelik adli psikiyatrik alanla ilgili bozulma nedenleri saptanarak, adli psikiyatrik
rapor dizenlenirken hukuka uygunluk yoniinden dikkat edilecek hususlarin belirlenmesi ve standardizasyon saglanmasi amaclanmaktadir.

Yontem: Yargitay'in resmi internet sitesi “https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/” adresinden “cocuk psikiyatri”,
“cocuk ve ergen ruh saghgr”, “farik miimeyyiz, cocuk”, “akil saghgi, cocuk”, “hukuki anlam ve sonuclarini algilama, davranislarini yonlendirme”
ve “suca suriiklenen cocuk” kelimeleri kullanilarak, suca strtiklenen cocuklarla ilgili diizenlenen adli psikiyatrik hususlarla ilgili saptanan 691
bozma karari incelendi.

Bulgular: Cocuklarda yasa gore ceza sorumlulugu degerlendirmesinde en sik (n=208, %36,3) saptanan bozma gerekcesinin sosyal inceleme
raporu veya adli psikiyatrik rapor alinmamasi, yargilama siirecinde ge¢cmis suclar icin alinmis raporlarin kullaniimasi oldugu, en sik ikinci
nedenin (n=169, %29,5) usuliine uygun diizenlenmeyen, icerik itibari ile yetersiz bulunan raporlar oldugu saptandi. Akil hastaligi nedeniyle
ceza sorumlulugunun degerlendirilmesinde en sik (=154, %40,5) bozma gerekcesinin gecmis psikiyatrik hastalik yktstinde akil hastaliginin
belirtiimesine ragmen bu konuda yeterli inceleme yapilmamasi, ikinci en sik bozma gerekgesinin (n=130, %34,2) ise heyet raporu alinmadan
hikiim kurulmasi oldugu goruldi.

Sonug: Bozulma nedenleri goz oniinde bulundurularak hazirlanan ekte sunulmus sablon dizenlenen raporlarda standardizasyonun
saglanmasinda yardimci olabilir. Diizenlenen raporlarin eksiksiz, gerekceli ve net kanaat icermesi, yargilama siirecine bagl magduriyetlerin
onlenmesi ve cocugun tstiin yararinin gozetilmesi acisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Farik mimeyyizlik, ceza sorumlulugu, adli rapor, suca siiriiklenen cocuk, yargitay
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ABSTRACT

Objective: It is aimed to determine the causes of supreme court reversal in the field of forensic psychiatry on Juvenile Delinquents and
identifying to issues be considered while preparing a report in terms of compliance with the law.

Adli Tip Biilteni 2023;28(2):112-120

Methods: From website of the Supreme Court https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/, 691 reversal decisions on
forensic psychiatric issues regarding juvenile delinquents were examined by using the words: “child psychiatry”, “child and adolescent mental
health”, “child at the age of discretion”, “mental health, child”, “perceiving the legal meaning and consequences, directing their behaviour” and

“the child delinquent”.

Results: It was determined that the most common reason for reversal in the evaluation of criminal responsibility by age in children (=208,
36.3%) was the absence of social examination report or forensic psychiatric report, used of reports prepared for past crimes in the trial process,
the second most common reason (n=169, 29.5%) was the reports which weren’t prepared duly and found insufficient in terms of content. In
the evaluation of criminal responsibility due to mental illness, it was seen that the most common reason for reversal (n=154, 40.5%) was that
although mental illness was stated in the history of psychiatric illness, insufficient investigation was carried out on this subject, and that the
second most common reason for reversal was (n=130, 34.2%) the decision was made before delegation report was received.

Conclusion: The attached template, which is prepared considering the Supreme Court Reversal Decisions, can help to ensure standardization
in the prepared reports.It is important for the prepared reports to contain complete, reasoned and clear opinions, to prevent grievances due to

the judicial process, and to protect the best interests of the child.

Keywords: Discretion, criminal responsibility, forensic report, juvenile offender, supreme court

GIRIS

Turkiye istatistik Kurumu verilerine gore giivenlik birimlerine
gelen veya getirilen suca siirtiklenen cocuk sayisinin 2014 yilinda
117.486 oldugu, bu sayinin 2021 yilinda 132.943’e yiikseldigi
gorulmektedir (1,2). Giderek artan ¢ocukluk donemindeki adli
olgularin psikiyatrik degerlendirmesi adalet sisteminin 6nemli
bir parcasini olusturmaktadir.

Ulkemizde adli psikiyatri egitimi heniiz ayrn bir st ihtisas
alani olarak tanimlanmamistir. Adli olaylara iliskin alinacak
bilirkisi gorusi icin hangi uzmanlik dallarindan yararlanilacagi
adli mercilerin takdirine birakilmistir (3). Cocuklarla ilgili bu
alandaki degerlendirmeler, (lkemizde eriskin veya c¢ocuk
psikiyatrisi ve adli tip hekimlerinin ortak sorumluluklan
icerisinde yirutilmektedir.

Adli  psikiyatrik  degerlendirme icin yonlendirilen suca
stirtiklenen cocuklar icin ¢ogunlukla; Tirk Ceza Kanunu’'nun
(TCK) 31/2 maddesi kapsaminca “12 yasini doldurmus ancak
15 yasini bitirmemis cocuklarin isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelisip gelismediginin” veya
TCK 32. maddesi kapsaminca “Akil hastaligi nedeniyle, isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonug¢larini algilama veya bu fiille ilgili
olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin azalmis ya da
onemli derece azalmis olup olmadiginin” degerlendirilmesi
istenmektedir (4).

Cocuk olgulara vyonelik adli psikiyatrik degerlendirmede
olgunun Gstuin yaran disuntlerek multidisipliner bir yaklasim
gerekmektedir. Bu cercevede olgunun hukuki siireclerden en az
etkilenmesiicinisleyise bagliaksakliklarin diizeltilmesinde karar
vericilere blytik sorumluluklar diismektedir. Bu calismada suca
stirtiklenen cocuklarla ilgili olarak Yargitay’a tasinan davalarda
adli psikiyatrik alanla ilgili bozulma nedenleri saptanarak, adli

psikiyatrik rapor diizenlenirken hukuka uygunluk yontinden
goz onunde bulundurulmasi gereken hususlarin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Ayrica adli psikiyatrik rapora iliskin 6rnek bir
sablon olusturularak standardizasyonun saglanmasina katkida
bulunmak amaclanmaktadir. Adli psikiyatrik raporlara bagli
magduriyetlerin ve mahkeme siireclerinin uzamasinin ontine
gecilebilecegi distintilmektedir.

GEREGC VE YONTEMLER

Yargitay'in resmi internet sitesi “https://karararama.yargitay.
gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/”  adresine  girilerek
“cocuk psikiyatri”, “cocuk ve ergen ruh saghgi”, “farik miimeyyiz,
cocuk”, “akil saghgi, cocuk”, “hukuki anlam ve sonuclarini
algilama, davranislarini yonlendirme” ve “suca suriklenen
cocuk” anahtar kelimeleri kullanilarak saptanan 25.05.2004-
30.11.2021 tarihleri arasindaki tim kararlar tarandi. Ulasilan
2785 Yargitay karari icerisinde suca strtiklenen c¢ocuklara
yonelik adli psikiyatrik hususlarla ilgili 691 adet bozma
karari saptanarak icerikleri arastinldi. Karar iceriklerindeki
suc tipleri ve ilk derece mahkeme (yerel mahkeme) kararinin
bozulma gerekceleri incelendi. Bozma gerekgeleri arasinda,
adli psikiyatrik alan ile ilgili olmayanlar ve hukuki kisimla/
usulle ilgili olanlar dislandi. On iki yasini doldurmus ancak
15 yasini bitirmemis cocuklarin isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yetenegine yonelik bozma gerekceleri ve akil
hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini
algilama veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yetenegine yonelik bozma gerekceleri iki ayri kategori altinda
incelendi. Bu ¢alisma internet arastirmasi niteliginde oldugu
icin etik kurul izni alinmamis ancak calisma kapsaminda
Helsinki Bildirgesi'ne kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
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BULGULAR

Suca sirtiklenen cocuklara yonelik adli psikiyatri hususuna
iliskin 691 bozma kararindan bazilarinda birden fazla gerekce
oldugundan toplamda 953 bozma gerekgesi saptandi. Bes ytiz
yetmis tctinin (%60,1) “fiilin hukuki anlamini, sonuglarini
algilama veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yeteneginin yeterince gelisip gelismediginin”, 380’inin (%39,9)
ise “akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yeteneginin azalmis ya da onemli derece azalmis
olup olmadiginin” degerlendirilmesi ile ilgili oldugu gortldu.
Taranan kararlarda en sik gozlenen sug tipinin hirsizlik (n=210,
%30,4) oldugu saptandi. Yargitay’in bozma kararlari icerisinde
yer alan suc tiplerinin dagihmi Tablo 1'de gosterildi.

Yerel mahkeme tarafindan 12 vyasini doldurmus ancak 15
yasint bitirmemis cocuklara yonelik verilen kararlarla ilgili
Yargitay'in bozmaya gerekce gosterdigi en sik (=208, %36,3)
nedenin yargilama stirecinde sosyal inceleme raporu veya adli
psikiyatrik rapor alinmamasi veya yargilama sirecinde gecmis
suclar icin diizenlenen raporlarin kullaniimasi oldugu gorildu
(Tablo 2).

Bozmaya gerekce gosterilen en sik ikinci neden (n=169, %29,5)
olan, usuliine uygun diizenlenmeyen, icerik itibari ile yetersiz
bulunan, hiikim kurmaya elverissiz raporlar olarak belirtilen
kategori Tablo 3’te detaylandirildi.

Suca suruklenen cocuklara yonelik akil hastaligi nedeniyle
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama veya bu fiille

ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin azalmis
ya da onemli derece azalmis olup olmadigi ile ilgili Yargitay’in
bozmaya gerekce gosterdigi nedenler ayri bir baslk altinda
incelendi (Tablo 4). Buna iliskin en sik bozma nedeninin ge¢mis
psikiyatrik tedaviye iliskin oykistunde, gecmis saglik kurulu
raporunda, baska suclar icin diizenlenen raporlarda veya
sosyal inceleme raporunda akil hastaliginin belirtilmesi ancak
yargilama sirecinde bunlarin géz ontine alinmayip anilan
hususlarla ilgili yeterli degerlendirme yapilmamasi nedeniyle
hikim kurulmasi (n=154, %40,5) oldugu saptandi.

TARTISMA

Ceza Sorumlulugu

Ceza sorumlulugunun degerlendirildigi olgularda hirsizlik,
yaralama veya mala zarar verme suclarinin én plana ¢iktigi
gorilmektedir  (5-7). Calismamizda VYargitay tarafindan
bozulan yerel mahkeme kararlari incelendiginde literatiirle
uyumlu olarak hirsizlik (n=210, %30,4), mala zarar verme
[hirsizlik+konut/isyeri dokunulmazhgl (n=178, %25,8), yagma
(n=46, %6,7)], yaralama (n=37, %5,4) suclarinin en sik gortlen
suclar oldugu saptandi. Yargilama sonunda yerel mahkeme
tarafindan verilen huktimlerin itirazlar neticesinde temyiz
edilerek, bu kararlarin Yargitay’a tasindigi bilinmektedir. Bu
nedenle calismamiza dahil edilen suclar Yargitay'in bozdugu
kararlari kapsadigindan genel popilasyonu tam olarak
yansitmayabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir.

Tablo 1. Yargitayin bozma kararlari igerisinde yer alan sug tipleri

Suc Tipleri Sayi (n) Yiizde (%)
Hirsizlik 210 30,4
Hirsizlik+Konut/isyeri Dokunulmazhg 178 25,8
Yagma 46 6,7
Yaralama 37 5,4
Cinsel istismar 29 42
Hirsizlik ve Mala Zarar Verme 25 3,6
Diger (Taksirle 6lime yol agma, haquet, ifti(a, tehdit, eziyet, 6136 sayili kanuna muhalefet, 85 123
uyusturucu madde bulundurma ve ticaretini yapma, mala zarar verme vb.) ’
Sug adi belirtiimeyen 81 11,7
Toplam 691 100

Tablo 2. Suga siiriiklenen cocuklarda fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama veya davranislarini yonlendirme yetenegi ile ilgili

bozulma nedenleri

Nedenler Sayi (n) Yiizde (%)
Sosyal inceleme veya doktor raporunun alinmamasi veya baska sugla ilgili alinan raporun kullaniimasi 208 36,3
Usultine uygun diizenlenmeyen, icerik itibariyle yetersiz, hitkiim kurmaya elverissiz bulunan rapor 169 29,5
A[!nan raporlar arasinda celiski olmasi (Sosyal inceleme raporu ve hekim raporu veya hekimler tarafindan 168 293
diizenlenen raporlar arasinda) ’
Raporlarin TCK kapsaminda artik gecerliligi bulunmayan “farik miimeyyiz” seklinde cevaplanmasi 28 49
Toplam 573 100
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Ceza hukuku acisindan, bir kisinin isledigi suctan dolayi
sorumlu tutulabilmesi icin cezai ehliyetinin  olmasi
gerekmektedir. Yas ile algilama ve yonlendirme yeteneginin
olup olmamasina gore kisinin ceza ehliyetinin olup
olmadigina karar verilmektedir (7,8). Beyin gelisiminin yani
bircok kompleks bhilissel siirecin erken eriskinlik vyillarina
kadar devam ettigi bilinmektedir. Ergenlik doneminde, ceza
sorumlulugu degerlendirmesinde onemli olan sosyal, ahlaki
ve hukuki muhakeme, karar verme, yargilama, dirtii ve duygu
kontrolii gibi yeteneklerde noroanatomik ve norokimyasal
degisimlere bagh olarak yetersizlikler oldugu belirtilmektedir
(9). Hukuki vyaklasimlarin  temel prensiplerinden olan
insanin davranislarini denetleyemedigi ve engelleyemedigi

durumlarda davranislarindan sorumlu olamayacagi ilkesi,
ozellikle cocukluk doneminde islenen suclarda goz ontinde
bulundurulmahdir. Bu nedenlerle c¢ocukluk doneminde
ceza sorumlulugu degerlendirilirken yas ve ruhsal-zihinsel
sorunlarin da incelenmesi gerektigi kabul edilir (8).

Sucluluk dirtulerini kontrol edebilmesi ve toplumsal yonden
zararsiz eylemler yoluyla onlara c¢ikis yollar yaratabilmesi,
suca karismayan ¢cocugu suca karisan cocuktan ayiran en temel
farklardan biridir. Cocugun bunu basarabilmesi énemli 6l¢iide
saglikh bir sosyallesme siirecinden gecmesine baglidir. Yapilan
pek cok arastirma; sucislemeye yol acan zihinsel yetersizliklerin,
fiziksel bazi anormalliklerin ve psikolojik bozukluklarin uygun
sosyal cevrede etkinlik kazanabilecegini vurgulamaktadir (10).

Tablo 3. Usuliine uygun diizenlenmeyen, icerik itibariyle yetersiz, hiikiim kurmaya elverissiz bulunan raporlardaki eksiklikler

Eksiklikler Sayi (n) Yiizde (%)
Birden fazla suc icin degerlendirilmesi gereken olgularin tek sug tizerinden degerlendirilmesi 65 38,5
Sug adinin ve sug tarihinin belirtiimemesi 36 21,3
imza, kase, sayl, tarih eksikligi veya raporun fotokopi olmasi 20 11,7
Sonug kisminda gerekcelendirmenin yapiimamasi/yetersiz goriilmesi, sadece sonug kisminin bulunmasi 15 8,8
Pediatri, genel cerrahi, dahiliye, acil hekimi tarafindan diizenlenmesi 12 71
Sug tarihi ile ilgili degerlendirme yapilmayip, glincel durumu tizerinden degerlendirmenin yapilmasi 4 23
Zekanin objektif yontemlerle test edilmemesi (zihinsel yetersizlik dykusu varliginda) veya yapilip yapiimadiginin 4 23
belirtilmemesi ’
Sonug/kanaat belirtiimemesi 4 2,3
Kfandi icindg geliilgili qup'ggrekgelendirilmeyen rapor (mental retardasyon oldugu ve davranislarini 4 23
yonlendirebileceginin belirtilmesi) ’
istenen hususlarla ilgili eksik cevap verilmesi 3 1,7
Diger (“algilayamadigi, arlcak yﬁnlbenbdirebildigi" seklinde rapor, heyet ve tek hekim raporlarinda ayni doktor 3 17
olmasi, hastalik bulundugunu belirtip adini yazmama vb.) ’
Toplam 169 100

Tablo 4. Suga siiriiklenen ¢ocuklarda akil hastaligi nedeniyle ilgili Yargitayin bozma gerekgeleri

Gerekgeler Sayi (n) Yiizde (%)
Ledavi vtiyk[]spnde/tl'bbi kelyltlarlnda, sosyaluinceleme raporunda veya baska suclar icin diizenlenen raporlarda akil 154 405
astaligi belirtiimesine ragmen TCK 32 yoniinden arastirma yapilmamasi
Heyet raporu alinmadan hiikiim kurulmasi (tek hekim tarafindan diizenlenmesi) 130 34,2
AI“|nan raporlar arasinda celiski olmasi (sosyal inceleme raporu ve hekim raporu veya hekimler tarafindan 34 8.9
diizenlenen raporlar arasinda) ’
Sosyal inceleme raporunun alinmamasi 30 7,9
Ceza Muhakemesi Kanunu”74 kapsaminda gézlem altina alinip TCK 32 kapsaminda degerlendirilmesi istenen 10 26
olgulara usuliince rapor diizenlenmemesi ’
Birden fazla sug icin degerlendirilmesi istenen olgulara tek sug tizerinden sonug verilmesi 5 13
Sonug kisminda gerekcelendirmenin yapiimamasi/yetersiz goriilmesi 5 13
Gerekce ile sonug kisminin uyusmamasi 4 11
Sug adi veya sug tarihinin yazilmamasi 3 0,8
Baska sug icin alinan rapor ile hikiim kurulmasi 3 0,8
Suc tarihi ile ilgili degerlendirme yapilmayip, gtincel durumu tizerinden degerlendirmenin yapilmasi 2 0,5
Toplam 380 100
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Psikososyal gelisim acisindan ¢ocugun bu donemde cevresel
faktorlerden kolaylikla etkilendigi bilindiginden, bireysel
ozelliklerinin ve yasadigi cevrenin incelenmesi amaciyla Cocuk
Koruma Kanunu’nun 35. maddesine gore adli olaylara dahil
olan her cocuk icin sorusturma veya kovusturma asamasinda
sosyal inceleme raporunun alinmasi gerektigi belirtiimektedir
(7,10).

Yasa Bagli Ceza Sorumlulugu

Ulkelere gore yas sinirlari degismekle birlikte tlkemizde
izlenen sug ve ceza politikasi geregi 12 vyas alti cocuklarin
ceza sorumluluklarinin olmadigl normatif olarak kabul
edilmektedir. TCK'nin 31. maddesinin gerekcesinde; bu
cocuklar hakkinda ceza yaptiriminin uygulanmasi, cezanin ozel
onleme ve yeniden topluma kazandirma islevi bakimindan
tamamen ters etki gosterecegi, hatta bu cocuklarla ilgili olarak
ceza kovusturmasina iliskin islemlerin yapilmasinin psikolojik
gelisimleri tzerinde olumsuz etkiler meydana getirebilecegi,
bu nedenle bu cocuklarla ilgili olarak, sadece koruyucu ve
egitici nitelikte olan gilivenlik tedbirlerine basvurulabilecegi
belirtmektedir (11).

Fiiliisledigisirada15yasinidoldurmusancak 18yasinibitirmemis
cocuklarda ise ceza sorumlulugunu etkileyebilecek herhangi
bir ruhsal veya zihinsel hastalik yoksa ceza sorumlulugunun
bulundugu kabul edilmektedir. Kanun gerekcesinde; bu
cocuklarin normal kosullarda, gerceklestirdikleri davranislarin
hukukianlam ve sonuclarini kavrama yetenegine sahip olmakla
birlikte; bu kisilerin, davranislarini yonlendirme yetenekleri
yeterince gelismemis olabilecegi belirtiimektedir. Bu baglamda
irade yeteneginin zayif oldugu normatif olarak kabul edilmistir.
Azalmis kusur yetenegine sahip bu cocuklar hakkinda kural
olarak indirilmis cezaya hiikmedildigi ifade edilmektedir (11).
Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi istenen 12 vyasini
doldurmus ancak 15 vyasi bitirmemis cocuklarda ise bu
hususun tespitinde iki onemli unsurun degerlendirilmesi
gerekmektedir. “Algilama” ve “irade yetenegi” olarak belirtilen
bu iki faktorin cocukta bir arada bulunmasi durumunda
cocugun ceza sorumlulugunun oldugu kabul edilmektedir
(9). Kanun koyucu c¢ocuk ceza sorumlulugu maddesinin
gerekcesinde; sorumlulugun esasinin cocugun eylemin haksiz
niteligini anlamasi ve buna gore hareket edebilmesi yetenegine
sahip olmasi oldugu, bu yetenegin ise cocugun sucu isledigi
sirada ahlaki ve ruhsal olgunluga sahip olup olmadiginin
belirlenmesine bagl oldugu belirtiimektedir (11).
Calismamizda yargilama siirecinde 12 yasini doldurmus ancak
15 vyasi bitirmemis cocuklara yonelik fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilama veya davranislarini yonlendirme
yeteneginin gelisip gelismediginin degerlendirilmesi icin
diizenlenen sosyal inceleme ve adli psikiyatrik hekim
raporlarinin alinmamasi veya baska bir sucla ilgili alinan 6nceki
raporun kullaniimasi en sik (n=208, %36,3) bozma gerekgesi

olarak karsimiza ¢ikti. incelenen Yargitay bozma kararlarinda
mahkeme siirecinde rapor alinmadan ve kararda gerekcesinin
belirtilmeden hikim kurulmasi bozma gerekgelerinden biri
olarak bulundu. Yargilanma oncesinde veya siirecinde suca
stirtiklenen cocuklara yonelik sosyal inceleme raporu ve adli
psikiyatrik rapor aldiriimasinin 6nem tasidigi gortlmektedir.
Ayrica ilgili Yargitay bozma kararlarinda “Sosyal inceleme raporu
ile birlikte adli tip uzmani, cocuk psikiyatristi ya da zorunlu
hallerde uzman hekimden goriis de alabileceginin hiikiim altina
alindigi, mevcut diizenlemeler karsisinda alinan raporlarin
bizzat durusmada yapilan gozlemle birlikte irdelenerek suca
siiriiklenen ¢ocugun isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama ve bu fiillerle ilgili davranislarini  yonlendirme
yeteneginin  gelisip ~ gelismediginin  belirlenmesinden  sonra
hiikiim kurulmasi” gerektigi belirtilmektedir. Cocuk Koruma
Kanununa ve Yargitay ictihatlarina gore; sosyal inceleme
raporunun zorunlu olarak alinmasi gerektigi, hekim tarafindan
duzenlenecek adli psikiyatrik raporlarla ilgili olarak ise hakim
takdirine birakildigi anlasiimaktadir. Ancak, yalnizca sosyal
inceleme raporu alinmasi ve hekim tarafindan diizenlenecek
adli psikiyatrik rapor alinmamasinin da bozma gerekceleri
arasinda yer aldigi gorilmektedir.

iddia olunan sucun niteligi, gerceklesme sekli ve siireci,
zamani ve kosullari, cocugun olaya iliskin aciklamalari
ve degerlendirmeleri, vyasi, adli o6zge¢misi hekimler
tarafindan raporlarin degerlendirilmesinde dikkate alinacak
faktorlerdendir (8). Ayrica raporlarin her su¢ ozelinde ayri ayri
degerlendirilmesi gerektigi bilinmektedir. Bu nedenle baska
suclarla ilgili alinan raporlara dayanilarak yerel mahkemenin
hikim kurmasi da Yargitay’'in bozma gerekceleri arasindadir.
Hekimler tarafindan diizenlenen raporlarin baska bir yargilama
stirecine dahil olabileceginin bilinmesi ve raporlarin sonuc
kisminin gerekceyi de iceren detayli olarak diizenlenmesi
onemlidir.

Hekimlerce diizenlenen adli psikiyatrik raporlarin usuliine
uygun dizenlenmemesi, icerik itibariyle yetersiz, hikim
kurmaya elverissiz olmasi en sik ikinci (n=169, %29,5) bozma
nedeniydi. Daha detayli incelendiginde; su¢ adi ve tarihi
belirtilmeyen, hangi suc icin duzenlendigi belli olmayan,
imzasiz, kasesiz, tarihsiz ve evrak numarasiz raporlarin
hikim kurmaya elverissiz oldugu bozma kararlari icerisinde
belirtiimekteydi. Ayni zamanda istem vyazilarinda belirtilen
birden fazla suc¢ icin ayri ayrn degerlendirme yapilmamasi,
degerlendirmede uygulanmis testlerin rapor iceriklerinde
belirtiimemesiveya hic test uygulanmamasi, sonug kisimlarinda
gerekcenin olmamasi, uygun olmayan uzman (cocuk doktoru
vh.) tarafindan diizenlenmesi gibi nedenler bozma nedenleri
arasindaydi. Raporu diizenleyen hekim tarafindan bu hususlara
dikkat edilerek rapor diizenlenmesinin uzayan vyargilama
stireclerine ve dolayisiyla magduriyetlerin azaltilmasina katki
saglayacagi aciktir.
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Ulkemizde ceza sorumlulugu ile ilgili yapilan bir calismada
cocuk psikiyatrisi ve adli tip uzmanlari tarafindan diizenlenen
rapor sonuclari arasinda ciddi farklar oldugu belirtilmektedir
(5). Adli makamlarca istenen sosyal inceleme raporu ve hekim
tarafindan diizenlenen adli psikiyatrik rapor arasinda celiski
bulunmasi veya hekimlerce diizenlenen adli psikiyatrik raporlar
arasinda celiski bulunmasi bozmaya gerekce gosterilen 3. en
sik neden (n=168, n=%29,3) olarak karsimiza ¢itkmaktaydi. Bu
husus ile ilgili diizenlenen adli psikiyatrik raporlar arasindaki
celiskide, branslarin cocuga ve suc kavramina yaklasiminin
farkli olmasi, ilerleyen zamana bagli cocukta adli siirecle
ilgili hususlarin gelismesi, degerlendirmenin subjektif olmasi,
kesitsel degerlendirme yapilmasi gibi nedenler rol oynayabilir.
Cocugu degerlendiren her hekimin farkli kanaatlerinin
olmasi adli strecte yargilamalarin yavas ilerlemesine neden
olabilmekte, duzenlenen celiskili raporlar vyargi sirecini
aksatabilmektedir. DeZerlendirme yapan hekimin kanaati,
onceden dizenlenen rapora gore farkli bir yondeyse bunu
gerekcesi ile belirtmesi raporlarin celiskili gortilmesinin ontine
gececektir.

Diizenlenen raporlarin sonu¢ kisminda “farik mimeyyiz”
ifadesinin  olmasi, vyasal dizenlemelere gore karsihg
bulunmayan, hukuki dayanaktan yoksun diizenlenmis rapor
seklinde tanimlanarak bozma gerekcesi (n=28, %4,9) olarak
belirtiimekteydi. Bilirkisinin veya adli makamlarin mevcut
yasal duizenlemelerdeki ifadeleri kullanmasi onemlidir.
incelenen Yargitay bozma kararlarinda, eksikliklerin ve
celiskilerin giderilmesi ve cocugun hukuki durumunun tekrar
degerlendirilmesi amaciyla mahkemenin net ve vicdana
uygun karar vermesi acisindan alinan tiim raporlarla birlikte
st kuruma (Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas Dairesi veya Ruh
Saghig ve Hastaliklari Hastanesi) sevkinin saglanarak tekrar
rapor aldirilmasi gerektigi belirtiimektedir. Uygulamadaki
bu hatalardan kaynakli siirecin uzamasi suca suriiklenen
cocuklarin tekrar tekrar degerlendirilmesine yol acmaktadir.
Bu durum c¢ocugun yasinin ilerlemesine bagli bilissel ve
davranissal gelisiminin ilerlemesine, ayni zamanda cocugun
adli stireci 6grenmesine neden olmakta, suc tarihindeki ceza
sorumlulugunun tespitini daha da zorlastirmaktadir.

Akil Hastaligi Yoniinden Ceza Sorumlulugu

Suca surtklenen cocuklarda cezai sorumlulugu etkileyen bir
diger husus ruhsal veya zihinsel hastalik olup olmadigidir.
Bu husus ile ilgili en sik (n=154, %40,5) olarak akil hastalig
oykisu oldugu ancak yargilama sirecinde bunun goz oniine
alinmayip anilan hususlarla ilgili yeterli degerlendirme
yapiimamasi nedeniyle hiikiim kuruldugu belirtilerek alt
mahkeme kararinin bozuldugu saptandi. Adli makamlarca olay
tarihi itibariyle ruhsal veya zihinsel hastalik oykustnin TCK'nin
32. maddesine gore akil hastaligi olarak belirtilen durumlarin
ceza sorumlulugunu azaltip azaltmadigi, azaltmissa hangi
derecede  oldugunun  degerlendirilmesi  istenmektedir.

Cocukluk caginda ruhsal veya zihinsel hastalik oykusi/tanisi
olmasi ceza sorumlulugunda yeterli olmayip, akil hastaliginin
su¢ tarihindeki durumu ve sug davranislar tzerindeki etkisi
dikkate alinarak ceza sorumlulugu degerlendirilmelidir.

Suca suriklenen cocuklarla ilgili  Glkemizde vyapilan
calismalarda yaklasik %40 oraninda psikiyatrik bozukluk
saptandigl bulunmustur (4,12). Adli psikiyatri agisindan ceza
sorumluluguna etkisi olabilecek, cocukluk doneminde en
sik gozlenen ruhsal veya zihinsel hastalik tanilarinin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Ogrenme Giicluigi,
Davranim Bozuklugu, Zeka Geriligi, Duygudurum, Anksiyete
ve Psikotik Bozukluklar oldugu belirtilmektedir (4,12,13).
Ancak islenen fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama veya
bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin
azalip azalmadigini degerlendirebilecek herhangi bir kriter
bulunmamaktadir. Bu bozukluklarin ceza sorumluluguna
hangi derecede etki ettiklerinin degerlendirilmesi uzman
kanaatine birakilmaktadir. Yargitay kararlarinda heyet
raporu alinmadan tek hekim tarafindan diizenlenen rapora
dayanilarak htkim kurulmasinin bozma gerekceleri (n=130,
%34,2) arasinda yer aldig1 goriildii. Yargitay bozma kararlarinda
“akil hastaligi bulunup bulunmadiginin, Adli Tip Kurumu
ilgili Ihtisas Dairesinden veya tam tesekkiillii Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Hastanesinden ya da Tip Fakiiltelerinin Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali  Baskanliklarindan alinacak
saglik kurulu raporu ile tespiti gerekir” denilerek alt mahkeme
karari bozulmaktadir. Ozellikle subjektif degerlendirmenin
on plana ¢ktigl bu hususla ilgili raporlarin, icerisinde adli
tip ve ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlari bulunan heyet tarafindan
diizenlenmesinin cocugun dstiin yararina olacagi aciktir.

Alinan raporlar arasinda celiski olmasi, sosyal inceleme
raporunun alinmamasi, birden fazla iddia olunan sucu bulunan
olgularin tek suc uzerinden degerlendirilmesi, raporlarda
gerekcelendirmenin yapilmamasi/yetersiz goriilmesi, su¢cadinin
veya tarihinin yazilmamasi, baska suc icin alinan rapor ile
hikim kurulmasi, suc tarihi ile ilgili degerlendirme yapilmayip
gtincel durumu (zerinden degerlendirmenin yapilmasi gibi
nedenler Yargitay'in bozma gerekceleri arasinda onemli bir
kismi olusturmaktaydi. Ozellikle cocuklarin adli siireclerden
kolaylikla etkilendigi goz oniine alindiginda, adli psikiyatrik
raporlarla ilgili ortak bozma nedenleri arasinda yer alan bu
hususlar biraz 6zen ve dikkatle kolaylikla asilabilecektir.

Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 74. maddesi kapsaminda
gozlem altina alma; fiili isledigi ile ilgili kuvvetli stipheler
bulunan siipheli veya sanigin akil hastasi olup olmadigini, akil
hastasi ise hangi tarihten itibaren hasta oldugunu ve bunun
davranislari tzerindeki etkilerini saptamak icin basvurulan,
stiresi gerek halinde 3 haftadan 3 aya kadar uzayabilen bir
ceza muhakemesi islemi oldugu belirtilmektedir. Kisinin
akil hastasi olup olmadiginin saptanmasi icin gozlem altina
alinmasi zorunlu degildir. Bu uygulama bilirkisinin gorusi
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dogrultusunda gerektiginde basvurulabilecek bir yontemdir
(14). Taranan kararlarda, davranis bozuklugu, antisosyal kisilik
bozuklugu, mental retardasyon tanilari oldugu belirtilen olgular
icin dizenlenen raporlarda Ceza Muhakemesi Kanunu'nun
74. maddesi kapsaminda gozlem altina alinarak TCK'nin 32.
maddesi kapsaminda degerlendirilmesinin onerildigi ancak
alt mahkemenin buna dikkat etmeden hikim kurmasi (n=10,
%2,6) Yargitay’in bozma kararlarinda yer almaktaydi. Gozlem
altina alarak degerlendirme genellikle eriskin yas grubunda
arada kalinan olgular icin istenebilmektedir. Ancak cocukluk
doneminde gozlem altina alarak degerlendirme cocugun tstiin
yarari dustinuldugiinde tartisiimasi gereken bir husustur. Saghk
tedbiri ile izlem yapilarak, multidisipliner bir degerlendirme
cocuk icin daha uygun goziikmektedir. Cocuk adalet sisteminde
esas hedefin; cocuga ceza verilmesinden daha cok, saglik,
egitim, danismanlk veya bakim gibi tedbirler uygulanarak
cocugun suctan korunmasi, tekrar suca karismasinin onlenmesi
ve topluma kazandirilmasi oldugu unutulmamalidir.

SONUG

Adli psikiyatrik bilirkisi raporlarinin yargilamadaki karar verme
siirecinde ve adaletin saglanmasinda onemi biytktir. Bu
nedenle hazirlanan raporlarda ihmal edilen/atlanan ayrintilar
(tarih, gerekce, evrak no vb.) ve usuliine uygun hazirlanmayan
raporlar daha sonraki donemlerde telafisi zor sorunlara neden
olabilmektedir. Ayrica usuliine uygun olmayan ve eksiklik
iceren raporlar hem tibbi isleyisi aksatmakta hem de yargi
slirecini yavaslatmaktadir.

Adli psikiyatrik rapor diizenleyen hekimlerin dizenledikleri
raporda hukuka uygunluk yoniinden bulunmasi gereken bazi
onemli noktalar vardir. Tarih, evrak numarasi, diizenleyen
hekimin imza ve kasesi gibi onemli noktalarin diizenlenen
raporda bulunmasina dikkat etmek gerekmektedir. Ayrica
raporun hangi suc icin diizenlendiginin belirtiimesi, birden cok
suc icin istenen raporlarda ayri ayri raporlamanin yapilmasi,
kullanilan testlerin ve oOlceklerin belirtilmesi, adli psikiyatrik
muayene bulgularinin/tanilarinin neler oldugu ve sonuca
goturen gerekceler belirtiimelidir.

Adli  psikiyatrik degerlendirilmede cocugun gecmis suc
oykisunin ve dizenlenmis adli psikiyatrik raporlarin, olaya
iliskin ifade tutanaklarinin, sosyal inceleme raporlarinin
gozden gecirilmesi raporlar arasindaki celiskileri azaltacaktir.
Yargitay bozma kararlarinda belirtilen eksik hususlar dikkate
alinarak diizenlenen ornek adli psikiyatrik rapor sablonu (Ek:
Adli Psikiyatrik Sablon) calismamizin ekinde bulunmaktadir.
Temel standart verileri iceren bu rapor sablonu hukuka
uygunluk yoniinden genel bir cerceve cizilmesi amaclanarak
hazirlanmistir.

Adli stirece dahil olan ¢ocuklarda sorusturma ve kovusturma
evresinin uzun surmesi, adli makamlarin bu siirec icerisinde
cocuk icin birden c¢ok rapor talep etmeleri cocugun

degerlendirme siirecini olumsuz etkilemekte ve siireg icerisinde
islendigi iddia olunan sug i¢in hukuki anlam tzerine ¢ocugun
yargilari gelismektedir. Cocuklarda adli siirecle ilgili tecriibenin
ve bilissel kapasitenin artmasi sonucu raporlar arasi celiski
ortaya cikabilmektedir. Ayni zamanda olay tarihi tizerinden
gecen zaman, cocugun olay tarihli degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir. Bu nedenlerle adli olaya dahil olan cocuklara
yonelik sosyal incelemenin ve adli psikiyatrik degerlendirmenin
en kisa surede yapilmasi nem arz etmektedir.

Raporlama sirecindeki hatalardan ve eksikliklerden kaynakli
yargilama stirecinin uzamasi, cocuk adalet sisteminin temelini
olusturan cocugun dstiin yarari ilkesini zedelemekte, son
degerlendirmeyi  yapan  bilirkisilerin  degerlendirmesini
zorlastirmaktadir. Cocugun ustiin yaran dikkate alindiginda
cocugun adli siirecten en az etkilenmesi hedefiyle hareket
edilmesinin 6nemli oldugu unutulmamalidir. Uzayan adli
stirecin cocukta ileride telafisi zor ruhsal sonuclara yol acacagi
bilinmelidir.
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(KURUM ADI)
BILIRKISI RAPORU

(Say) (Tarih)

Konu: XX hakkinda rapor diizenlenmesi

[gi: Tlgili makamin .. tarih ve ... sayili yazis.

istem nedeni: ilgide kayitli yazi ile; XX hakkinda ... tarihinde
isledigi iddia olunan “Hakaret, Tehdit, Basit Yaralama” fiilleri ile
ilgili olarak; isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama
ve davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelisip

gelismedigi konularinda rapor diizenlenmesi istenmektedir.
INCELENEN EVRAK:

1.

- XX’in ... tarihinde ... alinan anamnezinde o6zetle; ...

Olgunun yapilan fizik muayenesinde; ...

Olgunun yapilan ruhsal durum degerlendirmesinde (6rnek
olagan muayene); genel durumunun iyi, genel gériniminin
sosyokiilturel  dizeyiyle uyumlu, ozbakimiin olagan,
kooperasyonunun (iletisim) olagan sinirlarda oldugu, kisi — yer
— zaman oryantasyonunun olagan oldugu, duygu durumunun
gergin ve heyecanh oldugu, duygulaniminin olagan oldugu,
konusmasinin acik, anlasilir, amaca yonelik oldugu, konusma
hizinin ve tonunun olagan oldugu, gercegi degerlendirme ve
yargilama yeteneginin yasi ile uyumlu, soyutlama yeteneginin
olagan oldugu, cagrisimlarinin diizenli oldugu, belleginin
(yakin — uzak — anlik) olagan oldugu, dustince siirecinin olagan
oldugu, dusiince iceriginin olagan oldugu gorildi. Olgu ile
yapilan gortismede herhangi bir algisal ya da psikiyatrik patoloji
stiphesi uyandiracak bulgu gozlenmedi.

YAPILAN TETKIKLER:
ISTENEN KONSULTASYONLAR:

SONUG ve DEGERLENDIRME:

Suca Suriiklenen Cocuk; ...... dogumlu ..... ve ..... oglu/kizi
XX'in ... Kurumunda alinan anamnez, yapilan muayene ve
tetkikler, incelenen evrak birlikte degerlendirildiginde;

e (Ornek Gerekce) Olgunun vasi ile uyumlu zihinsel ve
psikososyal gelisime sahip olmasini, hukuki anlam ve
sonuclarini algilamasini veya davranislarini yonlendirme
yetenegini etkileyecek mahiyet ve derecede herhangi bir
zeka geriligi ya da psikopatoloji saptanmamistir. Ancak
ergenligin sonlarina kadar beynin saglikli distinme ve
karar vermeden sorumlu beyaz cevherindeki degisikliklerin
devam ettigi bilinmektedir. Ergenlikte yurtttcu islevlerin
(nedensellik iliskisi kurma, bellek, planlama, duygusal
dizenleme, dirti kontroliiniin saglanmasi) koordine

edildigi frontal lob heniiz yeterince gelismediginden,
ergenler vyetiskinlerinden farkli olarak karar vermeleri
gerektiginde agirlikli olarak beynin duygusal merkezine
basvurmaktadir.  Ergenlik
davranislarinin ve dirtilerin yogun yasandigi, duygu ve
darttlerin birbirine karisabilecegi bir donem oldugu, bu
dénemde cevresel faktorlerden kolaylikla etkilendigi, riskli
davranistan o an icin elde edilen yarara ileride verecegi
zarardan daha ¢ok odaklanma, davranislarin sonuglarini
kestirememe, planlama yapmaksizin bir hareketin icine

doneminin  risk  alma

dalma, gelecegi diisinmeden sadece o ani yasama gibi
ozelliklerin ortaya ciktigi da bilinmektedir. Bu nedenlerle
sucun niteligi ve iddia edilen gerceklesme sekli, sucu
anlatimi, sucu anlatimi sirasindaki  duygulanimi, adli
ozgecmisi, cevresel faktorler de dikkate alindiginda
soruldugu lzere;

e ...... tarihinde isledigi iddia olunan “Hakaret” fiili ile ilgili
olarak; fiilin hukukianlam ve sonuclarini ALGILAYAMADIGI
ve davranislarini yonlendirme yeteneginin de yeterince
GELiSMEDIGi,

e ... tarihinde isledigi iddia olunan “Tehdit” fiili ile ilgili
olarak; fiilin hukukianlam ve sonuclarini ALGILAYAMADIGI
ve davranislarini yonlendirme yeteneginin de yeterince
GELISMEDIGI,

e ... tarihinde isledigi iddia olunan “Basit Yaralama”
fiili ile ilgili olarak; fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
ALGILAYAMADIGI ve  davranislarini  yonlendirme
yeteneginin de yeterince GELISMEDIGI,

¢ (Degerlendirilen c¢ocukla ilgili uygun goriildiigi
takdirde) Tarafinizca istenmesi halinde oncesinde yerinde
Sosyal Inceleme yaptirilarak, mevcut durumda cocugun
icinde bulundugu psikososyal stresorleri uygun sekilde
yonetmek icin ebeveynlerin ebeveynlik becerilerinin
desteklenmesi amaciyla danismanlik tedbiri almasinin ve
cocugun psikososyal cevre goz 6ntinde bulunduruldugunda
saglik tedbiri ile Cocuk Psikiyatri Uzmani tarafindan
takibinin yapilmasinin, egitim tedbiri ve gerekirse koruma
tedbiri ile desteklenmesinin olgunun Ustiin yararina
olacag@i kanaatini bildirir rapordur.

Uzm. Dr. ...covvvvnnnnens

EK: “ilgili kurumun ... sayilisi dosyasi (kiil halinde) ve/veya
yapilan tetkik sonuclari, konstiltasyon sonuclari.”
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Hukuka Aykin Sekilde Yapilan Organ Nakillerinin Tiirk Ceza
Kanunu Madde 25/2 Acisindan Degerlendirilmesi

Evaluation of Legal Violations in Organ Transplantations According to Turkish Penal
Code Article 25/2

©® Mehmet Atilgan, ® Cemyigit Deveci, ® irem Tugce Toksoy
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Amag: Organ nakli sirasinda sahte kimlik diizenlenilerek veya baskasina ait kimlikler kullanilarak organ alim-satimi yapilmasi veya organ
bekleme listesini atlayarak bir an 6nce organ naklinin gerceklestirilmeye calisiimasi gibi tesebbiisler olabilmektedir. Organlarini satan kisilere
kanunda bulunan cezalarin hafifletici sebepleri zaten uygulanirken, son yillarda Yargitay’in aldigi kararlar dogrultusunda, organ satin aldigi
iddia edilen kisilerin Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 25/2 maddesi agisindan degerlendirilmesi istenmektedir. Bu ¢alismada Akdeniz Universitesi
Adli Tip Anabilim Dalrna TCK 25/2 kapsaminda basvuran olgulara yaklasimin tartisiimasi amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 01.01.2019 ile 31.12.2021 tarihleri arasinda
diizenlenmis adli raporlarin tamami incelenerek, usulstiz organ nakil islemleri nedeniyle, gonderen adli makam tarafindan TCK 25/2 agisindan
degerlendirilmesi istenen olgular calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: 2019-2021 yillari arasinda toplam dokuz olgunun TCK 25/2 kapsaminda degerlendirilmesi amaciyla anabilim dalimiza yonlendirildigi
tespit edilmistir. Bu olgulardan besinin kimlik sahteciligi yaptigi, alti olgunun naklinin tamamlandiktan sonra uygunsuz nakil yapildiginin
tespitinin yapildigi anlasiimistir.

Sonug: TCK 25/2. maddesi bir zorunluluk durumunda, kisinin, kendisinin veya baskasinin sahip oldugu bir hakka yonelik agir ve muhakkak bir
tehlikeden kurtulmak veya baskasini kurtarmak amaciyla yaptigi davranislar ile ilgili ceza sorumlulugunun bulunmadigini ifade etmektedir.
Son donem bobrek hastaliklari, giderek artan sikligi, morbidite ve mortalitesi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte, son
donem bobrek hastalarinda hemodiyaliz, periton diyalizi gibi tedavi alternatifleri mevcuttur. Yapilan muayene ve tibbi evrak degerlendirilmesi
sonucunda, bu olgularin nakil 6ncesinde hemodiyaliz veya periton diyalizi yapilmasina engel teskil eden bir tibbi problemlerinin olmadigina
kanaat getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, organ bhagisi, organ ticareti, Adli Tip
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ABSTRACT

Objective: Illegal organ transplantations are attempted from time to time by issuing fake IDs or using someone else’s identity to receive
transplantation as soon as possible by bypassing the organ waiting list. In recent years, it has been requested by the Court of Cassation that
the people who were alleged to have purchased organs be evaluated in terms of Turkish Penal Code (TPC) 25/2. This study aims to discuss the
method of approach to these cases.

Adli Tip Bilteni 2023;28(2):121-126

Methods: The forensic reports prepared by the Department of Forensic Medicine of Akdeniz University Hospital between 01.01.2019 and
31.12.2021 were examined, and the cases that were sent by judicial authorities to be evaluated in terms of TPC 25/2 were included in the study.

Results: A total of nine cases were identified. It was understood that five of these cases used fake IDs, as well as, in six cases the illegal
transplants were identified after the completion of the transplantations.

Conclusion: TPC Article 25/2 states that, in case of necessity, the person does not have any criminal responsibility regarding the behaviors they
do to protect against a serious and certain danger which was directed at a right to which they, or another, were entitled where there are no other
means of protection. Although end-stage renal disease is an important public health problem, there are treatment alternatives for patients
with end-stage renal disease. As a result, it was concluded that these cases did not have a medical emergency that prevented hemodialysis or

peritoneal dialysis before transplantation.

Keywords: Organ transplantation, organ donation, organ trafficking, Forensic Medicine

GIRIS

Yirminci ylzyllin baslarinda baslayan organ nakli deneyleri
ilk defa 1954 yilinda ikizler arasinda yapilan bobrek nakli ile
basariya ulasmistir (1). Sonrasinda ise gelisen tibbi teknoloji,
cerrahi teknikler, imminosipresan ilaclarin gelistirilmesi
organ nakillerinin yayginlasmasinda ve nakli yapilabilen organ
ve doku tirlerinin sayisinin artmasinda etkili olmustur. Organ
nakli canli ya da kadavradan elde edilen bir organin, organ
parcasinin veya dokunun, baska bir kisinin artik islev gormeyen
doku veya organinin yerine nakledilmesi ve bu sirecteki her
turlt hazirlik, organin temini, organin korunmasi, saklamasi
kosullarini  kapsamaktadir (2). Canli donorler tarafindan
yapilan organ bagislari bircok hayati kurtarmakta ve bu grup
hastalarin nakil bekleme siirelerini azaltmaktadir. Ancak, alici-
donor iliskilerinin cesitliligi de goz onune alindiginda, canli
donorlerden yapilan nakiller s6z konusu oldugunda oldukca
detayli degerlendirilmesi gereken etik ve hukuki sorunlar
glindeme gelmektedir.

Bircok gelismis tilkede oldugu gibi tilkemizde de organ ticareti
sug olarak kabul edilmis ve Tiurk Ceza Kanunu'nun (TCK) 91.
maddesi ile organ ticaretinin oniine gecilmek istenmistir. Bu
maddenin birinci fikrasi ile hukuken gecerli rizasi olmayan bir
kimseden organ veya doku alinmasi, ikinci fikrasi ile hukuka
aykiri sekilde bir kadavradan organ veya doku alinmasi suc
olarak tanimlanmis, bunun disindaki fikralarda ise bir kisinin
organ veya doku satin alinmasi ya da satmasi, satin alma ve
satma eylemlerine aracilik etmesi, hukuka aykiri sekilde elde
edilmis olan bir organin veya dokunun saklamasi, nakledilmesi
veya astlamasi, belirli bir menfaat dogrultusunda organ veya
doku elde edilmesine yonelik ilan veya reklam verme veya bu
ilan ve reklamlari yayinlama eylemleri suc olarak belirlenmistir.
Ancak son yillarda, Yargitay’in da aldigi kararlar dogrultusunda,
organ satin aldig| iddia edilen kisilerin TCK’'nin 25/2 maddesi

acisindan degerlendirilmesi de istenmektedir. Bu madde TCK'da
“Gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka yonelik olup,
bilerek neden olmadig ve baska suretle korunmak olanagi
bulunmayan agir ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya
baskasini kurtarmak zorunlulugu ile ve tehlikenin agirhg ile
konu ve kullanilan vasita arasinda oranti bulunmak kosulu ile
islenen fiillerden dolayi faile ceza verilmez.” seklinde belirtilmis
olup, mahkemeler tarafindan kisinin organ satin alma yoluyla
organ nakli eylemi disinda baska bir tibbi yolla tedavi edilme
imkani bulunup bulunmadigi ve organ naklinde zorunluluk
olup olmadiginin degerlendirilmesi istenmektedir.

Bu calismamizda anabilim dali baskanhigimiza 2019-2021
yillari arasinda basvuran, organ nakli eylemi disinda baska
bir yolla tedavi edilme imkani olup olmadigi ve kisiye organ
naklinde zorunluluk olup olmadig sorulan kronik hobrek
yetmezlikli olgular, diinyada ve ulkemizdeki organ ve doku
nakli ile ilgili yasalar gozden gecirilip, literattirdeki yayinlar
Isiginda degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada Akdeniz Universitesi Adli Tip
Anabilim Dali tarafindan 01.01.2019 ile 31.12.2021 tarihleri
arasinda diizenlenmis adli raporlarin tamami incelenerek,
usulsiz organ nakil islemleri nedeniyle, gonderen adli
makam tarafindan kisinin organ nakli eylemi disinda baska
bir yolla tedavi edilme imkani olup olmadigi ve kisinin organ
naklinde zorunluluk olup olmadigi sorulan olgular calismaya
dahil edilmistir. Calismamiz icin Akdeniz Universitesi Etik
Kurulu'ndan 25.05.2022 tarih, KAEK-370 sayili karar ile etik
kurul onayr alinmis ve calismamiz Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yurutulmustar.

Taranan raporlar icerisinde calisma konusu olan toplam dokuz
olgu tespit edilmistir. Bu olgularin raporlari incelenerek yas,
cinsiyet, bobrek yetmezligine yonelik tedavi alip almadigi,
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hemodiyaliz uygulanip uygulanmadigi, bobrek naklinin
gerceklesip gerceklesmedigi, kimlik sahteciligi tespit edilip
edilmedigi, hastanemizde vyapilan degerlendirilmesinde
hemodiyalize engel herhangi bir durum veya hastalik tespit
edilip edilmedigi gibi bilgiler tespit edilerek degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen iki yil icerisinde kriterlere uygun
dokuz olgu tespit edilmistir. Bu olgularin bir tanesi 2019
yili icerisinde, dort tanesi 2020 yili icerisinde, dort tanesi de
2021 yih igerisinde incelenerek raporlandiriimistir. Olgularin
altisi erkek, tct kadindi ve yas ortalamalar 51+14,04 yil idi.
Hemodiyaliz tedavisi almakta olan nakil adaylarinin sayisi alti
iken, preemptif nakil adayr (son dénem bobrek yetmezligi
gelismeden veya diyalize baslanmadan ilk tedavi olarak bobrek
nakli tercih edilen kisiler) olanlarin sayisi Gctii. Ayni sekilde
hukuka uygun olmayan sekilde organ nakli olma tesebbiistinde
bulunan bu dokuz kisi icerisinden altisi organ nakli yapildiktan
sonra tespit edilerek sorusturmaya alinmisken, (¢ tanesi
organ nakli gerceklesmeden tespit edilebilmistir. Bu dokuz kisi
icerisinden bes tanesi organ vericisi kisileri kendi akrabalari
olarak gosterebilmek icin sahte kimlik veya bir akrabalarinin
kimligini kullandiklari anlasiimistir. Anabilim dalimizda ve
hastanemizin organ nakli merkezinde yapilan muayene ve
degerlendirmeler sonucunda; adli makamlar tarafindan
tarafimiza gonderilen bu dokuz kisinin tamaminin organ nakli
sirasi beklerken, hemodiyaliz veya periton diyalizine devam
etmelerine herhangi bir engel tespit edilememistir. Olgularin
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir.

TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada kronik organ yetmezligi nedeniyle organ
nakli bekleme listelerine her gtin yeni insanlar eklenmektedir.
Bu listelerin giderek uzamasinin en biyuk sebeplerinden
biri yeterli sayida organ temininde sikintilar yasanmasidir.
Bazi Ulkelerde, olmus kisilerden organ nakli programlarinin
gelismesi sosyokiiltlirel, yasal ve diger faktorler tarafindan

kisitlanmaktadir. Kadavradan yapilan organ nakil oranlarinin
diger ulkelere gore genellikle daha yiiksek oldugu gelismis
tilkelerde bile, bu tiirden organ bagislar giderek artan organ
talebini karsilayamamaktadir. Bobrek ve karaciger nakli icin
canh donorlerden nakil islemleri de uygulanmaktadir (3,4).
Bahsedilen bu organ temini sikintilari nedeniyle daha onceden
organ nakli kontraendikasyonu olarak kabul edilen bazi
durumlardaki donorlerden bile nakiller yapilmaya baslanmistir
(5,6).

Uluslararasi Organ Bagis ve Nakil Kayitlar'nin (IRODaT) 2021
yilina ait raporuna gore Tirkiye her bir milyon insanda yillik
41,15 kisi ile tim diinyada en cok canli donérden transplant
yapilan tilke konumundadir. Buna karsilik kadavradan yapilan
transplant sayisi ise her bir milyon insanda yillik 3,16 kisi
olarak aciklanmistir ve Tirkiye'nin konumu bu listede ok
asagilarda kalmaktadir (7). Antalya’da yapilan bir calismaya
gore beyin olimu tanisi almis ve organ donori olmasini
engelleyecek herhangi bir kontraendikasyonu olmayan 63
hastanin yakinlariyla yapilan goriisme sonucunda hasta
yakinlarinin %57,2’si organ bagisini kabul etmemislerdir. Ret
sebepleri soruldugunda ise ilk sirada gelen cevap toplumdan
gelebilecek tepkilerden duyduklar ¢ekince olmus (%39), bunu
kaybettikleri yakinlarinin viicut batinltginin bozulacag
yoniinde duyduklari endise (%19) ve hastaneye karsi tedavi
stireci nedeniyle duyulan tepkiler (%11) izlemistir. Bahsedilen
bu calismada hasta yakinlarinin %16’si ise herhangi bir ret
nedeni belirtmemistir (8).

Bu sayilar ve argtimanlar goz ontine alindiginda tlkemizdeki
bobrek nakillerinin  ¢cogunlugunu canli donorli nakillerin
olusturdugu goriilebilecektir. 01.02.2012 tarihli, 28191 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi” ile canli vericiden organ transplantasyonu
duzenlenmis, canh vericiden organ naklinin alici kisinin
dordiincti derece akrabalarina (kan ve kayin hisimlari) kadar
yapilabilecegi belirtilmistir. Akraba dist canli vericilerden
transplantasyonun ise transplantasyon isleminin yapilacag
ilde olusturulmus etik komisyonunun alici ve verici arasinda

Tablo 1. Hukuka aykiri sekilde organ nakli olan/tesebbiisiinde bulunan olgular ve ozellikleri

Olgular Yas Cinsiyet ;IIemn;Odiyaliz tedavisi Organ nakli Kimlik sahteciligi g:rin:ﬁﬂlﬁ?;gnﬂz engel
durum
Olgu #1 49 Erkek Yapilmis Var Yok
Olgu #2 27 Erkek + Yapilamamis Var Yok
Olgu #3 58 Erkek Yapilmis Bilgi yok Yok
Olgu #4 63 Kadin + Yapilmis Bilgi yok Yok
Olgu #5 63 Erkek S Yapilmis Bilgi yok Yok
Olgu #6 67 Kadin + Yapilmis Var Yok
Olgu #7 49 Erkek + Yapilmis Var Yok
Olgu #8 52 Kadin Yapilamamis Yok Yok
Olgu #9 31 Erkek + Yapilamamis Var Yok
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yonetmelige ve konuyla ilgili diger mevzuatlara aykiri olan
herhangi bir durum bulunmadigini onayladigi kisiler arasinda
yapilabilecegi aciklanmistir.

Organ ve doku nakli uluslararasi alanda da sozlesmelerle
dizenlenmistir.  Bu sozlesmelerden biri olan Biyotip
Sozlesmesi'nde organ nakli konusu sozlesmenin 19-22.
maddelerinde ele alinmistir. Bu maddelere gore, canlidonérden
organ alinmasi zorunlu hallerle sinirlandiriimis ve transplantin
maddi beklenti karsiliginda yapilmasi yasaklanmistir.
Avrupa’da organ transplantasyonu ile ilgili ilk yasal diizenleme
1982 yilinda Avusturya’da ve Liiksemburg’'da yapiimistir. Bunu
takiben 1986 yilinda Belcika’'da, 1989 yilinda Yunanistan'da
ve Ingiltere’de ve 1993 yilinda ise italya’da bu konuda yasal
diizenlemeler yapilmistir (4). Organ ve doku nakli uygulamasi
bulunan tim dlkeler bu uygulamalarin devletin kontroli
disinda yapilmasini kanunlarla yasaklamislardir (9).
Literattirde organ nakli icin organ temininde temel olarak iki
farkli modelden bahsedilmektedir. Bu modellerden biri organ
bagisi modeli iken digeri ¢ok sayida tartismalara sebebiyet
veren organ satisi modelidir. Organ satisi modeli hicbir tlkede
uygulanmamaktadir ve iilkelerde kanunlarla yasaklanmistir
(10). Ozellikle canh donérlerden yapilan nakil islemlerinde,
insanin Ustiin olmasi disiincesinden yola cikilarak ozellikle
donori korumak ve organ ticaretinin dniine gegmek amaciyla
bircok tilkede hukuki diizenlemeler yapilmistir (11). Ancak bu
durumunenbiiyiikistisnasiise iran’dir. iran’dakisilerarasiorgan
satisiyla ilgili bir sistem mevcut olmasa da organ bagislayanlara
devlet tarafindan odeme vyapilarak organ bagisi tesvik
edilmektedir. Organ bagislar sadece devlete bagl tiniversite
hastanelerinde yapilmakta ve tum masraflar yine devlet
tarafindan karsilanmaktadir (12). Bu sistemde alici ve verici kar
amaci gutmeyen bir vakif tarafindan bir araya getirilmektedir
(10,12). 1988 yilinda yasalasan bu sistem ile iran’da organ
bekleme listelerinin 1999 yilinda tamamen ortadan kaldirildigi
belirtilmektedir (12). Devlet bu adimlari atarken de ulkenin
transplantasyon turizmi veya organ ithalati amaciyla popiler
olmasini engellemek icin de birtakim dizenlemeler yapmistir
(13). Ancak bu sistemin de bazi etik sorunlari bulunmaktadir.
Oncelikle devletin vericilere tanimladig odil (yaklasik 900
euro) kisilerin hayatini degistirebilecek veya kisileri tatmin
edecek kadar yiksek olmadigi icin cogu zaman bahsedilen
vakif tarafindan bir araya gelen kisiler arasinda ekstra
bir pazarlik yasanmaktadir (13). Bu nedenle bu pazarlk
sonucunda yapilacak 6demeyi karsilayacak parasi olmayan
kisilerin diyalize mecbur kaldiklari ve kadavra donori icin
bekleme listesinde beklemeye devam ettikleri bildirilmistir
(13,14). Ayrica paraya ihtiyaci olan insanlarin bedenlerine ve
organlarina erisimin bu kadar kolay olmasinin kadavradan
organ nakli sisteminin tlkede gelisimini engelledigini savunan
argiimanlar da mevcuttur (13). Amerika’da 1983 yilinda, heniiz

lilkede organ satisi yasaklanmamisken, H. Barry Jacobs adli bir
doktorun ti¢tincii diinya Utlkelerinden ABD’ye organ ithalatina
baslamak amaciyla bir sirket kurmak istemesi tzerine once
doktorun bulundugu Virginia eyaletinde, daha sonra ise 1985
yilinda federal bir yasa ile tim ABD genelinde organ satisi
yasaklanmistir (15,16).

Ulkemizde de daha 6nce bahsedildigi gibi organ ticareti ile ilgili
TCK’nin 91. maddesinde bes ayri su¢ tanimlanmistir. Bunun
disinda TCK'nin 92. maddesinde ise “Organ veya dokularini
satan kisinin icinde bulundugu sosyal ve ekonomik kosullar goz
ontinde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada indirim
yapilabilecegi gibi, ceza vermekten de vazgecilebilir.” denilerek
organ ticareti durumlarinda organ veya dokularini satan kisi
acisindan bir zorunluluk hali getirilmistir. Organi alan kisi icin
TCK icerisinde bu sekilde bir diizenleme getiren herhangi bir
madde bulunmamasina karsin Yargitay’'in aldigi kararlarla
2019 yili basindan itibaren toplam dokuz olgu tarafimiza
TCK 25. maddenin 2. fikrasi acgisindan degerlendirilmesi icin
yonlendirilmistir.

TCK 25/2. maddesi bir zorunluluk durumunda, Kkisinin,
kendisinin veya baskasinin sahip oldugu bir hakka yonelik
agir ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya baskasini
kurtarmak amaciyla vyaptigi davranislar ile ilgili ceza
sorumlulugunun bulunmadigini ifade etmektedir. Yargitay
12. Ceza Dairesi’'nin 13.03.2019 tarih, 2019/3450 sayili karari
ve konu ile alakal diger kararlarinda “Zorunluluk halinin
diizenlendigi TCK'nin 25/2. maddesinde, gerek kendisine gerek
baskasina ait bir hakka yonelik olup, bilerek neden olmadigi ve
baska suretle korunmak olanagi bulunmayan agir ve muhakkak
bir tehlikeden kurtulmak veya baskasini kurtarmak zorunlulugu
ile ve tehlikenin agirhigi ile konu ve kullanilan vasita arasinda
oranti bulunmak kosulu ile islenen fiillerden dolayi faile ceza
verilmez hiikmiinii icermekte olup, bobrek hastasi olan sanik
...In suca konu hastaliginin hayati tehlike arz edecek derecede
olup olmadigi, gelisen tip bilimi cercevesinde su¢ olusturan
organ nakli eylemi disinda baska bir yolla tedavi edilme imkani
ve organ naklinde zaruret bulunup bulunmadigi arastirilip,
sonucuna gore sanik hakkinda TCK’nin 25/2. maddesinin
uygulanma kosullarinin olusup olusmadiginin degerlendirilmesi
gerektiginin gozetilmemesi” mahkeme kararinin bozulmasi
icin bir sebep olarak kabul edilmistir. Calismamizda tespit
edilen, adli makamlar tarafindan bu konuda degerlendirilmesi
amaciyla Anabilim Dalimiza gonderilen bu 9 olgunun
tamaminin tibbi evraki incelenerek, Universitemizin Organ
Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Nefroloji Bilim
Dali ile birlikte incelemeye alinmistir.

Degerlendirmelerin ardindan her ne kadar bobrek nakil
acisindan uygun ve canl vericisi olan hastalarda hic diyalize
girmeden (preemptif) bobrek naklinin yapiimasi greft, hasta sag
kalimi ve yasam kalitesi acisindan ilk tercih edilen replasman
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tedavisi yontemi olsa da ve dolayisiyla alici ve verici hazirhklan
yapildiktan sonra nakil acisindan engel durumu olmayan
hastalarda diyalize girmeden bobrek nakli yapiimasinin ilk
tercih oldugu bilinse de (17), hemodiyaliz ve periton diyalizinin
bobrek nakli yapilamayan hastalardaki tedavi alternatifleri
oldugu, bu hastalarin uygun tedavi ve takip kosullari icerisinde
yillarca hayatlarini idame ettirebildikleri, 6zel grup hastalar
disinda acil veya zorunlu bobrek nakli diye bir gereksinim veya
tanimlama bulunmadigi sonucuna varilmistir. Hemodiyaliz
ve periton diyalizi yapilamayan bu 6zel grup hastalarin hicbir
damar yolunun kalmadigi, olasi tiim damar yollarinin cesitli
sebeplerle tikandigi, kateter ve/veya arteriyovenoz fistil
acilabilecek veya damar grefti takilabilecek alanin kalmadiginin
anjiyografik olarak gosterildigi, kalp damar cerrahisi tarafindan
bu durumun tespit edilerek rapor edildigi ayrica, bu hastalarda
periton diyalizinin kanitlanmis-bilimsel sebeplere bagl olarak
yapilamayacaginin nefroloji uzmani ve genel cerrahi uzmani
tarafindan rapor edildigi hastalar oldugu belirtilmistir (18).
ilgili boliimlerin muayeneleri ve incelemeleri sonucunda bu
dokuz kisinin hicbirinin bu belirtilen 6zel grup hastalardan
olmadiklari, bu kisiler icin bobrek nakli birinci sirada tedavi
alternatifi olsa da uygun canli donor adayr bulunana veya
nakil siralari gelene kadar hemodiyaliz veya periton diyalizi
yapiimasina engel teskil edecek bir durumlarn olmadig,
dolayisiyla baska suretle korunmak olanagi bulunmayan agir ve
muhakkak bir tehlikeden s6z edilemeyecegi seklinde raporlari
dizenlenmistir.

Olgularin adli tahkikat evrakinin incelenmesi sonucunda
dikkat ceken baska bir nokta ise bu dokuz olgudan besinin,
organ satin aldiklan kisileri sahte kimlik ile akrabalari gibi
gostermeye calismalari olmustur. Bahsedilen bu bes kisiden
ise Gctine organ nakli basar ile gerceklestirildikten sonra
kimlik sahteciligi yaptiklar tespit edilebilmistir. Bu durum
hastanelerimizde ve illerdeki organ nakli etik kurullarinda
hasta kimlik dogrulama protokollerinde eksiklikler oldugunu
dustindirmektedir. 29 Nisan 2009 tarih, 27214 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Teblig” icerisinde hasta kimlik bilgilerinin
tanimlanmasi ve dogrulanmasi ile ilgili islemler tanimlanmustir.
Hastanelerimizde ozellikle vyatisi yapilan olgularda bu
protokollere dikkatli bir sekilde uyulmasi ve belki de bu
tebligin gelisen teknoloji ve vyenilenen kimlik kartlarina
uygun bir sekilde Ust diizey guvenlik onlemleri kullanilarak
yeniden diizenlenmesiyle bu tir olgularin oniine gecilebilecegi
distnilmektedir.

Son donem bobrek hastaliklari, hayat kalitesini distrmesi,
giderek artan sikligi, morbidite ve mortalitesi nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte, son donem
bobrek hastalarinda hemodiyaliz, periton diyalizi gibi tedavi
alternatifleri mevcuttur (19,20).

SONUG

Bu olgularda, multidisipliner yaklasimlar sonucunda cok
ozellikli olgular disinda acil veya zorunlu bobrek nakli diye bir
zorunlu hal veya tanimlama bulunmadigi kabul edilmelidir.
Ayrica hastaneler ve organ nakli etik kurullar hasta kimlik
dogrulamasi ile ilgili prosediir ve protokollere dikkatli bir
sekilde uyarak bu tarz yasanabilecek olgulari minimuma
indirilebilecektir.
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Gevrimigi Cinsel Siddet

Online Sexual Violence
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Amag: Mahrem yazisma ve goriintilerin cinsel tehdit amagli kullaniimasi glinimiizde sosyal medya platformlarinin kullanilmasinin artmasiyla
yayginlasmistir. Calismamizda ¢evrimigi cinsel siddete ugrayan magdurlarin retrospektif olarak incelenmesi, literatiir esliginde tartisiimasi ve
sosyal medya kullaniminin potansiyel riskleri ile bu risklere karsi alinabilecek onlemlere dikkat cekilmesi amaglanmistir.

Yontem: 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasinda Adli Tip poliklinigine cinsel saldiri nedeniyle basvurup iglerinden cevrimici cinsel siddete
ugrayan magdurlarin, ailelerinin ve stipheli/saldirganlarin sosyodemografik 6zellikleri, kullanilan sosyal medya platformlari ve cevrimici siddet
turleri incelendi.

Bulgular: Calismaya 35 olgu dahil edilmis olup 32’si kadin, 3'ii erkek, yas ortalamalari 15,94£2,98, yas araliginin 11-26 oldugu, ¢evrimici siddet
turtine bakildiginda 19’unun ¢iplak fotograf/video paylasma, 16’sinin cinsel icerikli konusma oldugu, 14’iniin Whatsapp, 7’sinin Facebook,
6'sinin Instagram, 1’inin Twitter, 1'inin Snapchat tizerinden gerceklestigi, 10 magdurun ise sosyal medya platformlari tizerinden ciplak fotograf/
video paylasma tehdidine maruz kaldigi tespit edildi.

Sonug: Cevrimici cinsel icerikli konusma ve cinsel icerikli fotograf/video paylasma sosyal medya kullaniminin artmasiyla yeni bir siddet tiiri
olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle ¢ocuk ve adélesan yas grubundaki bireylere ve ebeveynlere giivenli internet ve sosyal medya kullanimi
ile ilgili egitim programlari diizenlenmesi, cevrimici risk faktorleri ve alinacak onlemlerle ilgili toplumun bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The use of sexually explicit correspondence and images for sexual threats has become widespread today with the increasing use of
social media platforms. In our study, it is aimed to retrospectively examine the victims of online sexual violence, to discuss them in the light of
the literature and to draw attention to the potential risks of social media use.

Methods: The sociodemographic characteristics, social media platforms and types of online violence of the victims, their families and suspects/
perpetrators who applied to the Forensic Medicine Clinic between 01.01.2016 and 31.12.2020 were examined.

Results: 35 cases were included in the study. Thirty-two victim were female and 3 victim were male. The average age of the victims was 15.
94+2,98. The age range of the victims was 11-26 years. Nineteen victims were exposed to nude photos/videos, 15 victims were exposed to
sexually explicit conversations. Victims were exposed to online violence via Whatsapp (14), Facebook (7), Instagram (6), Twitter (1) and Snapchat
(1). 10 victims were threatened to share nude photos/videos via social media platforms.

Conclusion: Online sexually explicit conversation and sexually explicit photo/video sharing has emerged as a new type of violence with the
increasing use of social media. It is necessary to organize training programs for children and adolescents and their parents about safe internet
and social media use, and to raise awareness of the society about online risk factors and precautions to be taken.

Keywords: Social media, sexual violence, online sexual violence

GIRIS

Gectigimiz  yuzyll icerisinde kitle iletisim araclarinin
(radyo, televizyon vb.) kullaniimaya baslanmasi ve e-posta
teknolojisinin gelistirilmesiyle birlikte internet hayatimiza girdi
(1).1990’lardan sonra kullanimi hizla devam eden internet, web
sitelerinin, cevrimici uygulamalarin yayginlasmasiyla kullanici
sayisini artirmis, Web 2.0 teknolojisinin  gelistirilmesiyle
kitle iletisimini saglayan e-mail, mesajlasma, sosyal medya
uygulamalari da hayatimizin merkezine yerlesmistir (2).

Sosyal medya, insanlarin birbirleriyle iletisim kurabildikleri,
fikir ve dusuncelerini paylasabildikleri sohbet, haberlesme,
egitim ve bircok alanda kullanilabilen internet siteleri ve
uygulamalar bitiini olarak tanimlanmaktadir (3). Ozellikle
2004 yilinda Facebook’un kurulmasiyla birlikte kullanimi hizla
artmis, 2005 yilinda %8 iken, 2013 yilinda kullanim orani %73’e
kadar yuikselmistir (4).

Tim dinyada internet ve sosyal medya uygulamalarinin
kullanimiyla ilgili We Are Social (2021) calismasinda; insanlarin
%61,8’inin internet erisimi oldugu, %57,6'sinin sosyal medya
kullandigl, internet kullaniminin giinde ortalama 6 saat 58
dakika oldugu, bunun ise 2 saat 27 dakikasini sosyal medyanin
olusturdugu belirtilmistir.

Yeni insanlarla iletisim kurma, arkadas cevresiyle iletisim
halinde olma ve genel olarak sosyallesme istegi sosyal medya
kullaniminin en sik nedenidir (5). Ozellikle ¢ocuk ve adolesan
yas grubundaki bireylerin kendilerini yiiz yiize olduklarindan
daha rahat ifade edebildikleri, iliskilerini hizla ilerlettikleri,
karsidaki insani bir yabanci olarak gérmedikleri mikemmel bir
ortam sunmaktadir (6).

internet kullaniminin olumlu etkileriyle birlikte potansiyel
bircok risk ve tehlikeleri de bulunmaktadir. internet ortaminda
isim, e-posta, fotograf vh. kisisel bilgilerin paylasimi,
yetiskinlerin bulundugu sohbet odalarina ve/veya cinsel icerikli
sitelere girme, cinsel icerikli mesajlar alma, kendini farkli birisi
olarak tanitma, cevrimici tanisilan kisi ile yuz ylize goriisme,

cevrimici ortamda gecirilen fazla zaman riskli internet
davranislari olarak degerlendirilmektedir (7). Riskli internet
davranisi ile iliskili riskler ise; yetiskinlere uygun iceriklere ve
zararh yazilimlara maruz kalma, sahtecilik, kisisel bilgilerin
calinmasi ve paylasimi, siber zorbalik, internette gecirilen
fazla zamandan dolayi fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimin zarar
gormesi, akademik basarinin dismesi, uyku ve beslenme
bozukluklari, madde kullanimi, yabancilarla yiiz yiize goriisme,
cinsel siddet olarak degerlendirilmektedir (8). Facebook, Twitter
ve Instagram gibi mobil uyumlu ve kullanimi kolay sosyal medya
uygulamalari, suc islemeyi mimkiin kilmakta ve kullanicilarin
riskli davranislarini  kolaylastirmaktadir. Bu platformlarda
hesap olustururken cok az kisisel bilgi istenmekte, cok kolay
bir sekilde anonim hesap olusturulabilmekte, kullanicilarin
sectikleri kisiler onay almadan takip edilebilmektedir. Ayrica
bu uygulamalar (zerinden fotograf veya video paylasilirken,
kullanicilar fiziksel konumlarini, yabancilar da dahil olmak
lizere tum takipcileriyle paylasabilmektedir. Kisisel bilgi,
fotograf, video ve ses gibi 6zel iceriklerin paylasiimasi cevrimicgi
cinsel siddete zemin hazirlamaktadir. Cocuk ve addlesanlarin
cinsel icerikli mesajlasma, cevrimici cinsel taciz, cinsel
usaklastirma, cinsel iliski ve bulusma teklifi, pornografi gibi
cevrimici cinsel siddete ve temas iceren fiziksel cinsel eylemlere
maruz kalma riskleri artmis ve saldirganlar tarafindan cinsel
suclarin islenmesi kolaylasmistir (9-14).

Teknolojik gelismeler ve sosyal medya kullaniminin artmasi
ile mobil ve cevrimici teknolojilerin bir baskasini santaj,
kontrol etme, zorlama, taciz etme, asagilama, nesnelestirme
veya haklarini ihlal etme amaciyla kullaniimasi teknolojinin
kolaylastirdigi  cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir.
Teknolojinin kolaylastirdigi cinsel siddet bes kategoriden
olusmaktadir. Bunlar c¢evrimici cinsel taciz, cevrimici cinsiyet
temelli taciz, 1srarli siber takip, gortintli temelli cinsel somari
ve teknolojinin kolaylastirdigi direkt cinsel saldiri olarak
gruplandiriimaktadir (15).
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Cevrimici cinsel taciz, elektronik cihazlarin araciligiyla network
teknolojisi kullanilarak cinsel icerikli mesaj ve gorint
belgelerinin gonderilmesi, cinsel icerikli tehdit, hakaret ve kuftr
icerikli sozlii ve/veya yazili konusmalardan olusan, zarar verme,
incitme niyetiyle yapilan eylemlerdir. Cinsel organ fotograflari
gondermek, cinsel icerikli mesaj atmak, cinsel iliski teklif etmek
gibi fiiller yoluyla sosyal aglar tizerinden saldirgan tarafindan
yaratilan magduriyet durumu olarak da tanimlanmaktadir
(16). Cevrimigi cinsel tacizin en onemli ozelliklerinden birisi,
sosyal medya platformlarinin saldirganin kimligini rahathkla
gizleyebilmesine ve sahte hesaplar olusturarak kendilerini
olduklarindan farkli gostermelerine firsat vermesi oldugu
distnulmektedir. Ozellikle erkek kullanicilar sahte kadin
profilleri acarak karsi tarafta given saglamaya calismakta veya
flort iliski beklentisindeki kizlara yonelik, akran erkek profili
olusturmaktadirlar. Saldirgan, kurbani ile arkadas olmakta
ve boylece onun giivenini kazanmaktadir. Ardindan magduru
korkutarak ve tehdit ederek etkisi altina almakta, bu durum
saldirganin  magdura gercek yasam alaninda bir tacizde
bulunmasina olanak saglamaktadir. Ozellikle 18 yas alti ve
ergenlik doneminde olan, ailesi ile iletisim problemleri yasayan
ve kimlik bunahimi icerisindeki cocuklar hedef alinmakta,
taciz olayindan sonra magdurlar sucluluk duygusu, teknolojik
cihazlarin yasaklanmasi ve cezalandirilma korkulari nedeniyle
durumu aileleriyle paylasmamaktadirlar (16).

Son zamanlarda cevrimici taciz bicimlerinden birisi de
“Deepfake” olarak adlandirilan, magdurlarin yiiz ifadelerinde
ve seslerinde yapilan video maniptlasyon islemidir. Deepfake,
videolarda bir kisinin ytiziiniin, mimiklerinin ve sesinin baska
bir kisiye monte edilerek olusturulan maniptlatif gorsel ve
isitsel icerikler olarak tanimlanmaktadir (17). Glntmizde
sosyal medya platformlarinda paylasilan fotograf ve video
iceriklerinden elde edilen yiiz, mimik ve ses icerikleri deepfake
yontemiyle cinsel icerikli video-goriintii belgelerine monte
edilerek kisilerin  cevrimici cinsel magduriyetine neden
olmaktadir (18).

Gorintu temelli cinsel somuri, beraber olmak veya cinsel
temas kurmak amaciyla cep telefonlari veya internet
erisimi olan herhangi bir cihaz araciligiyla magdurun cinsel
goriintilerinin veya bilgilerinin saldirgan tarafindan magdurun
rizasi olmadan paylasilmasi veya paylasiima tehdidi olarak
tanimlanmaktadir (19). Bu saldiriya iki tiir davranis neden
olmaktadir. Bunlardan ilki, “mustehcen metin, fotograf veya
video vyoluyla cinsel iliskiye zorlama” olarak belirtilirken
ikincisi magdurun rizasi olmadan mahrem veya mistehcen
goruntilerinin olusturulmasi, paylasilmasi veya paylasiima
tehdidi olarak belirtiimektedir. Yani cinsel siddet, birisinde
cevrimici ortamda sinirli kalmaktayken digerinde temasa
dayal cinsel siddete neden olabilmektedir (20). Cinsel icerikli
fotograf ve video gibi goriinti belgelerinin magdurun izni
olmaksizin olusturulmasi, elde edilmesi ve/veya dagitilmasi

olarak tanimlanan “intikam pornosu” da gortintii temelli cinsel
somarudir. Bu gorunti belgeleri magdurun kendisi tarafindan
cekilmis veya baska birisi tarafindan magdurun izni olmadan
(uyurken, bilin¢ disiyken, alkol/madde etkisindeyken, cinsel
saldir sirasinda vs.) ¢ekilmis olabilmekte ve pornografik site
ve uygulamalarda paylasilabilmektedir. Siddetin altinda yatan
sebep intikam, cinsel tatmin, santaj, asagilama, eglence ve
mali kazanc olabilmektedir (15). Karsilikli riza dahilinde erotik
veya pornografik icerikli mesaj, fotograf ve video belgelerinin
gonderilmesi veya alinmasi olan eylemler sexting (cinsel icerikli
konusma) olarak tanimlanmaktadir. Alan ve gonderen kisilerin
rizasi olmasina ragmen bu cinsel icerikli metin, fotograf ve
videolarin alici ve gondericinin izni disinda dagitiima ve
yayinlanma riski de bulunmaktadir (21,22).

Yukarida bahsedilen durumlarin disinda farkli bir sirecle
ilerleyen cinsel usaklastirma (sexual grooming); saldirganin
cinsel bir amacla, kisisel bilgilerini gizleyerek veya sahte
kimlik kullanarak, iletisimde bulundugu kisiye cinsel siddette
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (23). Saldirgan kendisini
cocuga arkadasl, cikarlarini paylasan, ona hediyeler alan ve
sorunlarina yargilamadan c¢oztimler lreten birisi olarak sunar.
Zamanla cocuk ile cocugu koruyabilecek kisiler arasinda bir
mesafeyaratarak, cocugun bu durumdan ailesinive cevresindeki
kisileri haberdar etmesini engeller. Saldirgan cocukla iletisimini
cinsel konulara yoneltmekicin degisik stratejiler uygular. Bunlar
cocukla cinsel icerikli konular hakkinda konusma, fotograf,
video gonderme gibi eylemler olabilmektedir. Bu eylemlerin
amaci iliskideki cinselligi normallestirme istegi, cevrimici
veya cevrimdisi cinsel iliski istegidir. iliskinin sonlarina dogru
cocuk saldirganla fiziksel temas kurmaya baslar ve bu siirec
cocugun cinsel eylemlerde bulunmaya hazir olmasina kadar
devam eder. Sonug olarak cinsel usaklastirma, magdurun cinsel
eylemlere karsi direncini kiran, saldirganin cinsel eylemlerde
bulunma amacina hizmet eden stratejilerin uygulandigi bir
manipllasyon surecidir (24).

Glnlmiuzde internet ve dolayisiyla sosyal medya kullaniminin
artmasiyla yukarida bahsedilen cevrimici cinsel siddet tiirlerinin
sikligi da artmistir. Bu nedenle calismamizda giiniimiizde
sayilar hizla artan cevrimici cinsel siddet magdurlarinin
ve saldirganlarinin sosyodemografik ozellikleri ile birlikte
retrospektif olarak incelenmesi, kullanilan sosyal medya
platformlarinin ve bu platformlar kullanmanin neden oldugu
potansiyel riskler ile bu risklere karsi alinabilecek onlemlere
dikkat cekilmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda; 01.01.2016-31.12.2020 yillari arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigi'ne
cinsel saldir iddiasiyla gonderilmis, fiziksel ve genital (vajinal-
anal) muayene yapilmasina, kolposkopi cihazi ile fotograf
ve gorinti kaydi yapilmasina, delil elde etmek amaciyla
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biyolojik materyallerin toplanmasina, ilgili boltiimlere konsiilte
edilmesine kendisi veya 18 yas altindaysa vasileri tarafindan
yazili onam verilen, tiim yas grubundaki olgularin icerisinden
cevrimici cinsel siddete ugramis olgular (n=35) yas, cinsiyet,
uyruk, egitim ve calisma durumu, yasadigi kisiler, yasadigi
yerlesim birimi gibi sosyodemografik ozellikler, mental
retardasyon gibi ek rahatsizliklar, cevrimici siddete ugranilan
sosyal medya platformlar, cevrimici siddet tird, cevrimici
siddete bagli gelisen psikopatolojiler ve saldirganla ilgili yas,
cinsiyet, uyruk, medeni durum, egitim, diizenli bir iste calisma
durumu gibi sosyodemografik oOzellikler retrospektif olarak
incelendi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 11/08/2021 tarih ve 550
sayili karar ile onay alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 22 paket programi
kullanild.

BULGULAR

Calismamizda cevrimici cinsel siddete ugrayan 35 olgu olup
32’si (%91,4) kadin, 3’li (%8,6) erkektir. Olgularin tamami (n=35)
Turkiye Cumhuriyeti vatandasidir.
Olgular11-26yasaraligindaoluportalamayaslari15,94+2,98dir.
Olgularin buyik cogunlugu (%82,8) 13-18 yas araligindadir. 5’i
(%14,3) 18 yas uizerinde, 17'si (%48,6) 15-18 yas araliginda, 12’si
(%34,3) 12-15 yas araliginda, 1'i, (%2,9) 12 yas altindadir. 22’si
(%62,9) 15 yas uzerinde, 13’0 (%37,1) 15 yas altindadir. Birlikte
yasadigi kisilerle ilgili veriye ulasilan olgularin (n=32, %91,4)
19'u (%54,2) anne ve babasiyla, 10'u (%28,5) sadece annesiyle,
1'i akrabasi (%2,9), 1'i esi ve cocuklaryla (%2,9) yasarken kalan
1 olgu (%2,9) ailesinden ayri yurtta yasamaktadir. Olgularin 27’i
(%60) tam aile yapisindayken, 11 olgu (%31,4) parcalanmis aile
yapisindadir. Calisma durumuyla ilgili veriye ulasilan olgularin
(n=34, %97,1) 311 (%88,6) diizenli bir iste calismamakta,
3’0 (%8,5) calismaktadir. Olgularin 26’si (%74,3) sehirde, 9'u
(%25,7) kirsal bolgede yasamaktadir. 22'si (%62,9) liseye devam
eden ogrenciyken 81 (%22,9) ilkogretim okuluna devam
eden ogrencidir. Kalanlarin 4’4 (%11,4) lise mezunuyken, 1
(2,9) lniversite mezunudur. Olgularin 2’sinde (%5,7) mental
retardasyon tanisi mevcuttur. Aile gelir durumuyla ilgili veriye
ulasilan olgularin (n=20, %57,1) 18inde (%51,4) aile gelir
durumu asgari ticret ve alti seviyedeyken, 2’sinde (%5,7) asgari
ucretin tzerindedir.

2016 yilinda 6 (%17,1), 2017 yilinda 4 (%11,4), 2018 yilinda 9
(%25,7), 2019 yilinda 5 (%14,3), 2020 yilinda 11 (%31,4) olgu
poliklinige basvurdu (Sekil 1). Olgularin 19'u (%54,4) ciplak
fotograf/video gonderme/paylasmaya, 16’si (%45,6) cinsel
icerikli konusmaya maruz kalmistir.

Yillara gore cevrimici siddetin gerceklestigi sosyal medya
platformlariyla ilgili veriye ulasilan olgular (n=29, %82,8)
degerlendirildiginde 2016 yilinda Facebook araciligiyla 2,

Whatsapp araciligyla 3, Snapchat araciligiyla 1 olgunun, 2017
yilinda Whatsapp aracihgiyla 3, Twitter araciligiyla 1 olgunun,
2018 yilinda Facebook araciligiyla 1, Instagram araciligiyla
2, Whatsapp araciligiyla 3 olgunun, 2019 yilinda Facebook
aracihi@iyla 2, Instagram aracili§lyla 2, Whatsapp araciligiyla
2 olgunun, 2020 yilinda Facebook araciligiyla 1, Instagram
aracihgiyla 1, Whatsapp aracihigiyla 3 olgunun siddete maruz
kaldigi gorilmustir. 2016-2020 vyillari arasinda en fazla
cevrimici siddete aracilik eden sosyal medya platformunun
Whatsapp oldugu, 2018 yilindan itibaren Instagram’in da cinsel
siddet amaciyla kullaniimaya baslandig gorilmistr.

Sosyal medya araciligiyla tehdide ugrayan 12 olgudan (%34,2)
10'unun (%83,3) ¢ciplak fotograf ve/veya video paylasma, 2’sinin
(%16,7) cinsel icerikli konusmalari paylasma tehdidi oldugu
gortlmustir.

Psikopatoloji gelisimi ile ilgili veriye ulasilan olgularin (n=29,
%82,8) 20’sinde (%69) psikopatoloji gelistigi, psikopatoloji
gelisenlerin Qunda (%25,7) Posttravmatik Stres Bozuklugu,
5inde (%14,3) Akut Stres Bozuklugu, 3’inde (%8,6) Major
Depresyon, 2’sinde (%5,7) Posttravmatik Stres Bozuklugu ve
Major Depresyon, Tinde (%2,9) Uyum Bozuklugu gelistigi
gorulmaustir. Olgularin 4’iinde (%12,5) intihar dustincesi/
girisimi oldugu gorualmiustar.

14’1 (%40) Whatsapp, 7'si Facebook (%20), 6's1 (%17,2) Instagram,
1 (%2,9) Twitter, 1’i Snapchat (%2,9) lzerinden cinsel siddete
ugramis olup ismi belirtilmeyen bir ag lizerinden cevrimici
siddete ugrayan 6 (%17,1) olgu mevcuttur (Sekil 2).
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Saldirganlarin  tamami (n=35) erkektir. Yaslari ile ilgili
veriye ulasilan saldirganlarin  (n=26, %74,2) ortalama
yasi 23,8111,07'dir. Sekizi (%22,8) 18 yas alti, 18’1 (%51,4)
18 vyas ve lzerindedir. Tamami (n=35, %100) Tirkiye
Cumhuriyeti vatandasidir. Egitim durumuyla ilgili veriye
ulasilan saldirganlarin  (n=8, %22,8) tamami ilkogretim
okulu mezunudur. Calisma durumuyla ilgili veriye ulasilan
saldirganlarin  (n=15, %42,8) 7’si (%46,5) diizenli bir iste
calismaktayken, 8'i (%53,5) calismamaktadir. Medeni hali ile
ilgili veriye ulasilan saldirganlarin (n=13, %37,1) 11’1 (%84,6)
bekardir.

TARTISMA

Calismamizda cevrimici cinsel siddete ugrayan olgularin 32’si
(%91,4) kadin, 3’ (%8,6) erkekten olusmakta olup olgularin
biyik cogunlugunun kadin oldugu gorilmektedir. Yapilan
calismalarda kadinlarin erkeklere gore telefon ve sosyal
medya kullanim oranlarinin daha yiksek oldugu, erkeklerin
ise cevrimici oyun oynama oraninin kadinlara gore daha
yiksek oldugu belirtilmistir (25,26). EU Kids Online (2020)
calismasinda; erkeklerin kadinlara gore daha fazla oranda
cevrimici yabancilarla tanistigi fakat kadinlarin gizlilik ayarlari,
kisisel sifreleme, kisisel bilgilerin paylasiimasi ve cevrimigi
uygulamalarin ~ kullanimi gibi  cevrimici  yeteneklerinin
erkeklere gore daha yetersiz olmasi nedeniyle cevrimici taciz,
siber zorbalik, kisisel bilgilerin izinsiz paylasiimasi, viris ve
istenmeyen e-postalar gibi cevrimici risklere daha fazla oranda
maruz kaldigi belirtilmistir (25).

Calismamiz buyiik oranda kadin olgulardan olusmasina ragmen
erkeklerin buytik bir cogunlugunun cinsel saldiri olaylarinda
utanma, isminin cinsel saldirt olayiyla anilmasini istememe,
meydana gelen saldiriyla tek basina miicadele etmeye calisma
gibi nedenlerle olayr cevresindeki kisilere aktarmadigini,
meydana gelen olaylarin adli mercilere yansimadigini, bu
nedenle erkeklerde magduriyet oraninin belirlenenden daha
yuksek olabilecegini diisinmekteyiz.

Cevrimici siddete ugrayan olgular yasa gore degerlendirildiginde
biyik cogunlugunun (%82,8) 13-18 yas araliginda oldugu
gortilmustir. Pew Internet Project (2001) calismasina gore de
interneti iletisim amaciyla en sik 12-24 yas arahigindaki kisilerin
kullandigi belirtilmistir. Literattirdeki calismalar genellikle 18
yas alti okul cagindaki cocuk ve adolesanlar (27-30) ve 18 yas
uzeri yetiskinler gibi (31-34) belirli yas gruplari Gizerinde yapilan
calismalar olmasi nedeniyle yiizdesel bir yas araligi belirlemek
zordur. Calismamizdaki magdur olgularin da agirlikli yas aralig
olan 13-18 yas yaklasik olarak adolesan cagin basladigi ve bittigi
yillara denk gelmektedir. Adolesan cag fiziksel, emosyonel ve
bilissel gelisimin hizli oldugu bir evredir. Bu donem kisisel
kimlik ve ozbenlik gelisiminin oldugu, sosyal iliskilere 6Gnem
verildigi ve sonucunda sosyal medya kullaniminin arttigi bir
donemdir (35).

Calismamizda olgularin  tamami (n=35) TC uyrukludur.
Malezya’da yapilan bir calismada magdurlarin %62,4’tiniin
Malezya vatandasi (28), Misir'da yapilan diger bir calismada da
magdurlarin %96,1'inin Misirvatandasi oldugu (33) bildirilmistir.
Calismamizda magdurlarin literatiirdeki calismalarla benzer
olarak yiiksek oranda bulundugu tlkenin vatandasi oldugu
gortlmustar.

Calismamizdaki olgularin cogunlugu (%62,9) liseye devam eden
ogrencilerden olusmaktadir. Literatiirde yapilan calismalar
ilkogretim, lise ve Universite diizeyindeki ogrencilerle ayri
ayri yapilan calismalar olmasi ve toplumun genelini iceren
calismalar olmamasi nedeniyle konuyla ilgili veriler yetersizdir.
Calismamizda cevrimici cinsel siddete ugrayan magdur
olgularin daha cok lise ogrencileri olmasinin sosyal medya
kullaniminin, riskli internet kullaniminin ve ¢evrimigi risk alma
davranisinin bu yas grubunda daha yiksek olmasiyla iliskili
oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda olgularin buyik cogunlugunun (%88,5) diizenli
bir iste calismadigi gortlmustir. Magdurlarin ¢ogunlukla
cocuk ve adolesan yas grubunda olmasi, cogunun akademik
egitimine devam etmesi nedeniyle calismamizda diizenli bir
iste calisan magdur sayisinin az oldugu distntlmusttr. Yapilan
bir calismada yari zamanli bir iste calisan genclerin daha fazla
oranda ¢evrimigi cinsel tacize ugradigi bildirilmistir (36). Fakat
duizenli bir iste calismayla cevrimici cinsel siddet arasinda bir
iliski olup olmadiginin belirlenebilmesi icin daha fazla sayida
calismaya ihtiyac vardir.

Calismamizdaki  mental retarde olgularin  tamaminin
(n=2) saldirgan tarafindan ciplak fotograf ve/veya video
gonderilerek ve/veya paylasilarak cevrimici siddete maruz
kaldigi gortilmustiir. Mental retarde bireylerde egitim, maliyet,
sosyal destek ve bilgi eksikligi sosyal ag platformlarinin
kullanimini kisitlamaktadir (37). Calismalar, mental retarde
kisilerin bilgisayar veya internete ve dolayisiyla sosyal medyaya
erisiminin genel niifusa gore daha az oldugunu gostermektedir
(38). Mental retarde bireylerin gerek bilissel, gerek sosyal
becerilerinin yeterli diizeyde olmamasinin hem fiziksel hem de
cevrimici risklere karsi savunmasizhiklarini arttirmis oldugunu
dustinmekteyiz.

Olgularin 26’si (%74,3) sehirde, 9u (%25,7) kirsal bolgede
yasamaktadir. Yapilan calismalarda cevrimici cinsel siddete
ugrayan magdurlarin  %61-63 oraninda sehirde vyasadig
bildirilmistir (27-33).

Olgularin 20'si (%60) tam aile yapisindayken, 11 olgu (%31,4)
parcalanmis aile yapisindadir. Yapilan calismalarda cevrimici
cinsel siddete ugrayan magdurlarin %50-90 oraninda tam
aile yapisi icerisinde oldugu bildirilmistir (27,28,33,39,40).
Calismamizdaki bu veriler literatiirdeki benzer calismalarla
uyumluluk  gostermektedir.  Parcalanmis aile yapisinin
cevrimici magduriyetle iliskili oldugu, ayrica cocugun internet
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kullanimina aile tarafindan mudahale edilmemesinin, yetiskin
icerikli uygulama ve sitelere girmeleri yontinde engelleyici
yontemlere basvurulmamasinin cevrimici riskleri artirdig
belirtilmistir (28,39,41).

Olgularin 18'inde (%51,4) aile gelir durumu asgari ticret ve alti
seviyedeyken, 2’sinde (%5,7) asgari ticretin tzerindedir. Yapilan
calismalarda cevrimici cinsel siddete ugrayan magdurlarin
%47-65 oraninda dusik-orta gelir seviyesine, %30-35’inin
yuksek gelir seviyesine sahip oldugu bildirilmistir (27,33). Ayni
zamanda aile gelir durumunun dusik olmasinin cinsel saldir
acisindan da risk faktort oldugu belirtiimektedir (42).
Cevrimici cinsel siddet platformlari incelendiginde; en cok
Whatsapp olmak tizere, Facebook, Instagram, Twitter ve
Snapchat tzerinden yapildigi gorilmustir. Platformlar yillara
gore degerlendirildiginde ise 2016 yilindan 2020 yilina kadar
her yil cevrimici siddete en fazla aracilik eden platformun
Whatsapp oldugu, 2018 yilindan itibaren Instagram’in da
cinsel siddet amaciyla kullanilmaya baslandigi gorilmistar.
Instagram’in son yillarda tlkemizde kullaniminin artmasinin
cevrimici cinsel siddet acisindan da kullanimina zemin
hazirladigini distinmekteyiz. Cevrimici cinsel siddette sosyal
medyanin payiin %79 oldugu, cevrimici cinsel siddete en
stk neden olan platformlarin Facebook, Youtube, Twitter,
Instagram ve Snapchat oldugu bildirilmistir (33,43).

Olgularin  19'u  (%54,4) ciplak fotograf/video gonderme/
paylasmaya, 16’si (%45,6) cinsel icerikli konusmaya maruz
kalmistir. Facebook’tan yapilan siddetin 6’sinin, Instagramdan
4Unln, Whatsapptan 3’tnin, Twitter'dan ve Snapchat’ten 1’er
olgununciplakfotograf ve/veyavideo gondermeye maruzkaldigi
gorulmustlr. Whatsapptan 11 olgunun cinsel icerikli konusma/
tehdit siddetine maruz kaldigi tespit edilmistir. Facebook,
Instagram gibi gorsel icerik agirhkh paylasim imkani saglayan
platformlarda fotograf, video gibi gorsel siddet 6gelerinin cinsel
siddet amaciyla daha ytiksek oranda kullanildigini, Whatsapp
gibi daha cok iletisim amaciyla kullanilan platformlarda ise
yazili siddet ogelerinin daha yiiksek oranda kullanildigini
dusinmekteyiz. Cevrimici cinsel siddete ugrayan olgular
tizerinde yapilan calismalarda; magdurlarin %29-53’tiniin cinsel
icerikli konusmalara, %37-57inin cinsel icerikli fotograf, video
gibi gorsel medya materyallerine maruz kaldigr bildirilmistir
(27,34,43,44). Yapilan baska bir calismada cevrimici tacizin en
sik karsilasilan biciminin cinsel icerikli metin mesaji, yorum ve
e-posta iceriklerine maruziyet oldugu bildirilmistir (34). Genc
yetiskin kadinlar tzerinde yapilan bir calismada olgularin
Facebook tizerinden daha cok cinsel icerikli mesajlara maruz
kaldigi, Instagram ve Snapchat tizerinden de daha cok cinsel
icerikli fotograf gibi gorsel iceriklere maruz kaldigi bildirilmistir
(43).

Cinsel icerikli metin mesajlari, e-posta ve sosyal medya
yorumlari degerlendirildiginde %4-21 araliginda cinsel iliski
teklifi oldugu (34,39,43), %9-49 arahginda cinsel icerikli

fotograf, video gonderme tehdidi oldugu (31,34) bildirilmistir.
Calismamizda cinsel icerikli konusmaya maruz kalan magdur
olgularin 12'sine cinsel iliski teklif edildigi, 10'una fotograf
ve/veya videosunun baskalariyla paylasilacagina yonelik
tehdit yonlendirildigi tespit edilmistir. Cinsel icerikli konusma
maruziyeti yasayan olgularin ¢cogunun 12-18 yas araliginda
oldugu gorulmustr.

Ciplak fotograf ve video materyalleri en sik kullanilan
santaj materyalleri olup magdurdan, saldirgan tarafindan
kandirilarak veya zorla elde edilen bu materyaller, cinsel siddeti
daha ileri boyuta tasimak ve tekrarlayan sekilde cinsel siddete
basvurabilmek amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Literatiirde
ve calismamizda cevrimigi cinsel tehdit materyallerinin daha
fazla oranda fotograf, video gibi gorsel icerikler ile oldugu
gorilmekle birlikte, cinsel icerikli konusma kayitlarinin
saldirgan tarafindan kaydedilerek cinsel siddeti kolaylastirici
bir tehdit unsuru olarak kullanildigi da gorulmistar.
Saldirganlar sosyal medya platformlari araciligiyla magdurlara
metin mesaji gondererek ve/veya magdurlardan cinsel icerikli
gorsel belgeler elde ederek yiiz yiize bulusma ayarlamak,
cinsel iliskiye girmek veya magdurun yasanilan olaylari tictincii
sahislara anlatmasini engellemek amaciyla bu yontemleri
uyguladiklarini diisinmekteyiz.

Olgularin psikopatolojileri incelendiginde en sik Posttravmatik
Stres Bozuklugu gelistigi gorulmustir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde cevrimici siddete ugrayan tniversite 6grencileri
tizerinde yapilan bir calismada; magdur ogrencilerde siddete
bagli Depresyon, Anksiyete Bozuklugu ve Posttravmatik Stres
Bozuklugu gibi psikiyatrik patolojilerin gelistigi bildirilmistir
(45). Magdurlarin kisisel bilgilerinin, fotograf ve video gibi
gorsel icerikli belgelerinin saldirgan tarafindan ele gecirilmesi
bir sonraki siddet davranisi icin bir koz olmakta, magdurlarin
kendilerine ait bu iceriklerin Gctinct sahislarla paylasilacagi
yoninde tehdit edilmeleri korku ve anksiyeteye neden
olmaktadir.

Saldirganlarin tamami (n=35) erkektir. Yapilan calismalarda
cevrimici cinsel siddet saldirganlarinin %87-100 oraninda
erkek oldugu bildirilmistir (27,30,32,40). Calismamizdaki
cinsiyet orani literattir ile uyumluluk gostermektedir.
Calismamizdaki saldirganlarin 14-62 yas araliginda oldugu ve
buyilik cogunlugunun 14-29 yas araliginda oldugu gorilmiustir.
Danimarka’da yapilan calismalarda cevrimici cinsel siddet
saldirganlarinin %78-87’inin  15-30 vyas araliginda oldugu,
isve¢'te yapilan bir calismada ise %72’sinin 17-34 yas araliginda
oldugu bildirilmistir (30,44,46). Calismamizdaki saldirgan yas
arahigi literattirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir.

SONUG

Ozellikle ilkogretim ve lise egitim kurumlarinda olmak
lizere tim egitim kurumlarinda rehberlik hizmetleri altinda
ogrencilere ve ailelerine “giivenli internet, sosyal medya
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kullanimi ve riskleri” hakkinda egitim programlari uygulanmasi
gerekmektedir. Ozellikle mental retarde ve gevrimici yetenegi
kisith olan cocuk ve adolesanlarin ebeveynleri tarafindan
internet filtre programlari aracihgiyla cevrimici gozetim altinda
olmasi gerektigini, ebeveynlerle olan catisma ve vyetersiz
iletisim ortaminin cocuklari cevrimici risklere karsi savunmasiz
hale getirdigini, karsilikl giiven ortaminin saglanmasi amaciyla
ailelere “ebeveynlik egitimi tedbiri” uygulanmasi gerektigini
distinmekteyiz.
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Amagc: Hekimlerin is yasamlarinda karsilastiklari sorunlarin basinda maruz kaldiklari siddet olaylari yer almaktadir. Calismamizin amaci,
hekimlerin isyerlerinde ugradiklari siddetin sikligini ve 6zelliklerini belirlemek ve siddete ugramanin hekimlerin is doyumu, intihar olasiligi ve
tikenmislik diizeyleriyle iliskisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayicl ozellikte ve kesitsel olarak planlanan bu ¢alismamiza istanbul ilinin Pendik ilcesinde gérev yapmakta olan 418 goniillii
hekim katilmistir. Veriler anket yoluyla toplanmistir. Katilimcilara, sosyodemografik bilgiler ve maruz kalinan siddet ile ilgili sorulari iceren
anket, Minnesota Is Doyum Olcegi, intihar Olasiligi Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %58,4’tintin son bir sene icerisinde siddete ugradigi ve siddete ugramada cinsiyet, yas, tinvan, ¢calisilan kurum, calisma
yili ve calisilan boltim ozelliklerinin anlamh farkhlik olusturdugu goriilmistiir. Son bir sene icerisinde siddete maruz kalan hekimlerin maruz
kalmayanlara gore; duygusal tikenme, duyarsizlik ve intihar olasiligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, is doyumu ve kisisel basari diizeylerinin
ise daha disik oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Saglik calisanlarina ve hekimlere yonelik siddet olaylarini onlemek ve olasi etkilerini azaltmak icin, uygulanan saglik politikalarinda
degisiklige gidilmesi, calisma kosullarinin iyilestirilmesi, basta aciller olmak tizere saglik ortaminin yeniden diizenlenmesi ve Tirk Tabipleri
Birligi'nin yillardir dile getirdigi caydirici bir yasa ¢ikartilmalidir. Ayrica, saglik calisanlarina siddet konusunda egitimleri ve siirekli tip egitimleri
boyunca “saglikta siddet” dersleri konulmali, medyanin ve devletin destegi ile halkin saglik personeline siddet konusunda farkindaligi artiriimal
ve ozellikle yoneticilerin meslegi itibarsizlastirici soylemlerden kaginmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hekimler, is yeri siddeti, is doyumu, tiikenmislik, intihar
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ABSTRACT

Objective: One of the biggest problems that physicians face in their work life is the violence that they are exposed to. This study aims to
determine the frequency and characteristics of the violence experienced by physicians in the workplace and to determine how the exposure to
violence affects physicians’ job satisfaction, suicide risk, burnout levels.

Methods: This study is a cross-sectional study with descriptive characteristics. Four hundred-eighteen volunteer physicians who work in
Pendik district of istanbul city participated in our study. Data was collected by surveys. The questionnaires distributed to the participants
were reviewed with the literature and consisted of sociodemographic information, questions about violence, Minnesota Job Satisfaction Scale,
Suicide Probability Scale, Maslach Burnout Scale.

Results: It was observed that 58.4% of physicians were exposed to workplace violence during the last year and there was a significant difference
in terms of gender, age, title, institution, duration of work and department. Physicians who suffered violence in the workplace during the last
year; emotional exhaustion, insensitivity and suicide probability levels were higher, job satisfaction and personal success levels were lower than
physicians who didn’t suffer.

Conclusion: In order to prevent violence against health workers and physicians and to reduce their possible effects, changes in the health
policies implemented, improvement of working conditions, reorganization of the health environment, especially in emergencies, and a
deterrent law that the Turkish Medical Association has been expressing for years should be enacted. In addition, “violence in health” lessons
should be given to healthcare professionals during their education on violence and continuous medical education, public awareness of violence
against healthcare personnel should be increased with the support of the media and the state, and it should be emphasized that managers
should avoid discrediting the profession.

Keywords: Physicians, workplace violence, job satisfaction, burnout, suicide

GIRIS

Siddet, insanhigin baslangicindan glinimiize kadar insan
hayatinin bir parcasi olmustur. Diinya Saghk Orgiitii siddeti;
“fiziksel giic veya iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik
biciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan
kiside yaralanma, 6lim ve psikolojik zarara yol acmasi ya da
acma olasiligi bulunmasi” seklinde tanimlamistir (1).

Calismamizin amaci, hekimlerin isyerinde ugradiklari fiziksel
ve psikolojik siddetin sikligini ve dzelliklerini ortaya koymak ve
siddete maruz kalmanin hekimlerin is doyumu, intihar olasihig
ve tikenmislik dizeylerini nasil etkiledigini saptamaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayicl ozellikte kesitsel bir arastirma olarak tasarlanan
calismamiz01.03.2018ile 01.12.2018 tarihleri arasinda istanbul
ilinin Pendik ilgesi tim basamaklardaki (aile sagligi merkezleri,
devlet hastanesi, tiniversite egitim ve arastirma hastanesi, ozel

Siddete ugrama riskinin arttigi alanlardan biri de calisma
hayatidir. Yapilan ise gore maruz kalinan siddetin agirhgi ve

sikhgi is gruplarina gore cesitlilik gostermektedir.

Saglik kurumlarinda siddet; “Saglik calisani icin risk olusturan;
hasta, hasta yakinlari veya baska bir kisiden gelen, sozel tehdit,
tehdit davranisi, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan
durum” olarak tanimlanmistir (2). Literattir saglik alaninda
calisanlarin siddete ugrama riskinin diger alanlara gore daha
fazla oldugunu ortaya koymaktadir (3). COVID-19 pandemisi
nedeniyle tim diinyada saglik sektoriinde calisanlarin calisma
kosullarinin agirlastigi ve siddet oranlarinin daha fazla atmis
oldugu da bilinmektedir.

Siddete ugrama durumu saghk calisaninin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yapisina zarar vermekte, ilk etkilerinin yani sira stres,
depresyon ve kaygi dizeylerinin artmasina yol acmakta (4),
aile problemleri, 6zgiiven azalmasi, 6zel yasamda izolasyon,
alkol problemleri, isine konsantre olamama (5) gibi psikolojik
problemlere neden olmaktadir. Yapilan calismalar, isyerinde
siddete maruz kalmanin, calisanlarin islerinden sagladiklari
doyumun azalmasina (6) ve tiikenmislige (7) girmelerine neden
olabildigini gostermektedir.

hastaneler) tedavi kurumlarini kapsayacak sekilde planlanmis
ve 418 hekimin katilimi ile ytratalmastar.

Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan anket sorulari ile saha calismasi yapilmadan once
toplam 18 kisiden olusan bir grup ile pilot bir anket uygulamasi
gerceklestirildi. Bu pilot calismanin ardindan anket formunda
yer alan sorulara icerik ve sekil olarak son hali verildi.
Anket verileri toplanirken orneklemi olusturan bolimlerle
onceden gorusilip hekimlerin calisma saatleri goz oniine
alinarak randevu alinmis ve belirlenen saatlerde hekimlere
uygulanmistir.  Anketleri yanitlamadan ©6nce hekimlere
bilgilerin sadece bilimsel calisma icin kullanilacagi ve mesleki
durumlarini etkilemeyecegi soylenmistir. Son asamada toplu
olarak ya da tek tek calismaya katilmayi kabul eden hekimler
calismaya dahil edilmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari
Anket formu 5 kisimdan olusmaktadir: Birinci kismi demografik
bilgiler ve calisma kosullari olusmaktadir. Arnetz tarafindan
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gelistirilen Siddet Olayi Formu’ndan (The Violent Incident Form-
VIF) yararlanilarak hazirlanan ikinci kisimda ise hekimlere
calisma hayati boyunca siddete maruz kalma durumlari ve bu
siddetin tipleri, ayrica son 1 yil icerisinde fiziksel ve psikolojik
siddete ugrama durumlari sorulmustur.

Ugtincii kisrmda uygulanan Minnesota is Doyum Olcegi
(MIDO), icsel doyum ve dissal doyum faktorlerini ortaya ¢ikarici
ozelliklere sahip besli Likert tipi bir 6lcektir (8).

Dordiincii kisimda ise intihar olasiigini 6lcmek amaciyla Cull
ve Gill (1990) tarafindan intihar girisimi riski tasiyan ergen
ve vyetiskinleri tanimak icin gelistirilen “intihar Olasiliklari
Olgegi (Suicide Probablity Scale — SPS)” (100) uygulanmustir.
Umutsuzluk, intihar distincesi, diismanlik ve olumsuz kendilik
degerlendirmesi olmak tizere 4 alt 6lcekten olusmaktadir (9).
Son olarak da besinci kisimda tiikenmisligin tic boyutu olan
duygusal tilkenme (DT), duyarsizlasma (DYS) ve kisisel basari
(KB) kisimlarini iceren Maslach Tuikenmislik Olcegi (MTO) yer
almaktadir (10).

Istatistiksel Analiz

istatistik icin  NCSS (Number Cruncher Statistical System)
programindan yararlanildi. Veriler tanimlayici istatistiksel
yontemler ile degerlendirildi. Kantitatif donelerin normal
dagilima uygun olma durumlari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile kontrol edilmistir. Normal dagihim gosteren
kantitatif verilerin iki grup arasi mukayeselerinde Student-t
testi, normal dagilim gostermeyen kantitatif degiskenlerin
iki grup arasi mukayeselerinde Mann-Whitney U testinden
yararlanildi. Kalitatif donelerin karsilastirimasinda Pearson
ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testlerinden vyararlanildi.
Kantitatif verilerin kendi iclerinde degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alindi.
Olgekler arasi iliski korelasyon analiziyle degerlendirildi ve
iliski katsayisi Pearson korelasyon katsayisi olarak gosterildi.
Korelasyon katsayisi degiskenler arasi iliskinin glictinti gosterir,
0,40<a. <0,60 ise dlcek diistik glvenirlikte, 0,60<o <0,80 ise
oldukca giivenilir, 0,80<a <1,00 ise Olcek yiiksek derecede
glivenilir bir olcektir.

BULGULAR
Cahismamiza katllan 418 hekimin  %70,3’t  (niversite
hastanesinde, %8,1'i devlet hastanesinde, %13,6'si 0zel

hastanelerde, %7,9'u ise Aile Saghg Merkezlerinde gorev
yapmaktadir. Calismaya katilanlarin %55,5’1 kadin, %45,5'i
erkektir. Hekimlerin yas ortalamasi 33,51+8,53 ve yas araligi
24-67 olup, %57,9'unun evli oldugu, %42,1’inin ise evli olmadig
gorilmektedir. Calismaya katilanlarin %52,9'u asistan doktor,
%9,8’i pratisyen, %37,3’li ise uzman doktordur.

Calismaya katilan hekimlerin %82,78i (n=346) calisma yasami
stiresince en az bir kez isyerinde siddete ugradigini belirtmistir.

Hekimlerin psikolojik siddete ugrama sikhigi %82,78 iken,
fiziksel siddete ugrama sikhgi ise %22,5'dir. Hekimlerin yalnizca
%17,22’si (n=72) meslek hayati boyunca siddete ugramamustir.
Hekimlerin sosyodemografik ve calisma hayatiyla ilgili
ozelliklerine gére hayat boyu siddete ugrama durumlari Tablo
1'de gosterilmistir,

Hekimlerin %58,4’U son bir sene icerisinde siddete ugradigini
belirtmistir. Siddet tiplerine bakildiginda ise hekimlerin %56,2’si
psikolojik siddete, %12,2’si fiziksel siddete ve %10’u ise her iki
siddet tlirtine de ugradiklarini belirtmistir.

Psikolojik siddetin tirlerini inceledigimizde %93,2'sinin sozel
siddet, %44,7'sinin tehdit, %28,9’'unun mobbing ve %0,4’Uniin
(n=1) cinsel taciz oldugu goriilmektedir. Fiziksel siddet
turlerinin tamami fiziksel saldiri olmakla birlikte bu saldirilarin
%66,7'si itme, %29,4’i yumruk atma, %11,8'i ise bir nesne ile
vurma seklindedir.

Siddete ugrayan hekimlerin, sosyodemografik ve c¢alisma
hayatiyla ilgili ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 2'de
incelenmistir.

Kadinlarin fiziksel siddete ugrama orani, erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamh dizeyde dusik iken (p=0,019;
p<0,05), psikolojik siddete ugrama orani, erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli duzeyde vyiksek bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calisilan yere gore katilimalarin fiziksel siddete ugrama
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir.
Devlet hastanesinde calisanlarin fiziksel siddete maruz kalma
orani, tniversite hastanesinde calisanlara gore anlamli diizeyde
yuksek saptanmistir (p=0,049; p<0,05).

Calistiklari boliimde giivenlik gorevlisi olan katilimcilarin fiziksel
siddete maruz kalma orani, glvenlik gorevlisi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanir iken
(p=0,001; p<0,01), psikolojik siddete maruz kalma oraninda
anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05).

Yaslara gore hekimlerin psikolojik siddete ugrama oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,005; p<0,01). Meslekteki calisma siresine gore
katilimcilarin psikolojik siddete maruz kalma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0,022;
p<0,05).

Calisma sekline gore katilimcilarin fiziksel ve psikolojik siddete
maruz kalma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Giindiz ve gece sift
seklinde calisanlarin siddete maruz kalma orani, hafta ici 08-
17 arasinda ve giindiiz mesai ve nobet seklinde calisanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir.

Olgekte kullanilan maddelerin tamamina, ayrica faktorler
bazindagivenilirlikanaliziyontemlerinden olan Cronbach’salfa
yontemi uygulanmistir. Bu sekilde MiDO, MTO, 100 ve bunlarin
alt olcekleri icin glivenirlik analizi uyguladigimizda elde edilen
sonuclar ve puan ortalamalari Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 1. Hekimlerin sosyodemografik ve ¢calisma hayatiyla ilgili 6zelliklerine gore hayat boyu siddete ugrama durumlari

Siddete ugrama durumu
Degiskenler Toplam Hayir Evet p
n n n %
o Kadin 232 32 13,8 200 86,2
Cinsiyet 20,038*
Erkek 186 40 21,5 146 78,5
<29 193 38 19,7 155 80,3
30-39 144 19 13,2 125 86,8
Yas 20,073
40-49 51 11,8 45 88,2
>50 30 9 30,0 21 70,0
. Evli 242 36 14,9 206 85,1
Medeni durum - - 20,136
Evli Degil 176 36 20,5 140 79,5
Universite Hastanesi 294 55 18,7 239 81,3
Devlet Hastanesi 34 8,8 31 91,2
Kurum — 20,509
Ozel Hastane 57 9 15,8 48 84,2
Aile Sagligi Merkezi 33 15,2 28 84,8
Asistan Dr. 221 42 19,0 179 81,0
Unvan Pratisyen Dr. 41 4 9,8 37 90,2 20,345
Uzman Dr. 156 26 16,7 130 83,3
1-5 vl 224 44 19,6 180 80,4
Meslekte calisma 6-10 yIl 72 8 11,1 64 88,9 T
siiresi 11-15 yil 50 12,0 44 88,0 '
>16 yil 72 14 19,4 58 80,6
Temel Bilimler 9 5 55,6 4 44 4
Dahili Bilimler 201 37 18,4 164 81,6
Birim Cerrahi Bilimler 99 20 20,2 79 79,8 20,001**
Acil Servis 52 1 1,9 51 98,1
Aile Hekimligi 57 9 15,8 48 84,2
Hafta ici 08-17 mesai 131 31 23,7 100 76,3
Calisma sekli 24 saatlik siftler 48 1 2,1 47 97,9 20,003**
Mesai + nobet 239 40 16,7 199 83,3
. . Evet 146 22 15,1 124 849 20,392
Giivenlik personeli
Hayir 272 50 18,4 222 81,6
Pearson ki-kare test, *p<0,05, **p<0,01

Calismamizda uyguladigimiz olcekler giivenilir bulunmustur.
Hekimlerin son bir sene icerisinde fiziksel ve psikolojik siddete
ugrama durumlari ile is doyumu, tiikenmislik ve intihar olasilig
puan ortalamalarinin iliskisi Tablo 4’te gosterilmistir. Buna
gore: Her iki siddet tiriine maruz kalan hekimlerin maruz
kalmayanlara gore MIDO “Genel is Doyumu”, “icsel Doyum”
ve Dissal Doyum” puanlari daha disiktir ve iki grubun puan
ortalamalari arasindaki fark her ti¢ is doyum boyutu icin de
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,01).

Her iki siddet tirtine maruz kalan katilimcilarin Maslach
Tiikenmislik Olcegi “Duygusal Tiikenme”, “Duyarsizlasma”
alt boyutlarindan aldiklar  puanlar, siddete ugramayan
katilimcilara gore yiiksek saptanmistir (p<0,01). “Kisisel Basari”

altboyutundaise psikolojiksiddete ugrayanlarda ugramayanlara
gore anlamh diizeyde disukliik saptanirken (p<0,01), fiziksel
siddete ugrayanlarda anlamh farkhlik saptanmamistir
(p>0,05). Psikolojik ve Fiziksel siddete ugrayan katilmcilarin
i00 toplamindan, “Umutsuzluk”, “intihar Disiincesi’ve
“Dusmanhk” alt boyutlarindan aldiklari puanlar, psikolojik
siddete ugramayan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p<0,01).

Psikolojik siddete maruz kalma durumuna gore katilimcilarin
i00 “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” alt boyutundan
aldiklarr puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken (p<0,01), fiziksel siddete maruz kalanlarda anlaml
farkhlik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 2. Hekimlerin son bir sene icerisinde maruz kaldiklar siddet olaylarinin sosyodemografik ve ¢calisma hayatiyla ilgili

ozelliklerine gore dagilimi

Fiziksel Siddet

Psikolojik Siddet

Degiskenler
Hayir Evet Hayir Evet
p p
n (%) n (%) n (%) n (%)
o Kadin 211(90,9) 21(9,1) 82 (35,3) 150 (64,7)
Cinsiyet 20,019* 20,001**
Erkek 155 (83,3) 31(16,7) 99 (53,2) 87 (46,8)
<29 170 (88,1) 23(11,9) 71(36,8) 122 (63,2)
30-39 126 (87,5) 18 (12,5) 69 (47,9) 75 (52,1)
Yas 20,905 20,005%*
40-49 45 (88,2) 6(11,8) 20 (39,2) 31(60,8)
>50 25 (83,3) 5(16,7) 21 (70,0) 9 (30,0)
) Evli 207 (85,5) 35 (14,5) 111 (45,9) 131 (54,1)
Medeni Durum — 20,142 20,214
Evli Degil 159 (90,3) 17.(9,7) 70 (39,8) 106 (60,2)
Asistan Dr. 195 (88,2) 26 (11,8) 80 (36,2) 141 (63,8)
Unvan Pratisyen Dr. 34 (82,9) 7(17,1) 30,634 14 (34,1) 27 (65,9) 20,001**
Uzman Dr. 137 (87.8) 19 (12,2) 87 (55,8) 69 (44,2)
Universite Hastanesi 264 (89,8) 30(10,2) 121 (41,2) 173 (58,8)
Devlet Hastanesi 26 (76,5) 8(23,5) 12 (35,3) 22 (64,7)
Kurum = 50,049* 20,054
Ozel Hastane 46 (80,7) 11(19,3) 34 (59,6) 23 (40,4)
Aile Sagligi Merkezi 30 (90,9) 3(9,1) 14 (42,4) 19 (57,6)
1-5yil 200 (89,3) 24.(10,7) 82 (36,6) 142 (63,4)
o 6-10 yil 60 (83,3) 12 (16,7) 37 (51,4) 35 (48,6)
Meslekte Calisma Siiresi 20,592 20,022*
11-15 yil 43 (86,0) 7 (14,0) 23 (46,0) 27 (54,0)
16 yil 63 (87,5) 9(12,5) 39 (54,2) 33 (45,9)
Temel Bilimler 9(100,0) 0(0,0) 9(100,0) 0(0,0)
Dahili Bilimler 183 (91,0) 18 (9,0) 93 (46,3) 108 (53,7)
Birim Cerrahi Bilimler 88 (88,9) 11(11,1) 20,001** 45 (45,5) 54 (54,5) 20,001**
Acil Servis 32 (61,5) 20 (38,5) 1121,2) 41(78,8)
Aile Hekimligi 54 (94,7) 3(53) 23 (40,4) 34 (59,6)
1-5 yil 304 (87,4) 44 (12,6) 141 (40,5) 207 (59,5)
z'u"r‘:s'ik' Birimde Calisma "o q4 ) 31(88,6) 4(114) | 1,000 21(60,0) 14 (40,0) 20,033+
211yl 31(88,6) 4(11,4) 19 (54,3) 16 (45,7)
<40 saat 26(92,9) 2(7,1) 19 (67,9) 9(32,1)
Haftalik Calisma Saatleri 40-45 saat 137 (91,3) 13 (8,7) 20,099 83 (55,3) 67 (44,7) 20,001**
>45 saat 203 (84,6) 37 (15,4) 79 (32,9) 161 (67,1)
Hafta ici 08-17 mesai | 120 (91,6) 11 (8,4) 80 (61,1) 51 (38,9)
Calisma Sekli 24 saatlik siftler 29 (60,4) 19(39,6) | 0,001** | 10(20,8) 38(79,2) 20,001**
Mesai + nobet 217 (90,8) 22(9,2) 91 (38,1) 148 (61,9)
Acil Servis 61(72,6) 23 (27,4) 28(33,3) 56 (66,7)
) Poliklinik 179 (90,9) 18 (9,1) 92 (46,7) 105 (53,3)
Son Bir Yil Icerisinde En Cok 'y, o0 vic 57 (90,5) 6(9,5) 20,001%% | 26 (41,3) 37(58,7) 20,038*
Cahisilan Yer
Ameliyathane 44 (89,9) 5(10,2) 18 (36,7) 31(63,3)
Diger 25 (100,0) 0(0,0) 13 (68,4) 6(31,6)
) ) Evet 115 (78,8) 31(21,2) 57 (39,0) 89 (61,0)
Giivenlik Personeli 20,001** 20,198
Hayir 251(92,3) 21(7,7) 124 (45,6) 148 (54,4)

2Pearson ki-kare test, PFisher-Freeman-Halton test, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 3. Olceklerin giivenirlik analizi

Madde sayisi | Medyan (Min-Maks) Ort =SS Cronbach’s Alfa
Genel is doyumu 20 3,4 (1,3-5,0) 3,35+0,67 0,925
Minnesota is Doyum Olcegi icsel doyum 12 3,6 (1,2-5,0) 3,50+0,68 0,895
Dissal doyum 8 3,3(1,3-5,0) 3,1310,76 0,839
MTO 22 46 (15-75) 47,33+£10,39 0,773
. o L. Duygusal tiikenme 9 18 (0-36) 18,30+8,13 0,912
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duyarsizlasma 5 7 (0-20) 7,554,772 0,833
Kisisel basari 8 21 (3-32) 21,41+£5,43 0,817
i00 toplam 36 50 (31-103) 53,16+13,96 0,884
Umutsuzluk 12 17 (8-37) 18,17£6,04 0,765
intihar Olasilig Olcegi (100) intihar diistincesi 8 9 (8-35) 11,19%4,46 0,812
gé‘éemrlsé‘rf Jendilik 9 12 (6-24) 12,74%3,51 0,537
Diismanlik 7 10 (6-23) 10,28+3,00 0,661

Tablo 4. Hekimlerin son bir sene icerisinde fiziksel ve psikolojik siddete ugrama durumlari ile is doyumu, tiikkenmislik ve intihar

olasiligi puan ortalamalarinin iliskisi

Fiziksel Siddet Psikolojik Siddet
Olgekler Hayir Evet Test Hayir Evet Test
n=366 n=52 degeri; p* | n=181 n=237 degeri; p*
. Ort +SS 3,4+0,67 3,01£0,56 0,001** 3,71£0,54 3,08+0,63 0,001**
Genel is doyumi :
Medyan (Min-Maks) 3,5(1,3-5) 3,1(1,9-4,4) 3,8(1,3-5) 3,1(1,6-5)
L ) Ort =SS 3,54+0,67 3,2+0,64 <0,001** 3,81£0,57 3,26%0,66 <0,001**
MIDO’ Icsel doyum :
Medyan (Min-Maks) 3,7 (1,2-5) 3,3(1,6:4,7) 3,9 (1,2-5) 3,3(1,6-5)
Ort +SS 3,19+0,76 2,72+0,65 0,001** 3,55+0,6 2,81£0,72 0,001**
Dissal doyum :
Medyan (Min-Maks) 3,3(1,3-5) 2,9(1,4-4,3) 3,5(1,5-5) 2,9 (1,3-5)
Duygusal Ort £ SS 17,58£8,01 | 23,31£7,19 <0,001** 13,85£6,61 21,7+7,53 <0,001**
tiikenme Medyan (Min-Maks) | 18 (0-36) 23 (5-36) 13 (0-35) 22 (0-36)
. Ort +SS 7,31+4,67 9,25+4,78 0,005** 5,58+3,96 9,05+4,71 0,001**
MTO? Duyarsizlasma :
Medyan (Min-Maks) 7 (0-20) 9(0-19) 5 (0-20) 9 (0-19)
. Ort £ SS 21,47+5,53 | 21+4,71 0,562 22,5915,47 20,51£5,24 <0,001**
Kisisel basari :
Medyan (Min-Maks) 21(3-32) 20,5 (10-32) 23 (3-32) 20 (7-32)
06 tobl Ort +SS 52,03+13,33 | 61,06+15,82 | 40,001** 48,71+11,43 | 56,55+14,77 | ¢0,001**
oplam
P Medyan (Min-Maks) 49 (31-97) 57 (38-103) 46 (33-97) 54 (31-103)
Ort £ SS 17,64£5,84 | 21,916,15 €0,001** 15,97+4,94 19,8516,26 <0,001**
Umutsuzluk =
Medyan (Min-Maks) 16,5 (8-35) 21(9-37) 15 (8-33) 20 (9-37)
- o | Ort =SS 10,9+4,14 13,23+5,95 40,003** 10,17+3,58 11,97+4,9 40,001**
100° Intihar distincesi -
Medyan (Min-Maks) 9 (8-35) 11(8-33) 9 (8-35) 10 (8-33)
Olumsuz kendilik | Ort + SS 12,6443,46 | 13444385 | 0,124 12214324 | 13,15%3,66 | 0,007**
degerlendirmesi | Medyan (Min-Maks) | 12 (6-24) 14 (6-23) 11 (6-21) 13 (6-24)
- ik Ort +SS 10,07+2,84 | 11,75+3,64 40,001** 9,4+2,53 10,94+3,16 | 90,001**
tsmanli
’ Medyan (Min-Maks) 10 (6-19) 11 (6-23) 9 (6-18) 10 (6-23)
"MIDO: Minnesota is doyum 6lcegi; 2MTO: Maslach tiikenmislik 6lcegi; 3100: intihar olasihigi 6l¢edi; * Bagimsiz degiskenlerde t-testi
Student’s t-test, “Mann-Whitney U test, *p<0,05, **p<0,01, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min-Maks: Minimum-maksimum
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Olgeklerin kendi aralarindaki korelasyon analizleriyapildiginda;
Calismaya katilan hekimlerin, Minnesota is Doyum Olcegi
toplamindan aldiklari  puanlar ile Maslach Tukenmislik
Olgegi toplamindan aldiklari puanlar arasinda negatif yonli
(Minnesota Is Doyum Olcegi toplam puani arttikca Tiikenmislik
Olcek toplam puani azalan) 0,438lik orta dizeydeki iliski
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (r=-0,438; p=0,001;
p<0,01).

Minnesota Is Doyum Olgegi toplamindan aldiklari puanlar ile
intihar Olasihig Olcegi toplamindan aldiklar puanlar arasinda
negatif yonli (6lcek toplam puani arttikca 6lcek toplam puani
azalan) 0,445'lik orta dizeydeki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,445; p=0,001; p<0,01).

Maslach Tiikenmislik Olcegi toplamindan aldiklari puanlar ile
intihar Olasihg Olgegi toplamindan aldiklar puanlar arasinda
pozitif yonlu (Maslach Tuikenmislik 6lcegi toplam puani arttik¢a
Olcek toplam puani artan) 0,447lik orta dizeydeki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,441; p=0,001;
p<0,01).

TARTISMA

Calismamiz hekimlerin; hem calisma yasami boyunca maruz
kaldiklari siddeti sorgulamasi hem de son bir sene icerisinde
yasadiklari siddet olaylarini siddet tiirlerine gore ayrintili olarak
ele almasi bakimindan bu konuda yapilan diger calismalardan
ayrilmaktadir. Calismamiza katilan 418 hekimde is doyumu,
intihar olasihg ve tikenmislik dizeyleri olcilerek, bu
degiskenlerin siddete ugrama durumu ile iliskisi incelenmistir.
Calismaya katilan hekimlerin %82,78’i calisma hayati boyunca
bir veya daha fazla siddette ugradigini belirtmistir. Fiziksel
ve/veya psikolojik siddete maruz kalip kalmama durumlan
incelendiginde hekimlerin %22,5'i fiziksel siddete, %82,78'i
psikolojik siddete maruz kalmistir. Kocaeli'de Camci ve Kutlu
(11) yaptigi calismada ise saglhk calisanlarinin hayat boyu
siddete maruz kalma orani %72,6 bulunmustur. ispanya’da
2008 yilinda, 3 hastanede ve 22 kirsal ve kentsel birinci basamak
saglik merkezinde calisan 1.866 kisinin katildigi calismada,
saghk calisanlarinin %17’inin fiziksel siddete, %64’Gnun
tehdide, %24,3’lnln sozel siddete ugradigi belirlenmistir
(12). Cin’de 1656 hekimle yapilan bir calismada hekimlerin
%92,75'inin psikolojik siddete, %81,04'ntin ise fiziksel siddete
ugradig belirtilmistir (13). Literatir incelendiginde saglik
kurumlarinda siddet ile ilgili yapilan calismalarda hayat boyu
siddete ugrama sikliklarinin bizim ¢alismamizla uyumlu oldugu,
ayni zamanda psikolojik siddetin bittin ¢calismalarda daha sik
oldugu gorulmektedir. Fiziksel siddet oranlarinin ise tilkemizde
yapilan calismalarda birbirine yakin oldugu gortilmekle
birlikte, diger tlkelerde yapilan calismalarla farklihk gosterdigi
saptanmistir.  Psikolojik siddetin zamanla fiziksel siddete
doniismesinin nedeninin, hastanede gtivenlik 6nlemleri eksik
oldugu zaman hasta ve hasta yakinlarinin kendilerini gorevli

personele gore daha baskin hissetmesi olabilecegi dustinildi.
Cinsiyete gore maruz kalinan siddetin turine bakildiginda
psikolojik siddetin arastirmaya katilan kadin hekimlerde
gorilme orani, erkeklerden daha fazla iken, fiziksel siddet
erkeklerde, kadinlardan daha fazla gortilmektedir. Cinsiyet
ile yasanan siddet tirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir. Aydin ve ark.’nin (14) yaptigi bir
calismada da benzer sekilde kadinlarin psikolojik siddete daha
fazla ugradigi, erkeklerin ise fiziksel siddete daha fazla ugradigi
gorulmustir. Kadinlara daha fazla siddet uygulanmasinin
sebebinin siddet uygulayanlar tarafindan daha savunmasiz
gorilmeleri olabilecegi, erkek hekimlerin fiziksel siddete daha
fazla maruz kalma sebebinin ise siddet karsisinda daha aktif
reaksiyon gosterebilmeleri ve bunun psikolojik siddetin fiziksel
siddete dontismesine sebep olabilecegi dustinilmstir.
Arastirmamiza katillan hekimlerin son bir sene icerisinde
siddete ugrama sikhg %58,4’ttir. Siddet tiplerine gore
bakildiginda ise hekimlerin psikolojik siddete ugrama sikhigi
%56,2, fiziksel siddete ugrama sikhgi %12,2'dir. Ayranci ve ark.
(3), 1071 saglik calisani tizerinde yaptigi calismada son bir yil
icinde siddete ugrama orani %50,8 bulunmustur. 2014 yilinda
Ankara’da hekime yonelik siddetle ilgili yapilan arastirmada
hekimlerin %55,7’si psikolojik siddete, %4,9'u fiziksel siddete
ugradigini ve %60,6's ise son bir sene icerisinde herhangi bir
siddet turtine ugradigini ifade etmistir (15). Avustralya’da 804
hekimle yapilan bir calismada son 1 sene icerisinde hekimlerin
%57,5'inin sozel siddete, %5,6’sinin ise fiziksel siddete ugradig
belirtilmistir (16). Hindistan Delhi'de (glinci basamak bir
hastanede 169 asistan hekim ile yapilan calismada son 1 sene
icerisinde siddete ugrama sikhgi %40,8 bulunmus ve calismaya
katilanlarin  %4,8’i fiziksel siddete, %36'si ise psikolojik
siddete ugradiklarini belirtmislerdir (17). Diger ilkelerde ve
ilkemizde yapilan calismalar incelendiginde hekimlerin son
bir sene icerisinde siddete ugrama oranlari ve siddet tiirlerinin
dagihimlarinin calismamizla benzer oldugu gorilmektedir. Hem
tilkemizde hem de diinyada siddet oranlarinin bu denli yiiksek
olmasinda hizmet verilen grubun hastalar olmasi ve hekimlerle
direk temas halinde olmalari, hasta ve hasta yakinlarinin
hekimlerden beklentilerinin yiiksek olmasi, hasta basina
diisen hekim sayilarinin yetersiz olmasi, siddeti onlemeye
yonelik etkili diizenlemelerin olmamasi gibi faktorlerin etkili
olabilecegi literattirde yer almaktadir (18).

Calismamizda son bir sene icerisinde kadinlarin daha fazla
siddete ugradiklari ve bunun ¢cogunun psikolojik siddet oldugu,
erkeklerin ise sadece fiziksel siddete ugrama sikliklarinin
kadinlardan daha fazla oldugu gorilmektedir. Hekimlere
yonelik siddet arastirmalarinda, siddet sikhg ve siddet
turleri ile cinsiyet arasindaki iliski konusunda farkli sonuglar
bulunmustur. Yapilan diger calismalara bakildiginda ise siddete
ugrama sikhgi bazi arastirmalarda erkeklerde (14,16,17),
bazilarinda ise kadinlarda (19,20) daha fazla bulunmustur.
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Bu farkliligin nedenleri arasinda erkek egemen toplumlarda
kadina yonelik siddetin daha sik olmasi ve bu nedenle erkek
hekimlere ayni kolaylikta siddet kullanilamamasi gosterilebilir.
Glinayve Akbay (21)ile Arnetzve ark. (22), yaptiklari calismalarda
siddete ugrayanlarin en ¢ok 39 yas ve altinda oldugunu tespit
etmislerdir. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
en sik 29 vyas alti, daha sonra ise 30-39 yas arahigindaki
hekimler siddete daha cok maruz kalan gruplar olmustur. Geng
hekimlerin siddete daha ¢cok maruz kalmalarinin nedeninin
hasta ve hasta yakinlarinin onlari daha tecriibesiz gormeleri
olabilecegi distintldu.

Calismamizda pratisyen ve asistan hekimlerin son bir sene
icerisinde uzman hekimlere oranla daha cok siddete ugradiklari
sonucu onceki ¢alismalarla uyumlu bulunmustur (3). Bunun
olasinedenleri; 6gretim liyelerinin ve uzman hekimlerin, asistan
ve pratisyen hekimlere oranla hasta ile birebir temaslarinin
gorece daha az olmasi, hekim vyetersizliginden o6tiirti asistan
ve pratisyen hekimlerin bakmalari gerekenin Ustiinde hasta
bakmalari, dolayisiyla da hastalara daha az zaman ayirmalar
olabilir.

Cahisilan kurumlara gore son bir yil icerisinde siddete ugrama
sikliklar incelendiginde en fazla devlet hastanesinde, daha
sonra aile saghgr merkezleri ve Universite hastanesinde, en
az ise ozel hastanelerde calisan hekimlerin siddete maruz
kaldiklari gorilmustir. Saglikta siddet ileilgilidaha once yapilan
calismalar genellikle tek bir saghk kurulusunda veya tim saghk
cahisanlarini kapsayacak sekilde bircok merkezde yapiimis olup,
cogunlukla hayat boyu maruz kalinan siddeti ele almislardir.
Bizim calismamiz, son bir yil icerisinde siddete maruz kalan
hekimlerin cahstiklari kurumlara gore dagilimlarini gostermesi
bakimindan diger calismalardan ayrilmakta ve c¢alismamizin
literatiire bu veriler ile katkida bulunacag distintulmektedir.
Meslekte calisma siiresiyle son bir sene icerisinde siddete
ugrama arasindaki iliski incelendiginde; siddete en sik olarak
1-5 sene arasi calisan hekimlerin ugradigi, en az ise 16 yil ve
ust calisan hekimlerin ugradigi gorilmektedir. Kongo’da (19)
ve Avustralya’da (16) yapilan calismalarda da benzer sekilde
hekimlerin meslekte calisma sireleri arttikca, son bir vyil
icerisinde siddete ugrama sikliklarinin azaldigr goriilmektedir.
Daha uzun suredir pratik yapan hekimler zor durumlan
engelleme konusunda daha gelismis becerilere sahip olabilir,
hastalardan daha fazla saygi gorebilir ya da uzun siredir
ayni hekime giden hastalar o hekimlere siddet uygulamaya
cekinebilirler.

Hekimlerin son bir yil icerisinde cahstiklari boliimlere gore
siddete ugrama sikliklarina bakildiginda en sik acil serviste
calisan hekimlerin siddete ugradigi, ikinci sirada ise aile
hekimlerinin oldugu, temel tip bilimlerinde calisanlarin ise
son bir yil icerisinde hi¢ siddete ugramadig goze carpmaktadir.
Siddet tiplerine gore bakildiginda da fiziksel siddete yine en

sik acil servis hekimlerinin ugradigi, ardindan ise cerrahi
branslarda calisan hekimlerin geldigi gortilmektedir. Ayrica
hekimlerin son bir sene icerisinde en fazla calistigi yerlere
gore siddete ugrama sikliklarina bakildiginda da acil servisler
ameliyathane ve yatakli servislerin ilk tg¢ sirayl olusturdugu
goriilmektedir. izmirde Durak ve ark. (23) yaptigi calismada
son bir sene icerisinde siddetin en sik acil servislerde meydana
geldigi belirtiimektedir. Kanada'da vyapilan bir calismada
da acil servis saglik calisanlarinin siddete ugrama oraninin
yiiksek oldugu belirtilmistir (24). Hem bizim c¢alismamizda
hem de yapilan diger calismalarda saglik ¢alisanlarinin yogun
bir bicimde siddete ugradiklari yerin acil servisler oldugu
ve en riskli gruplarin da acil servis ve cerrahi kliniklerdeki
calisanlar oldugu gorilmektedir. Acil servislere gelen hasta
ya da hasta yakinlari endiseli ve gergin oldugu icin stresli bir
ortam olusmaktadir. Hasta sayisinin fazlahgi, gercekten acil
olmayan hastalarin acil servisleri kullanmalari nedeniyle
hastalarin bekleme ve dolayisiyla tedavi siirelerinin uzamasi
gibi nedenlerden hekimler sorumlu tutularak siddete
basvurulmaktadir. Bizim c¢alismamizda ayrica aile saghgi
merkezleri ele alinmis ve acil servislerden sonra en ¢ok siddetin
goruldugl yer olarak bulunmustur. Bunun sebebinin aile
saghgl merkezlerine basvuran hastalarin daha ¢ok sevk veya
rapor amacli basvurmalari ve istediklerini alamadiklari zaman
siddete basvurmalari olabilecegi dustinildi.

Cahsilan bolimde glivenlik personeli bulunmasiyla siddete
ugrama durumu arasindaki iliskiye bakilmis ve givenlik
personeli bulunan yerlerde daha cok fiziksel siddetin oldugu ve
bu durumun da istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulmistr.
Bu durum givenlik personellerinin siddetin yiiksek oldugu
yerlerde bulundugunu ama islevsel olarak yeterli olmadigini
gostermektedir.

Calismamizda hekimlerin son bir sene siresince psikolojik ve
fiziksel siddet gorme durumu ile is doyum puan ortalamalar
karsilastinidiginda her iki siddet tirii icin de siddete ugrayan
hekimlerin genel is doyumu, icsel is doyumu ve dissal is
doyumu puanlarinin siddete ugramayanlara gore daha
dustik olarak tespit edilmis ve siddete ugrama durumu ile is
doyumu arasinda anlamh iliski saptanmistir. 2014 yilinda
dort kamu hastanesinde farkl gorevlerdeki 213 saglik calisani
ile yapilan calismada is doyumuyla iliskisi acisindan, siddete
ugrayanlar ile ugramayanlar arasinda istatistiksel olarak
farklihk ortaya c¢tkmistir (7). Finlandiya'da is yeri siddetinin
hekimlerin is doyumu tzerine etkisini inceleyen, 2841 hekimin
katildigi bir calismada; fiziksel ve sozel siddete ugrayanlarin is
doyumlarinin azaldigi bulunmustur (25). Daha 6nce tilkemizde,
saglik calisanlari icerisinden sadece hekimlerin siddete ugrama
durumlarina gore is doyum diizeylerini inceleyen bir ¢calismaya
rastlanmadigindan sonuclarimiz tilkemizde saglik calisanlariyla
yapilan ve diinyadaki diger benzer calismalarla karsilastiriimis
ve sonuclarimiz literattirle uyumlu bulunmustur.
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Hekimlerin son bir sene boyunca psikolojik ve fiziksel
siddete ugrama durumu ile tikenmislik puan ortalamalari
karsilastirildiginda her iki siddet turi icin de siddet goren
hekimlerin duygusal tikenme, duyarsizlasma puanlarinin
siddet gormeyen hekim grubuna gore daha yiiksek, kisisel basari
puanlarinin ise daha disuk oldugu bulunmustur. Psikolojik
siddete maruz kalma ile duygusal tilkenme, duyarsizlasma
ve kisisel basari arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).
Fiziksel siddete maruz kalma ile duygusal tikenme ve
duyarsizlasma arasinda anlamh iliski saptanmis (p<0,05),
ancak kisisel basariyla fiziksel siddet maruziyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Nart’in
(7) arastirmasinda calistiklari yerde herhangi bir siddet turiine
ugramanin kisilerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
seviyelerini yukselttigi bulunmmustur. Ayni sekilde, Winstanley
ve Whittington (26) tarafindan 2002 yilinda 375 saghk
calisaniyla yapilan arastirmada da fiziksel siddete ugrayan
personelin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyi,
ugramayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Kisisel basari diizeyine gore yapilan analizlerde ise anlaml
bir iliski bulunmamustir. Literatiirle uyumlu olarak fiziksel ve
psikolojik siddete ugrayanlarin, duygusal tiikenme yasadiklari
ve islerine karsi duyarsizlastiklari gortilmektedir.

Hekimlerin son bir sene siiresince psikolojik ve fiziksel siddete
ugrama durumu ile 100 puan ortalamalari karsilastirildiginda;
her iki siddet tiirii icin de siddet goren hekimlerin 100 toplam
puani ve umutsuzluk, intihar disincesi, dismanhk alt
boyutlarinin puanlarinin siddet gormeyen hekim grubuna
gore daha yiiksek oldugu ve siddete ugrama ile intihar olasihigi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Giile¢ ve Aksaray (27)
yaptigi calismada da tilkemizde siddete maruz kalma ve siddete
tanik olma oranlarinin intihar girisiminde bulunanlarda intihar
girisiminde bulunmayan gruba oranla daha yiiksek bulundugu
tespit edilmistir (27).

SONUG

Calismamiz, hekimlerin is yerlerinde maruz kaldiklari siddetin
meslek hayatlar stresince karsi karsiya kaldiklari en 6nemli
mesleki problemlerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir.
Hekimlerin yasadiklari siddetin bu kadar sik olmasi hekim hasta
iliskilerini zedelemekte, hekimlerin verimliligini azaltmakta ve
ruhsal sagligini etkileyerek is doyumunda azalma, tikenmislik
seviyelerinde artma ve intihar olasiliginda artmaya varan
etkilere neden olmaktadir. Oncelikle siddet olaylarmimn
azaltilmasi ve meydana gelen bu eylemlerden sonra siddetin
etkilerinin azaltilmasi adina katihmcilarin siddeti onlemek icin
¢oztim onerileri de dikkate alindiginda;

» Halkin saglik calisanina siddet konusundaki duyarlihginin
artirlmasi icin vyazili ve gorsel medyada saglik calisanini
kottileyen  soylemlerden  kacinilarak, saglikta siddetin
kinanmasi, bu konudaki caydirici olabilecek 6rnek davalarin ve

sonugclarinin yayinlanmasi saglanmal,

* Hastane ve aile sagligi merkezleri girislerine metal dedektor
konulmali, stpheli durumlarda arama yapilmali, giivenlik
gorevlileri vyetkileri ve sayilari artirilarak, daha etkin ve
ulasilabilir hale getirilmelidir.

« Ozellikle yogun olan ve siddetin sik gorildiigii birimlerde,
bekleyen hastalarla ve hasta yakinlariyla iletisim kurarak
bilgilendirme yapacak, neden beklediklerini soyleyip sorularini
cevaplayacak, hastalari bekleme siiresi hakkinda bilgilendirecek
birimler kurulmalidir.

* Acillerde dort ana branstan uzmanlar saglanmali ve cocuk,
dogum veya adli olgular gibi degisik hasta gruplari icin
ayri giris alanlari ve ayri birimler olusturulmahdir. Ayrica
acil polikliniklerinde girisi ve cikisi olan iki kapili odalar
olusturulmalidir.

Sonuc¢ olarak, saglikta siddetle miicadele edebilmek ve
hekimlerin daha gilivenli calisabilecegi, hastalarin ise daha
iyi bir hizmet alabilecegi bir alan olusturabilmek igin,
uygulanan saghk politikalarinda degisiklige gidilmesi, calisma
kosullarinin iyilestirilmesi, basta aciller olmak tzere saglk
ortaminin yeniden diizenlenmesi ve Tiirk Tabipleri Birligi'nin
yillardir dile getirdigi caydirici bir yasa cikartilmahidir. Ayrica,
saglik calisanlarina siddet konusunda egitimleri ve sirekli
tip egitimleri boyunca “saghkta siddet” dersleri konulmal,
medyanin ve devletin destegi ile halkin saglik personeline siddet
konusunda farkindahg artiriimali ve ozellikle yoneticilerin
meslegi itibarsizlastirici soylemlerden kacinmasi gerektigi
unutulmamalidir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu izin Kurulu’ndan 23.01.2018
tarih ve 2018/1 sayi ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi
kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.

Danisman Degerlendirmesi: i¢c ve dis danismanlarca
degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilan

Konsept: F.H.U., N.T.Y,, Dizayn: F.H.U., N.T.Y., Veri Toplama veya
isleme: F.H.U., Analiz veya Yorumlama: F.H.U., N.T.Y,, Literatiir
Arama: F.H.U., Yazan: F.H.U.

Cikar  Catismasi:  Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

1. Krug EG, Mercy JA, Dahlberg LL, Zwi AB. The world report on violence and
health. Lancet. 2002;360(9339):1083-1088. https://doi.org/10.1016/s0140-
6736(02)11133-0

2. Saines JC. Violence and aggression in A & E: recommendations for
action. Accid Emerg Nurs. 1999;7(1):8-12. https://doi.org/10.1016/50965-
2302(99)80094-0




144 Usluogullari ve Turan Yurtsever. Hekimlere Yonelik Siddetin Degerlendirilmesi ve Etkileri

Adli Tip Biilteni 2023;28(2):135-144

10.

12.

14.

15.

Ayrancl U, Yenilmez C, Giinay Y, Kaptanoglu C. Cesitli saglik kurumlarinda
ve saglk meslek gruplarinda siddete ugrama sikhigl. Anadolu Psikiyatri
Dergisi. 2002;3(3):147-154. http://psikiyatridizini.net/viewarticle.
aspx?articleid=306&tammetinvar=yes

Gokge T, Diindar C. Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde Calisan
Hekim ve Hemsirelerde Siddete Maruziyet Sikligi ve Kaygi Diizeylerine Etkisi.
Journal of Turgut Ozal Medical Center. 2008;15(1):25-28. https://dergipark.
org.tr/tr/pub/totm/issue/13106/157891

Kaukiainen A, Salmivalli C, Bjorkqvist K, Osterman K, Lahtinen A, Kostamo
A, et al. Overt and covert aggression in work settings in relation to the
subjective well-being of employees. Aggr Behav. 2001;27:360-371. https://
doi.org/10.1002/ab.1021

Hershcovis MS, Barling, J. Towards a multi-foci approach to workplace
aggression: A meta-analytic review of outcomes from different perpetrators.
J. Organiz Behav. 2010;31:24-44. https://doi.org/10.1002/job.621

Nart S. is Ortaminda Siddet, Tikenmislik Ve Is Tatmini iliskileri: Saglhk
Calisanlari Uzerinde Bir Arastirma. Journal of Management and Economics
Research.  2014;12(23):248-268.  https://dergipark.org.tr/tr/pub/yead/
issue/21808/234424

Nida AM, Googe BJ, Lewis AF, May WL. Resident fatigue in otolaryngology
residents: a Web based survey. Am ] Otolaryngol. 2016;37(3):210-216.
https://doi.org/10.1016/j.amj0t0.2016.01.017

AthZ,EskinM, Dereboy . intiharOlasiligi Olcegi (I00) ninKilinik Orneklemdeki
Gecerlilik ve Guivenirlik Calismasi. Klinik Psikiyatri. 2009;12:111-124. https://
jag.journalagent.com/kpd/pdfs/KPD_12_3_111_124.pdf

Maslach C, Jackson, SE. The measurement of experienced burnout. J. Organiz
Behav. 1981;2:99-113. https://doi.org/10.1002/job.4030020205

. Camar O, Kutlu Y. Kocaeli’'nde saglk ¢alisanlarina yonelik isyeri siddetinin

belirlenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi. 2011;2:9-16.
journalagent.com/phd/pdfs/PHD_2_1_9_16.pdf

Gascon S, Martinez-Jarreta B, Gonzdlez-Andrade JF, Santed MA, Casalod Y,
Rueda MA. Aggression towards health care workers in Spain: a multi-facility
study to evaluate the distribution of growing violence among professionals,
health facilities and departments. Int ] Occup Environ Health. 2009;15(1):29-
35. https://doi.org/10.1179/107735209799449707

https://jag.

. ShiJ, Wang S, Zhou P, Shi L, Zhang Y, Bai F, et al. The Frequency of Patient-

Initiated Violence and Its Psychological Impact on Physicians in China:
A Cross-Sectional Study. PLoS ONE. 2015;10(6):e0128394. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0128394

Aydin B, Kartal M, Midik O, Buyukakkus A. Violence against general
practitioners in Turkey. J Interpers Violence. 2009;24(12):1980-1995. https://
doi.org/10.1177/0886260508327703

Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari. Onlenebilir Bir Sorun: Hekime Yonelik Siddet
Arastirmalardan Yararlanilan Degerlendirmeler ve Coziim Onerileri. Ankara.
2014. https://www.tth.org.tr/kutuphane/hekimesiddet.pdf

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

Forrest LE, Herath PM, McRae IS, Parker RM. A national survey of general
practitioners’ experiences of patient-initiated aggression in Australia.
Med ] Aust. 2011;194:605-608. https://doi.org/10.5694/].1326-5377.2011.
th03117.x

Anand T, Grover S, Kumar R, Kumar M, Ingle GK. Workplace violence against
resident doctors in a tertiary care hospital in Delhi. Natl Med ] India.
2016;29(6):344-348. https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/28327484/

Bickici, F. Saglik calisanlarina yonelik siddet ve neden olan faktorler: Bir
devlet hastanesi ornegi. Saglkta Performans ve Kalite Dergisi 2013;5(1):43-
56. https://dergipark.org.tr/tr/pub/spkd/issue/29273/313442

Muzembo BA, Mbutshu LH, Ngatu NR, Malonga KF, Eitoku M, Hirota R, et
al. Workplace violence towards Congolese health care workers: a survey of
436 healthcare facilities in Katanga province, Democratic Republic of Congo.
J Occup Health. 2015;57(1):69-80. https://doi.org/10.1539/joh.14-0111-0a

Ferri P, Silvestri M, Artoni C, Di Lorenzo R. Workplace violence in different
settings and among various health professionals in an lItalian general
hospital: a cross-sectional study. Psychol Res Behav Manag. 2016;9:263-275.
https://doi.org/10.2147/PRBM.S114870

Giinay Y, Akbay MO. Is yerinde siddet. Calisma Ortami Dergisi. 2001;1:3-4.

Arnetz JE, Arnetz BB, Petterson IL. Violence in the nursing profession:
Occupational and lifestyle risk factors in Swedish nurses. Work & Stress.
1996:10(2):119-127. https://doi.org/10.1080/026783796082567971

Durak T, Yolcu S, Akay S, Demir Y, Kilicaslan R, Degerli V, et al. Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi saglik calisanlarina hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulanan siddetin degerlendirilmesi. Genel Tip Dergisi. 2014;24(4):130-
137. https://dergipark.org.tr/tr/pub/geneltip/issue/66998/1046914

Fernandes CM, Bouthillette F, Raboud JM, Bullock L, Moore CF, Christenson
JM, et al. Violence in the emergency department: a survey of health care
workers. CMAJ. 1999;161(10):1245-1248.

Heponiemi T, Kouvonen A, Virtanen M, Vanska |, Elovainio M. The
prospective effects of workplace violence on physicians’ job satisfaction and
turnover intentions: the buffering effect of job control. BMC Health Serv Res.
2014;14:19. https://doi.org/10.1186/1472-6963-14-19

Winstanley S, Whittington R. Anxiety, burnout and coping styles in general
hospital staff exposed to workplace aggression: a cyclical model of burnout
and vulnerability to aggression. Work & Stress. 2002;16(4):302-315. https://
doi.org/10.1080/0267837021000058650

Giile¢ G, Aksaray G. intihar Girisiminde Bulunan Genclerin Sosyodemografik-
Sosyokiiltiirel ve Aile Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Yeni Sempozyum
Dergisi. 2006;44:(3):141-150. http://psikiyatridizini.net/viewarticle.
aspx?articleid=5421&tammetinvar=yes



$17.% mmmmm— ORIGINAL RESEARCH / 0ZGUN ARASTIRMA 111 125

DOI: 10.17986/bIm.1623
Adli Tip Bilteni 2023;28(2):145-150

A Retrospective, Cross-Sectional, Descriptive Research:
Evaluation of Traumatic Respiratory Impairment Cases That
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Speciality Board in 2020
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ABSTRACT

Objective: It is important to determine whether there is a long-term loss of respiratory function in people who have had thoracic trauma,
both in respect of the clinical follow-up of cases and in judicial terms (punishment/compensation). As there are no recent studies of large case
series on this subject in literature, the aim of this study was to examine the data related to the nature of trauma and sequelae associated with
the respiratory disability of trauma origin, and by reviewing the basis of sequela evaluation, to contribute to future clinical studies to reduce
morbidity in thoracic trauma patients and to specialists working in the field of disability.

Methods: A retrospective review was performed by examining the medical records of cases with thoracic trauma referred to (Turkish Council of
Forensic Medicine 3™ Speciality Board) between 01/01/2020 and 31/12/2020 for evaluation of disability following trauma (workplace accident,
assault, traffic accident). The data were retrieved frrom the electronic database.

Results: The ages of the cases included in the study ranged from 8 to 84 years, with a median age of 44. When the gender distribution was
evaluated, it was seen that 85.3% of the cases were male (n=133), and 14.7% were female (n=23). As a result of all the evaluations, it was
determined that 10 (6.4%) cases had a loss of pulmonary function due to thoracic trauma, and the disability rate was determined.
Conclusion: As evaluation made on the basis of test results or examination findings alone when determining respiratory function losses can be
erroneous, the decision must be made with examinations in specialized centers by experienced physicians guided by respiratory function tests
and assistive and supportive imaging results.
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Amag: Toraks travmasi geciren kisilerde uzun donemde solunumsal fonksiyon kaybinin olup olmadiginin tespiti hem olgularin klinik takipleri
acisindan hem de adli agidan (ceza/tazminat) 6nemlidir. Bu calismada literattirde genis olgularla giincel ¢alismalarin bulunmadigi travma
kaynakli solunumsal maluliyet ile ilgili olarak, travmanin niteligi ve sekellerle ilgili verileri ortaya koymak, sekel degerlendirme esaslarini gozden
gecirmek, gogs travmali hastalardaki morbiditenin azaltiimasi icin yapilacak klinik calismalara ve maluliyet alaninda ¢alisan uzmanlara katki
sunmak amaclanmistir.

Adli Tip Biilteni 2023;28(2):145-150

Yontem: 01/01/2020-31/12/2020 tarihleri arasinda (Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip ihtisas Kurulu'na) travma sonrasi maluliyet ya da engellilik
degerlendirilmesi icin gonderilen olgulardan toraks travmasi olanlarin tibbi belgeleri geriye donik olarak elektronik ortamda incelenerek
verilere ulasildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yaslari 8 ila 84 arasinda degismekte olup ortanca yas 44’tii. Cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde,
olgularin %85,3’tintin erkek (n=133), %14,7'sinin kadin (n=23) oldugu gorildi. Yapilan tim degerlendirmeler sonucunda 10 (%6,4) olguda
toraks travmasi kaynakli pulmoner fonksiyon kaybi oldugu tespit edilerek maluliyet orani belirlendi.

Sonug: Solunum fonksiyon kayiplari tespit edilirken tek basina tetkik sonuglari ya da muayene bulgulari Gzerinden degerlendirme yapilmasi
hatali olacagindan, yardimcr ve destekleyici olarak kullanilan goriintileme sonuglari ve solunum fonksiyon testleri esliginde deneyimli
hekimlerce ozellesmis merkezlerde yapilacak muayenelerle karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Toraks travmalari, solunum fonksiyonlari, maluliyet

INTRODUCTION

The chest trauma can cause serious morbidity and mortality,
therefore the appropriate treatment has vital importance.
There may be distinctive chest pain, chest destruction,
hipoventilation, enfection and respiratory distress (1).

Thorax traumas are separated into two groups as blunt or
penetrating trauma. Injuries from stubs and firearms injuries
are classified as penetrating trauma, and blunt thorax trauma
generally occurs as a result of traffic accidents within or
outside the vehicle, falls from height, or from being struck
with a blunt object (2). In various studies, rib fractures are
generally the leading chest wall pathology due to trauma (3).
Following thoracic trauma, although hemopneumothorax and
contusion in the lungs are most frequently determined, early
complications such as atelectasis, ARDS, infections, empyema,
bronchopleural fistula, bronchial stenosis, and chylothorax are
also seen (2).

The determination of whether or not there is a loss of
respiratory function in the long-term in patients who have
experienced thoracic trauma is important both in respect of the
clinical follow-up of cases and in judicial terms (punishment/
compensation). The combined use of radiographs, spirometry,
arterial blood gas, and exercise tests is recommended in the
evaluation of permanent function loss (4).

The aim of this study was to examine the data related to the
nature of trauma and sequelae associated with the respiratory
disability of trauma origin and to contribute to future clinical
studies to reduce morbidity in thoracic trauma patients and to
specialists working in the field of disability.

MATERIALS and METHODS

A retrospective review was made of the medical records
of cases with thorax trauma referred to (Turkish Council of
Forensic Medicine 3rd Speciality Board) between 01/01/2020
and 31/12/2020 for evaluation of disability following trauma
(workplace accident, assault, traffic accident). The data were
retrieved from the electronic database. The cases in this study
are sent for evaluation of impairment from judicial authorities.
Age, gender, type of incidents that caused the trauma, signs
of injury detected at the date of the incident (thoracic bone
fractures, pulmonary injuries), performed interventions,
examination findings at the stage of sequelae evaluation,
pulmonary function test results, radiological examination
results, and the disability rates determined by our center using
the “Regulation on the Procedures on the Determination of the
Loss of Working Power and Profitability Rate” were examined.
Pulmonary function test results were evaluated by taking into
account the criteria in the respiratory function tests consensus
report prepared by the American Thoracic Society (ATS) and the
European Respiratory Society (ERS).

While all cases with thoracic trauma and complete examinations
in the file were included in the study; the patients with a known
lung disease before the trauma were excluded.

The cases were examined through comparisons of the final
examination and test results together with details of the trauma
experienced and the treatments applied.

This study is a retrospective, cross-sectionel and descriptive
research. The data obtained were analyzed statistically using
IBM SPSS version 22 software. While age data are given as
minimum-maximum and median, the distribution of other
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data regarding the characteristics of traumas is given as
numbers and percentages.

Permission for the study was obtained from the Education
and Scientific Research Commission of the Council of Forensic
Medicine, and it was carried out in accordance with the
Declaration of Helsinki.

RESULTS

The evaluation was made of a total of 156 cases, comprising
133 (85.3%) males and 23 (14.7%) females with a median age of
44 years (range, 8-84 years).

The type of trauma incident was seen to be traffic accident
within the vehicle in approximately half of the cases (n=82,
52.6%), followed by a workplace accident, traffic accident
outside the vehicle, motorcycle accident, fall from height, stab
injury, firearms injury, and physical assault (Graphic 1).

As a result of exposure to thoracic trauma, rib fractures
were determined in 115 (73.7%) cases, at a mean number
of 2.93%£2.80, ranging from 1 to 14. Sternum fracture was
determined in 7 (4.5%) cases, and flail chest in 2 (1.3%).
Pneumothorax was seen in 84 (53.4%) cases, lung contusion in
78 (50%), and hemothorax in 51 (32.7%) (Graphic 2).

When the treatments applied after the incident were evaluated,
it was determined that 81 (51.9%) cases were followed up with
conservative treatment, tube thoracostomy was applied to 65

TYPE OF TRAUMA EVENT

0 gr%s26
80
70
60
50
20 36 %23,1
30
20 13 %8,4
15 8%51  7%45  7%45
2%1,3 1%0,6
; I T )

Traffic Workplace Traffic  Fall from Stab Firearms  Physical Explosives
accident accident accident height Wounds Injury violence
within the outside the
vehicle vehicle or
mototcycle
accident

Graphic 1. The types of events causing thoracic trauma
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Graphic 2. The classification of intrathoracic pathologies

(41.7%) cases, thoracotomy to 6 (3.8%), and an open reduction
procedure for fractures in the chest wall to 4 (2.6%).

The cases were re-evaluated after an average of 2.1 years (min
7 months, max 8 years) after the trauma they experienced, and
the respiratory function tests and imaging results before the
examination were examined.

In the examinations of the cases for evaluation of disability,
significant chest wall deformity was determined in 1 (0.6%) case.
In the respiratory system examination, a decrease in respiratory
sounds was determined in 5 (3.2%) cases, widespread rales in 1
(0.6%), widespread rhonchi in 1 (0.6%), and stridor in 2 (1.3%).
On the posterior-anterior pulmonary radiographs of the cases,
there was a metallic stabilization image in 3 (1.9%) cases. In
the examination of the parenchyma, an emphysematous
appearance was determined in 5 (3.2%) cases, reduced volume
in 2 (1.3%), unilateral sinus blunting in 3 (1.9%), sequelae of
fibrotic changes in 3 (1.9%), diaphragm elevation in 11 (7.1%),
and flattening in the diaphragm in 2 (1.3%).

In the evaluation of the respiratory function tests, the results
were normal in 118 (75.6%) cases, restrictive in 17 (10.9%),
and obstructive findings were determined in 16 (10.3%). The
test could not be performed effectively in 5 (3.2%) cases.
The respiratory function tests of the cases determined with
restriction and obstruction were classified as mild, moderate,
and severe. Of these, 22 (14.1%) cases were seen to be affected
at a mild level, 6 (3.8%) at a moderate level, and 5 (3.2%) at a
severe level.

As a result of all the evaluations, in 10 (6.4%) cases, the
disability rate was determined with the relevant regulations
by determining pulmonary function loss due to thoracic
trauma. Although the relationship between the characteristics
of trauma and clinical sequelae findings and radiological and
functional tests in these cases could not be evaluated due to
the small number of cases, all data of the cases were presented
in a separate table. The characteristics of these cases are shown
in detail in Table 1. There were no respiratory sequelae of a
level to cause disability in 146 (93.6%) cases.

DISCUSSION

Thorax traumas can cause morbidity as a result of impaired
perfusion or oxygenation (5). The degree of the damage may
vary according to the magnitude of the trauma, the nature of the
damage to the bone structures and lung tissue, the treatment/
rehabilitation process, and the physiological responses of the
individuals.

The current study cases comprised 85.3% males. In a study of
440 cases by Haberal et al. (5), the majority of cases were males
at the rate of 87.5%, and the rate of males was reported to be
78.2% in another study by Simon et al. (6). As in all trauma
studies, there is a male predominance in thoracic traumas. This
finding of our study is compatible with the literature.
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Motor vehicle accidents are the most common reason for blunt
thorax trauma (7). In an extensive study that assessed 592
cases, traffic accidents were predominant (75.7%) as the main
reason (8). A previous autopsy study examined the findings of
transportation injuries that resulted in death, and there were
reported to be thoracic injuries in 60.6% of the cases (9). The
thorax traumas in the current study were seen to have occurred
most often as a result of traffic accidents.

Although it is known that all the bone structures that form
the chest wall can be affected by trauma, rib fractures have
been reported the most as a result of thorax trauma (5,8).
Other than bone fractures, trauma can also cause hemothorax,
pneumothorax, pulmonary contusion, and severe pulmonary
dysfunction (7). Rib fractures were seen in the vast majority
(73.7%) of the cases in this study. Flail chest deformity, which
has a high mortality rate, has been reported to be seen in 5-13%
of thorax traumas, but in the current study, flail chest deformity
was identified in only 1.3% of the cases (5,7,10). This difference

was thought to be due to the fact that flail chest deformity is
an injury with a high mortality rate, and the patient group in
the current study was formed of cases evaluated in terms of
trauma sequelae.

In a study that evaluated the morbidity and mortality of
patients with thoracic trauma, the most frequently determined
intrathoracic pathology was pulmonary contusion with a rate
of 31.5%, followed by pneumothorax (30.5%), hemothorax
(24%), and hemopneumothorax (14%) (11). In a study of
pediatric cases with chest trauma, Holmes et al. (12) reported
that pneumothorax, hemothorax, and pulmonary contusion
were the most frequently seen thoracic injuries. Consistent
with these findings in the literature, pneumothorax followed
by pulmonary contusion and hemothorax were determined to
be the most common injuries.

Traumatic diaphragm injuries have been mentioned in
connection with increased early and late-term morbidity and
mortality (13). In the radiological examinations of the cases in

Table 1. Characteristics of the cases determined with disability

Case | Age | Gender Mechanism of | Bone Iniuries Intervention RET Radiological | Examination
8 trauma fractures ) applied sequelae findings
1 52 Male Workplace 5 rib Pneumothorax %F()iinction tube Mild degree of $tabi|izator Normal
accident fractures thoracostomy obstruction images
Traffic accident Pneumothorax, ] ]
2 [ el |ouisdeine | s | plimoary | ube | Middegeeot | Dbt | gronc
vehicle contusion Y
g . Pulmonary Normal Fev1/
Traffic accident 14 rib contusion, Tube Fvc ratio, Diaphragm
3 77 Male inside the 0 Normal
vehicle fractures | Hemothorax, thoracostomy reduced flattening
Pneumothorax capacity
Traffic accident :
- 4 rib Pulmonary Severe degree ]
4 28 Male |n5|de the fractures | contusion None S ——— Normal Stridor
vehicle
5 15 Male iTr::]ifc]j(IectahceCIdent T ST None SeueIeCegise Normal Stridor
: fractures | contusion of restriction
vehicle
g ; Pulmonary
Tra.fflc accident 8rib contusion, Thoracotomy, Mild degree of | Reduced
6 35 Male inside the Tube one Dyspnea
” fractures | Hemothorax, restriction volume
vehicle Pneumothorax thoracostomy
: Pulmonary Thoracotomy, Moderate ] Reduced
7 55 Male Workplace 41ib contusion, Tube degree of Diaphragm respiratory
accident fractures e elevation
Pneumothorax thoracostomy restriction sounds
Normal Fev1/
. . No Tube Fvc ratio, Diaphragm
E 2l Male TS I fractures Hemothorax thoracostomy reduced elevation Normal
capacity
: Open ] Stabilizator
9 48 Male Eaelil Lr:)m f7r:ckzures Pneumothorax reduction, Tube gﬂélscgrﬁgﬁff of images, Sinus | Normal
8 thoracostomy blunting
Pulmonary
10 63 Male Workplace 5rib contusion, Tube l(\j/leodrgga(tﬁ Diaphragm | Thoracic wall
accident fractures | Hemothorax, thoracostomy gree. elevation deformity
restriction
Pneumothorax
*RFT: Respiratory function test




Adli Tip Biilteni 2023;28(2):145-150

Efil et al. Respiratory Disability of Trauma Origin 149

the current study, although healing was seen without sequelae
at the rate of 81.4%, traumatic diaphragm pathologies were
seen radiologically in half of the cases determined with loss in
the functional evaluation. These findings should be supported
with larger patient series and the long-term results should be
examined with cohort studies.

Although impairment in the respiratory function test was
determined in 33 of the 156 cases in the current study, these
results were not seen to be correlated with respiratory sequelae
of trauma origin. Another study of 136 cases similarly reported
that there was no relationship between respiratory function
tests and disability rates (14). The pulmonary function test is
an auxiliary test that provides information about the loss of
pulmonary function. Although cases with a known pulmonary
disease before the incident were excluded from our study,
functional losses that occurred between the incident date and
the examinations due to non-traumatic reasons may affect
these test results (i.e., fibrosis after lung infection or respiratory
function losses due to occupational exposure).

In a study related to survivors of blast injuries, it was reported
that the respiratory function tests of those who had pulmonary
contusion were close to normal within 5 months, and exercise
capacity was corrected after one year (15). A study conducted
in 1990 evaluated the disability rates of cases with thoracic
trauma, and although changes were seen in the respiratory
function tests, functions close to normal were regained within
3 months, and permanent losses were reported to be <5% (4).
Consistent with these findings in the literature, the results of the
current study showed that the disability rate was determined
by determining pulmonary function loss of trauma origin in
only 6.4% of the cases.

Unlike clinical evaluations, in forensic medicine evaluation,
an important criterion that must be considered by physicians
is that examination findings are directed by considering the
secondary gains of the individual being examined. To exclude
this condition, which is known as simulation and super-
simulation, the subjective complaints were not evaluated in all
the cases included in the study. Moreover, it has been reported
that dyspnea and similar symptoms are not an objective
parameter in respiratory evaluation, and are not correlated
with respiratory function test results (14,16).

In this study, trauma characteristics and findings of 10 cases
with respiratory function loss due to traumatic events are shown
in detail (Table 1). Considering the criteria in the respiratory
function tests consensus report prepared by the ATS/ERS (17),
the rates of respiratory function loss, radiological findings,
and examination findings were evaluated together, and mild,
moderate, or severe degrees of exposure were determined in
the relevant regulation.

Study Limitations

The biggest limitation of a retrospective study that is performed
by scanning the patient files is the difficulty of accessing all
medical data of the individuals. It is difficult to reach the
non-traumatic medical histories of individuals from medical
documents in forensic files.

In addition, the small size of the studied population and
the low number of specific patient groups prevent further
statistical analysis. Although the results give an idea about the
cause-effect relationships, the study should be done in centers
specialized in this subject with large case series.

CONCLUSION

The determination of function losses of trauma origin is of
great importance, especially in forensic cases. It must not be
forgotten that the determination of sequelae caused by the
trauma that occurred could be the subject of both criminal
cases and compensation cases. For this reason, a causal link
between trauma and its possible consequences should be
established first. First of all, it is necessary to wait for the
completion of the active treatment and rehabilitation process
of the person after the trauma, in the claims of disability due to
trauma with which a causal link is established. It should not be
forgotten that early tests and examinations will be misleading.
In addition, it should be kept in mind that an evaluation that
is performed too late may complicate the evaluation with the
addition of signs of diseases unrelated to trauma, such as
chronic obstructive pulmonary disease.

As evaluation made on the basis of test results or examination
findingsalone when determining respiratory function losses can
be erroneous, the decision must be made with examinations
in specialized centers by experienced physicians guided by
respiratory function tests and assistive and supportive imaging
results.
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ABSTRACT

Objective: Workplace violence is an important source of problem for employees worldwide. The present study aimed to identify the prevalence
of exposure to violence among healthcare professionals, the type of violence they experienced and influencing occupational features, and to
determine the healthcare professionals’ opinion about the causes of violence and the potential measures to be taken against violence in health.

Methods: A 37-question survey was performed in 598 medical doctors and 357 healthcare assistants including nurses as well in Adana, Turkey.
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 program was used for the statistical analysis of study data.

Results: Of the 955 healthcare professionals participated in the study, 48.5% were male and 51.5% were female, and 85.9% have been subjected
to violence at least once in their professional lifetime. The most common type of violence was psychological or verbal attack, which stated to
be most frequently committed by the patient relatives and by male gender. Male healthcare workers were exposed to statistically significantly
more physical violence. There was statistically significant correlation between the number of patients healthcare professionals dealt with in a
day and the rate of exposure to violence. It was found that those who had been exposed to physical violence filed a complaint more than those
who had been subjected to other forms of violence.

Conclusion: High rates of violent behavior against healthcare workers are at worrying levels indicating that violence in health is a critical
problem. Solution of this problem requires all parties’, primarily the health policy makers” undertaking important tasks.

Keywords: Violence, healthcare professionals, physician, physical violence, psychological violence
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Amac: isyerinde siddet, diinya ¢apinda cahsanlar icin 6nemli bir sorun kaynagidir. Bu calisma, saglik cahisanlarinin siddete maruz kalma
sikhigini, karsilastiklari siddet turiind, bunlarn etkileyen mesleki 6zellikleri belirlemek ve saglik calisanlarinin siddetin nedenleri ve saglikta
siddete karsi alinabilecek onlemler hakkindaki distincelerini ortaya koyabilmek amaciyla yapilmistir.

Adli Tip Bilteni 2023;28(2):151-159

Yontem: Adana ilinde gorev yapmakta olan 598 hekim ve 357 yardimci saglik calisanina ulasilarak anket calismasi yapilmistir. Calismadan elde
edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 955 saglik calisaninin %48,5,i erkek, %51,5'i kadindir. Calismamiza katilan saglik calisanlarinin %85,9’'u meslek
hayatlari boyunca en az bir kez siddete maruz kalmistir. En sik karsilasilan siddet tiirti psikolojik ya da sozel siddet olup siddetin en fazla hasta
yakinlari ve erkek cinsiyet tarafindan uygulandigi belirtiimektedir. Erkek saglik calisanlari fiziksel siddete istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla maruz kaldigi bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin bir gtinde ilgilendikleri hasta sayisi ile siddete maruz kalma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Fiziksel siddete maruz kalanlarin, diger siddet tirlerine maruz kalanlara gore daha
yiiksek oranda sikayetci oldugu bulunmustur.

Sonug: Saglik calisanlarina yonelik siddet oranlarinin yuksekligi endise verici diizeydedir ve saglikta siddetin 6nemli bir sorun oldugu

gortilmektedir. Bu sorunun ¢oziilebilmesi icin basta saglik politikacilari olmak tizere tim taraflara onemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, saglik calisanlari, hekim, fiziksel siddet, psikolojik siddet

INTRODUCTION

Violence has been a part of our lives throughout the history of
mankind. Although wars, terrorist attacks, murders and similar
forms of violence are frequently covered in the media, many
of the acts of violence are not covered in the media as they are
out of sight. While 1.6 million people worldwide die annually
as the result of violence, 16 million people visit hospitals due
to injuries caused by violence. In other words, more than 4000
people lose their lives every day due to violent reasons (1).

In the 2002 report of the World Health Organization (WHO),
violence is defined as “a situation that results or highly possible
to result in wounding, death, psychological harm, development
disorder or growth retardation in the individual him/herself, in
another person, in a group or in the population as the result of the
individual’s using his/her physical strength or influence directly
or as a threat against his/her own, another person, a group or the
population” (2). With regard to the types of violence, they can be
grossly classified into four as physical violence, psychological/
verbal attack, sexual violence, and economical violence.

Acts of physical violence are the easiest to be defined. The term
violence is generally used to define physical violence (3). As the
consequence of intentional behaviors and actions, temporary
or permanent damages can occur in the victim, which
sometimes can result in death. Behaviors such as slapping,
punching, kicking and strangling are the examples of physical
violence. Physical violence is often directed from the “strong”
to the “weak” (4).

Psychological/verbal attack is the most common type of violence
encountered in daily life. It targets to harm the individual’s
values and ego as well as self-esteem, to frighten the individual,
cause the individual to feel weak and helpless and to keep
the victim under control. Discrimination, humiliation, moral

coercion, and ignorance can be considered as the examples of
psychological (emotional) violent behaviors (3).

The WHO defines sexual violence as; “overall actions aiming
at performing a sexual act, speaking unpleasant sexual
words, making overtures about sex, or using the individual for
commercial purposes through sexuality, as well as overall direct or
indirect sexual acts carried out by force into the victim’s sexuality
in the victim’s own intimate area or at workplace regardless of
the relationship between the victim and the perpetrator” (2).
The aim of the assailant is not only to get sexual benefit from
the victim, but also the desire to control, embarrass, coerce,
hurt and subjugate the victim. Usually the children, women,
elderly and the individuals with physical or mental disability
are the victims of sexual violence (4). Physical violence and
psychological violence as well accompany the majority of the
acts of sexual violence.

Economic violence, on the other hand, is the deprivation of the
individual’s economic freedom as well as the use of economic
resources on the individual as a threat and a tool for control
(4). High levels of inflation and unemployment as well as
insufficient social assistance and social security facilities can be
considered as the components of economic violence (5,6).
Workplace violence is a critical source of problem for the
employees worldwide. Healthcare institutions are among the
high-risk workplaces in terms of exposure to workplace violence.
It has been determined that personnel working in health
institutions vs. other workplaces are 16 times more likely to be
exposed to violence. Among the acts of violence experienced
at healthcare institutions, only the physical violence attracts
attention, while psychological and verbal attacks are recorded
less frequently. Therefore, it is known that acts of violence at
healthcare institutions is in fact higher than it is seen (7).



Adli Tip Biilteni 2023;28(2):151-159

Yilmaz et al. Health Workers and Violence in Health 153

The present study aimed to identify the prevalence of exposure
to violence, type of violence and influencing occupational
characteristics among healthcare professionals in Adana, as
well as to determine the healthcare professional’s opinion on
the causes of violence and the potential measures to be taken
against violence in health.

MATERIALS and METHODS

Study Population

In the city of Adana, there are 14 state hospitals, 5 of which
are in the center, 16 private hospitals, 14 of which are in the
center, and 2 university hospitals. A total of 4.455 doctors,
5.334 nurses, 1.485 midwives and 5.163 other health workers
work in Adana (8).

Study Design

The present study is a cross-sectional study conducted by
stratified random sampling method with 598 doctors, 229
nurses, 44 midwives and 84 other healthcare professionals
working in health institutions located in Adana city center from
1 June 2019 to 31 December 2019. In the survey, incompletely
filled questionnaires and healthcare professionals that did
not accept to fill the questionnaire were excluded from the
evaluation.

Design of the Questionnaire

Data collection was performed using a 37-item questionnaire,
which was structured based on the samples in the literature
(Annex 1). The first 11 questions inquire certain characteristics
about socio-demographics (age, gender) and occupational
status (profession, title, institution, working duration,
department, working hours, number of assigned patients,
characteristics of patient population at relevant center) of
overall healthcare professionals. The questions between 11 and
29 focus on the variables about the violence that healthcare
professionals are subjected to (type of violence, the last time
of exposure to violence, at where and by whom the assault
has been performed, reaction against violence, whether a
complaint has been filed or not), and the remaining questions
focus on the healthcare professional’s opinion on the causes
and consequences of violence, as well as on solution offers and
defensive medicine.

Statistical Analysis

All statistical analysis was performed by using IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 20 (IBM Corp. Released
2011. Armonk, NY) program. While reporting descriptive
statistics for categorical data, results were presented as n (%).
Categorical data was analyzed by using chi-square test. For
the risk assessment, OR or RR and confidence intervals [95%
confidence interval (Cl)] were reported. For all tests a value of

p<0.05 was accepted as statistically significant.

Ethical Declaration

The ethical approval for the study was obtained from the
Cukurova University Clinical Research Ethics Committee (date:
08.03.2019; number: 2019/6).

RESULTS

The present survey was carried out in 955 healthcare
professionals working in Adana. Of the 955 healthcare
professionals participated in the present study, 48.5% were
male, 51.5% female, 598 were doctor, 229 were nurse, 44
were midwife, and 84 were other healthcare professionals
(paramedic, medical technician, ambulance driver). Of the
doctors, 375 (62.7%) were male and 223 (37.3%) were female.
Of the other healthcare professionals excluding doctors, 269
(75.4%) were female and 88 (24.6%) were male.

With regard to the distribution of healthcare professionals
among the professions, it was determined that 232 (24.3%) were
specialist physician, 229 (24%) were nurse, 193 (20.2%) were
resident physician, and 159 (16.6%) were general practitioner.
Of the specialist physicians and resident physicians, 59 have
been working at the department of pediatrics, 48 have been
working at the department of gynecology and obstetrics, 43
have been working at the department of internal medicine,
33 have been working at the department of general surgery,
30 have been working at the department of orthopedics, and
24 have been working at the department of family medicine.
Distribution of healthcare professionals among professions is
demonstrated in Table 1.

Of the 955 healthcare professionals participated in the present
study, 553 (57.9%) of the healthcare professionals were exposed
to violence in the last year and 820 (85.9%) had been exposed
to workplace violence at least once in their professional lives.
Regarding the distribution of the professions, it was determined
that 538 (90.0%) of the doctors and 282 (79%) of the other
healthcare professionals had been exposed to violence. A
significant difference was found between doctors and other
healthcare professionals in terms of exposure to violence [risk
ratio (RR): 1.13; 95% Cl: 1.07-1.21; p<0.001].

The present study found that 97.4% of the victims of violence
had been exposed to psychological/verbal violence. The rate of
psychological/verbal violence was 96.5% among male victims
of violence and 98.3% among female victims of violence.
Regarding the distribution of the type of psychological/verbal
violence, yelling was reported by 81.2%, swearing/insulting was
reported by 70.1%, threaten to be exiled was reported by 17.8%,
threaten to be harmed physically was reported by 29.1%, and
verbal sexual abuse was reported by 3.4% of the healthcare
professionals that had been subjected to violence. The rate
of exposure to physical violence was 30.1% (n=122) among
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male victims of violence, whereas it was 19.2% (n=80) among
females. A significant difference was found between genders in
terms of physical violence applied to healthcare professionals
(RR: 1.62; 95% Cl: 1.26-2.08; p<0.001). The rate of exposure to
sexual violence was 4.2% in healthcare professionals. The rate
of exposure to sexual violence was 7.2% (n=30) among female
victims of violence, whereas it was 2.5% (n=10) among males.
A significant difference was found between genders in terms of
sexual violence applied to healthcare professionals (RR: 2.82;

clinics. A significant difference was found between healthcare
professionals working in private hospitals/clinics and other
healthcare professionals in terms of exposure to economic
violence (RR: 2.09; 95% Cl: 1.38-3.19; p=0.001). Exposure to
the violence according to the personal characteristics were
reported in Table 2.

The distribution of health workers who are exposed to violence
by workplace is shown in Table 3.

The present study found that the most common source of

95% Cl: 1.39-5.71; p=0.003). It was determined that 13.7%
(n=18) of the healthcare professionals working in a private
hospital had been exposed to sexual violence at least once in
their professional lives. When economic violence is examined,
12.3% of male healthcare professionals had been exposed
to economic violence, which was 9.9% for females. While
the rate of exposure to economic violence was 9.5% among
overall healthcare professionals participated in the present
study, it was 17% among those working in private hospitals/

violence is the patient relatives followed by the patients
(86% and 37.4%, respectively). It was determined that 656 of
assailants were male (80.1%). With regard to the assailant’s
characteristics defined by the healthcare professionals as the
explanation of the assailant’s violent behavior, 72.8% of the
healthcare professionals that had been exposed to violence
defined the assailant as an ordinary people, 11.8% stated that
the assailant might have psychiatric problems, 9.4% stated that
the assailant might have been under the influence of alcohol or
drug, whereas 16.3% had no idea. The assailant’s characteristics
that might explain the violent behavior towards healthcare

Table 1. Distribution of healthcare professionals among

professions (n=955)

Profession n (%) professionals are demonstrated in Table 4.

Specialist physician 232 (24.29) In the present study, 30.8% of the healthcare professionals, who

Nurse 229 (23.98) reported exposure to violence at least once in their professional

Resident physician 193 (20.21) lives, stated that they fileq a comp!air?t for theviolence theY had

General pracitioner 159 (16.65) !oeen exposed t.o. Regarding the distribution of the professions,
I it was determined that 31.9% of the doctors and 28.8% of

Midwife 44 (4.61) . . .

12 @mbulance T Sc dri other healthcare professionals have filed a complaint; 39.6%
m n rsonn rameal river, . . . .
techr?iciarl:)a e BRI EEL, Sl 59 (6.18) of the victims of physical violence and 22.5% of the victims of
R - 14 (1.47) sexual violence have fFIegI g comp!aint for the violence they had
Medical secretary 25262 been exposed to. A significant difference was found between

exposure to physical and other violence types in terms of filed
a complaint (RR: 1.47; 95% Cl: 1.16-1.87; p=0.002). When the

Results were presented as n (%)

Table 2. Exposure to the violence according to personal characteristics

Subjected to violence Not subjected to violence RR (95% CI) p
Doctors 538 60 1.13 (1.07-1.21)
<0.001
Other healthcare prof. 282 75 Ref.
Subjected to physical Not subjected to physical
violence violence
Male 122 241 1.62 (1.26-2.08)
<0.001
Female 80 412 Ref.
Subjected to sexual Not subjected to sexual
violence violence
Female 30 462 2.82(1.39-5.71)
0.003
Male 10 453 Ref.
Subjected to economic Not subjected to economic
violence violence
Healthcare prof. working in private
hospitals/clinics 26 127 2.09(1.383.19) 0.001
Other healthcare prof. 65 737 Ref.
RR: Risk ratio, CI: Confidence interval
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reasons put forward by healthcare professionals who did not
make a complaint after the violence they were exposed to were
examined, 68% stated that filing a complaint would be useless,
45.6% stated that legal procedures of filing a complaint are
long and exhausting, and 20.1% stated that the violence was
not considered important.

Regarding distribution of the results of complaints filed by

Table 3. Distribution of the type of violence that the
healthcare professionals were exposed to (n=820)

Type of violence* n (%)
Yelling 666 (81.22)
Swearing, insulting 575 (70.12)
Threaten to physical violence 239 (29.15)
Attack around 162 (19.76)
Threaten to be banished 146 (17.80)
(Ijt):zsf:icrilgzsrsjl?r:t(j, punching, slapping) B 223
Economic threat 67 (8.17)
! we3
Verbal sexual abuse 28 (3.41)
Sexual abuse with physical contact 12 (1.46)
Results were presented as n (%).*More than one item can be chosen for this
question

Table 4. Distribution of the assailant’s characteristics that

may explain the attack according to the healthcare staff
(n=820)

healthcare professionals after being exposed to violence, 50.5%
of the healthcare professionals stated that they could not
get a satisfactory result, whereas 13.4% stated that they got
satisfactory result. Distribution of the results of the complaints
filed by the healthcare professional is demonstrated in Table 5.
Regarding the relationship between the number of patients
that a healthcare professional examined or gave care in a day
and the rate of exposure to violence, a significant difference
was detected. While the healthcare professionals giving care
to <25 patients/day were less frequently exposed to violence,
healthcare professional giving care to more than 25 patients/
day were exposed to violence more frequently than their
colleagues. Proportional comparison revealed that, exposure
to violence were higher among healthcare professional giving
care to more patients/day. Distribution of the rate of exposure
to violence and number of patients that healthcare professional
gave care in a day is demonstrated in Table 6.

With regard to the healthcare professional’s opinion about
the causes of violent behaviors; it was observed that 74.3%
thought that rejection of the patients’ and patient relatives’
unfair requests such as unnecessary prescription or sick report
enhance the violence experienced in healthcare institutions,
72.7% thought that addressing the doctors as the reason for the
negativities in health system and 69.1% thought that negative

Table 5. Distribution of the results of the complaints filed by

healthcare professionals (n=307)

Result of filing a complaint n (%)

| got a satisfactory result 41 (13.36)
| did not get a satisfactory result 155 (50.49)
| regretted that | filed a complaint 19 (6.19)

| am waiting for the result 64 (20.85)
Other* 5(1.63)

According to healthcare professionals, the .

) - n (%)
assailant may
Have psychiatric problems 97 (11.83)
Have senile dementia/ intellectual disability 14 (1.71)
Be under the influence of alcohol or drug 77 (9.39)
Be under the influence of medicines 11(1.34)
He/she is an ordinary people 597 (72.8)
No idea 134 (16.34)
Results were presented as n (%).*More than one item can be chosen for this
question. Seven victims of violence did not answer this question

Results were presented as n (%).*Other results of filing a complaint were; “they
found a friend in court and dropped the case; a decision of non-prosecution was
issued; | withdrew my complaint; when | charged the situation as white code, |
received an answer that the hospital policlinic is not considered within the scope
of white code; dear prosecutors closed the files without opening them or, if
opened, they have always deferred the announcement of verdict or considered the
acquittal appropriate.”

Table 6. The relationship between number of patients that healthcare professional give care in a day and the violence they are

exposed to
Number of Subjected to violence Not subjected to violence
. R % Cl
patients/day (n=820) (n=135) U s ) .
>25 603 74 2.29 (1.58-3.33)
<0.001
<25% 217 61 Ref.
>50 367 45 1.62 (1.10-2.38)
0.014
<50* 453 90 Ref.
>75 207 21 1.83(1.12-2.99)
0.016
<75% 613 114 Ref.
*Number of patients/day <25, <50 and <75 were accepted as references and OR’s were calculated, OR: Odds ratio, Cl: Confidence interval
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Table 7. Distribution of the healthcare professional’s opinion

about the causes of violence (n=955)

The causes of workplace violence in health

according to the healthcare professionals* n (%)

Long waiting time for examination 461 (48.27)
Long waiting time for laboratory analyses 294 (30.79)
Dissatisfaction with the treatment applied 286 (29.95)
Lack of place, equipment, personnel, etc. 388 (40.63)
High analysis and treatment fees 134 (14.03)
Rejection of unfair requests 710 (74.35)
Personal reasons 314 (32.88)
The assailant’s being under the influence of 261 (27.33)
medicine/alcohol/drug

Health policies 610 (63.87)
pddesing hedotrs o persponsble o e | g 77
Biased and negative influence of media 660 (69.11)
brofessionals with patients and thir reiacves | 2906037
Prejudice against educated people in society 407 (42.62)
Results were presented as n (%).*More than one answer is allowed

and biased attitude of the media about healthcare professionals
enhance the violence in health. Distribution of the healthcare
professional’s opinion about the causes of violence in health is
demonstrated in Table 7.

DISCUSSION

People that have been exposed to workplace violence suffer
from various disorders such as anger and insomnia, headache,
apprehension deficiency, depression, hyperactivity, burnout,
despair and fear. Serious economic losses as well occur because
of reduced commitment to work, non-productiveness and
sick leaves, which are common among people subjected to
violence. In addition, resignation from job is encountered as
the result of reduced commitment to work among employees
that are consistently exposed to violence, and this also results
in economic losses (9,10).

Of the 955 healthcare professionals participated in the present
study, 85.9% (820) had been exposed to workplace violence
at least once in their professional lives. Similar to the present
study, a study carried out among doctors from Istanbul reported
that 82.7% of the participants had been exposed to violence
for at least once in their professional lives (11). In a study
investigating violence against physicians in emergency services,
it was reported that 8.1% of the participants were exposed to
violence in every shift, while 28.2% were exposed to violence in
almost every shift (12).

Consistent with the similar studies, 57.9% (n=553) of the
healthcare professionals participated in the present study
were exposed to violence in the last year. A study from Istanbul

reported that 58.4% of the doctors were exposed to violence
in the last year (11). In the present study, it was determined
that 90% (n=538) of the doctors and 79% (n=282) of the other
healthcare professionals had been exposed to violence. With
regard to the distribution of violence towards healthcare
professionals according to the professions, there was significant
difference between the doctors and other healthcare
professionals (p<0,001). In a study conducted in Kocaeli, Camci
ve Kutlu (13). found that 82.1% of the nurses had been exposed
to violence, which was consistent with the present study.
Kitaneh and Hamdan (14) carried out a study in Palestine and,
similarly, they stated that 85.4% of the doctors and 77.8% of the
nurses were exposed to violence in the last year.

The rate of exposure to physical violence was 30.1% (n=122)
among male victims of violence, whereas it was 19.2% (n=80)
among females. Similar with the present study, a study from
Istanbul stated that 30.1% of male healthcare professionals
and 16.4% of female healthcare professionals were exposed to
physical violence (11). In Australia, Forrest et al. (15) reported
that exposure to physical violence is significantly more common
among male (7%) vs. female (3.8%) healthcare professionals.
Higher rate of exposure to physical violence among male
healthcare professionals than females can be explained by the
assumption that assailants think that applying physical force
to a woman they do not know is not approved by other people
(16).

The present study found that 97.4% of the victims of violence
had been exposed to psychological/verbal violence. The rate of
psychological/verbal violence was 96.5% among male victims
of violence and 98.3% among female victims of violence. The
study conducted by Aydin et al. (17) comprising 48 provinces
in Turkey determined that 92.6% of the female victims of
violence and 87.5% of the male victims of violence had been
exposed to verbal violence (17). Shi et al. (18) conducted a study
among 1656 doctors from Shanghai and found that 92.7% of
the participants had been exposed to verbal attack, 88.1%
had been threaten to violence and 81% had been exposed to
physical attack. As expected, this indicates that verbal violence
is more common than physical violence.

Of the healthcare professionals participated in the present
study, 4.2% had been exposed to sexual violence. Among female
and male victims of violence, the rate of exposure to sexual
violence was 7.2% (n=30) and 2.5% (n=10), respectively. Similar
with the present study, a study conducted among healthcare
professionals from Australia reported significantly higher rates
of sexual violence among female healthcare professionals
(10.1%) than males (2.5%) (15). Higher rates of sexual violence
among female healthcare professionals can be explained by the
fact that sexual violence, because of its nature, targets women
not only in health institutions but also in all sections of society.

It was determined that 13.7% (18) of the healthcare
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professionals working in a private hospital had been exposed to
sexual violence at least once in their professional lives. A study
conducted among nurses from Adana reported that 10.5% of
the nurses had been exposed to verbal sexual abuse (19).

In the present study, 12.3% of male healthcare professionals
had been exposed to economic violence, which was 9.9% for
females. While the rate of exposure to economic violence was
9.5% among overall healthcare professionals participated in
the present study, it was 17% among those working in private
hospitals/clinics. The facts that salary of the healthcare
professionals working in private health institutions are not paid
in time/regularly, doctors failing to achieve targeted turnover
are threaten to dismiss, and precarious working conditions as
well are the most common examples of economic violence.
Consistent with similar studies, the present study determined
that the most common source of violence is the patient
relatives followed by the patients (86% and 37.4%, respectively).
Wu et al. (20) conducted a study in China and reported that
the patients’ relatives accounted for 60.8% and the patients
accounted for 33.4% of the violent behaviors. In Istanbul,
likewise, Usluogullari (11) stated that, 81.1% of the doctors that
had been exposed to violence were attacked by the patients’
relatives and 53.1% were attacked by the patients. Because of
the social dynamics in our country, patient relatives accompany
the patients to help them with overall requirements including
taking queue number for examination and the analyses, as well
as supporting them spiritually. It is assumed that the patients’
relatives display violent behavior believing that healthcare
professionals are responsible for any negativity in health
system.

In the present study, 30.8% of the healthcare professionals, who
reported exposure to violence at least once in their professional
lives, stated that they filed a complaint for the violence they
had been exposed to. In the present study, 31.9% of the doctors
and 28.8% of other healthcare professionals have filed a
complaint; 39.6% of the victims of physical violence and 22.5%
of the victims of sexual violence have filed a complaint for the
violence they had been exposed to. Similar with the studies in
the literature, it is seen that the rate of filing a complaint is
higher among healthcare professionals that had been subjected
to physical violence. Usluogullar (11) stated that the rate of
filing a complaint is 39.2% among those exposed to physical
violence in Istanbul. Another study from Canada reported
the rate of filing a complaint to be 34% among healthcare
professionals that had been exposed to verbal violence, 46%
among those not injured after physical violence and 56%
among those injured after physical violence (21). The results of
many studies performed in our country or in other countries
reveal that the rate of filing a complaint is low (13,14,22,23).

In the present study, of the healthcare professionals that have
not filed a complaint after the violence they had been exposed

to, 68% stated that filing a complaint would be useless, 45.6%
stated that legal procedures of filing a complaint are long
and exhausting, and 20.1% stated that the violence was not
considered important. Likewise, a study from Aydin conducted
by Onde (24) demonstrated that 64% of those subjected to
verbal violence had not filed a complaint thinking that they
would not get any benefit, whereas 23% have not filed a
complaint because they considered the violence they had been
subjected to unimportant.

Substantial proportion of the healthcare professionals believe
that violence towards healthcare professionals cannot be
overcome by filing a complaint and that the assailant will not
be punished by a deterrent legal action taken as the result
of the complaint. Healthcare professionals that have been
constantly exposed to workplace violence believe mistakenly
that violence is inherent in this profession. Although it is
understandable to consider filing a complaint unnecessary
because the attack is not serious, it will encourage the assailant
to repeat this behavior. The assailant, who insult the healthcare
professionals or threaten to violence, will repeat this behavior
encouraged by the impunity and will probably take the
violence to the next level. The healthcare professionals that
had been exposed to violence do not want to be involved in
legal procedures after filing a complaint such as testifying and
dealing with lawsuit process in addition to impaired working
routine because of violence, so they frequently do nothing but
continue working. This may be explained by the deficiencies
in legal regulations about violence in health as well as lack
of healthcare professionals’ education about coping with and
struggling against violence.

In the present study, 155 of the healthcare professionals,
who filed a complaint because of the violence they had been
subjected to, stated that they got no satisfactory results for the
complaint they filed and 41 stated that they got satisfactory
result, whereas 19 stated that they regretted filing a complaint.
Consistent with our results, Karaca (5) reported that 57.4% of
the doctors that had filed a complaint did not get the impact
they intended. These outcomes together with the ratio of
the professionals that have not filed a complaint thinking
that complaining would be useless indicate that healthcare
professionals agree on a point whether they filed a complaint
or not.

When we asked the healthcare professionals about the causes of
violent actions in healthcare institutions, 74.3% addressed the
rejection of the patients’ unfair requests such as unnecessary
prescription or sick report, 72.7% addressed the fact that
doctors are deemed responsible for the negativities in health
system, 69.1% addressed the biased negative impact of the
media, 63.9% addressed the health policies, 14% addressed high
analyses and treatment fees, 30.4% addressed the deficiencies
in the communication skills of healthcare professionals, and
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29.9% addressed dissatisfaction from given treatment. In the
study conducted by Onde (24) in Aydin, the causes of violent
behaviors were reported to be inadequate information by 44%,
long waiting period by 37%, and the assailant’s being under
the effect of alcohol or substance by 24% of those exposed to
physical violence. In Canada, Fernandes et al. (21) reported that
46% of healthcare professionals addressed the long waiting
period, 15% addressed dissatisfaction from treatment, and 10%
addressed dissatisfaction from the doctor as the causes of violent
actions. In Istanbul, Usluogulllari (11) reported that 57.9%
of the healthcare professionals in primary care institutions
consider the rejection of the patient’s unfair requests as the
most common cause of violent behavior. Doctors who do not
accept unfair requests or, in other words, who do not want to
be a party to the crime that has been existing in our country
for years and the society is accustomed to such as trying to take
sick report because of missing school days or having no annual
leave days left, taking medicines from pharmacy without
prescription and then trying to get prescription after using the
medicine, or trying to take the firearm license from the primary
care units can be the victims of violence. Statements that
address the doctors as the sources of problems in health system
reduce the value of doctors in society. In order to enhance the
view or click-through rates, media institutions can turn the
health institutions and the doctors into targets by means of the
news they make based only on the allegation of the patients
and their relatives and launching such news as a health scandal
without need for investigation.

It was determined that 47.4% (n=453) of the healthcare
professionals participated in the present study have been giving
care to 50 or less patients during daily working hours, whereas
12.9% (n=123) have been giving care to more than 100 patients.
While the rate of exposure to violence was 78.1% among health
care professionals giving care to less than 25 patients, it was
95.7% among those giving care to more than 150 patients.
Exposure to violence was 2.29 times higher among healthcare
professionals giving care to more than 25 patients during daily
working hours as compared to those giving care to lower number
of patients, whereas exposure to violence was 1.83 times higher
among healthcare professionals giving care to more than 75
patients than the healthcare professional giving care to lower
number of patients (p<0.01). Similar to the present study, the
study carried out by Alioglu (25) in Mersin revealed significant
correlation between the average number of patients per day
and verbal violence, and it was stated that doctors giving care
to <50 patients/day are less commonly subjected to violence
than the doctors giving care to >50 patients/day (25).

CONCLUSION

In our country, the patient burden in many policlinics and
emergency rooms is more than physicians can handle.

Economic threat of the performance system on physicians as
well contributes to the physician’s workload, which is already
high. At least 20 minutes is required to take the patient’s medical
history properly, to make requests for analyses, and to inform
the patient about diagnosis and procedures. Nevertheless,
physicians with a high patient burden examine the patients in
a much shorter time. Not sparing enough time for the patient
prevents the patient and the physician from communicating
properly, and the patients who are not informed sufficiently
about their disease and health status because of the lack of time
are doubtful about the diagnosis and the treatment given to
them, and therefore, they exhibit aggressive attitudes towards
healthcare professionals whom they believe are responsible for
the problems they experience.

The results of the present study indicate that the workplace
violence healthcare professionals are exposed to give damage
not only to the healthcare professionals but also to the
healthcare system. Such frequent exposure to violence among
healthcare professionals impairs their interrelationship with
the patients, reduces their productivity and motivation, wastes
their energy that needs to be spent for public health, and most
importantly, causes the patients not to be cured. In order to
solve this problem, the major task falls upon the society and
media as well as the ministry of health, which determines the
health policies.
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Forensic Medicine Perspective on Eye Trauma: The Case of Balikesir Province
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1Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdz Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

Amag: Adli olaylara bagli travma sonrasi diizenlenen genel adli muayene ve raporlanmasi onemlidir. Bolgemizde travmaya bagli olusan adli
goz yaralanmasi olgulari icin diizenlenen genel adli muayene raporlarinin ceza yasasi da dikkate alinarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismada, Adli Tip Anabilim Dali’'na Ocak 2016-Subat 2022 tarihleri arasindaki 6 yillik donemde adli rapor diizenlenmesi i¢in basvuran
8,651 olgunun tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgularin 146'sinda goz yaralanmasi tespit edildi.

Bulgular: Yillara gore bakildiginda, olgularin 8'i (%5,5) 2016, 17'si (%11,6) 2017, 23t (%15,8) 2018, 24’ (%16,4) 2019, 18'i (%12,3) 2020, 48'i
(%32,9) 2021 ve 8'i (%5,5) 2022 yilinin Ocak ve Subat aylarina aitti. Haklarinda rapor diizenlenen 146 olgunun 37'si (%25,3) kadin, 109'u (%74,7)
erkekti. Erkek/kadin orani (109/37) 2,94 olarak bulundu. Olgularin yas gruplarina bakildiginda; 20-49 yas arasi 25'i kadin, 62'si erkek toplam 87
(%59,6) olgu, 10-19 yas arasi 2'si kadin, 13’u erkek toplam 15 (%710,3) olgu ve 0-9 yas arasi ise 1'i kadin, 2'si erkek toplam 3 (%2,1) olgu saptandi.
Yas gruplari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug: Genel adli muayene raporlamasi ve adli goz yaralanmasi olgularinin degerlendirilmesinde cesitli zorluklarla karsilasiimaktadir. Goz
yaralanmalarinda, adli rapor diizenlenmesi icin, kisinin oftalmolojik anamnezinin iyi alinmasi (6nceki travma, ameliyat ve kronik hastaliklar)
ve sorulan sorulara acik yanitlar verilmesinin yaninda, goz hastaliklari uzmanlari ve adli tip uzmanlarinin birlikte calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goz, adli rapor, yaralanma, Adli Tip

ABSTRACT

Objective: General forensic examination and reporting after trauma due to forensic events is important. It is aimed to evaluate the general
forensic examination reports prepared for forensic eye injuries due to trauma in our region, taking into account the penal law.

Methods: In the study, the medical records of 8.651 cases who applied to the Forensic Medicine Department for the preparation of forensic
reports in the 6-year period between January 2016 and February 2022 were retrospectively analyzed. Eye injury was detected in 146 of the cases.
Results: According to years, 8 (5.5%) cases were 2016, 17 (11.6%) 2017, 23 (15.8%) 2018, 24 (16.4%) 2019, 18 (12.3%) 2020, 48 (32.9%) of 2021 and
8 (5.5%) of them belonged to January and February of 2022. Thirty seven (25.3%) of 146 cases about whom a report was made were female and
109 (74.7%) were male. The male/female ratio (109/37) was found to be 2.94. Considering the age groups of the cases; 87 (59.6%) cases, 25 female
and 62 male, aged 20-49, 2 female and 13 male, total 15 (10.3%) cases aged 10-19, and aged 0-9 years. A total of 3 (2.1%) cases were detected,
1 female and 2 male. There was no significant relationship between age groups and gender.

Conclusion: In addition to general forensic examination reports, various difficulties are encountered in the evaluation of forensic eye injury
cases. It was concluded that ophthalmologists and forensic medicine specialists should work together in forensic eye injuries, as in many
branches, in the preparation of forensic reports.

Keywords: Eye, forensic reports, injury, Forensic Medicine
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GIRIS

insan gozii anatomik yapisi sayesinde oldukca korunakh
bir yapiya sahip olsa da yaralanmalarina klinikte cok sik
rastlanmaktadir.

Gozler, onemli sistemik hastaliklarin arastirllmasinda ve
yonetiminde klinisyenlere yardimcr olarak, kisinin saghginin
durumuna iliskin degerli bir ipucu kaynagidir. Hayattaki
roltiniin 6tesinde gozler, adli patoloji alanindaki arastirmalara
yardimcr olmak icin kullanilmistir (1,2).

Tirk Ceza Kanunu (TCK) ile adli raporlarin hazirlanmasinda,
onceki doneme gore yeni kavramlar ortaya ¢cikmis ve iceriginde
degisiklikler yapiimistir. Travma sonucu meydana gelen goz
yaralanmasi olgularinin adli raporlarn diizenlenirken bu
kavramlar kullanilir olmustur. Bunlar; travmanin siddetini
belirlemek amaciyla yaralanmanin basit bir tibbi mtidahale
ile giderilebilecek olctide hafif oldugu/olmadigi, yasamsal
tehlikenin varhgi, ylizde kalici ize ya da stirekli degisiklige yol
acip acmadigi, duyu veya organin islevinin zayiflamasi ya da
yitirilmesine yol acip acmadigi ve viicutta kemik kirilmasinin
varhgidir (3,4). Kisilerin sagliklariyla ilgili dizenli kayitlar
yoksa, adli goz vyaralanmalan icin dizenlenen raporlar
travma oncesi mevcut bulgularin degerlendirilmesi gibi
zorluklari da kapsamaktadir (5). Adli olgularin TCK'ya gore
degerlendirilmesinde standardizasyonu saglamak amaciyla
“TCK’da Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acgisindan
Degerlendirilmesi Rehberi” hazirlanmistir (6).

Calismamizda, hem travmaya bagh adli olaylarn
raporlanmasinda ve hem de olusan goz lezyonlari nedeni ile
universitemize basvuran hastalar hakkinda adli tip anabilim
dalimiz tarafindan diizenlenen adli raporlarin olusturulan
“rehber” (6) dikkate alinarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Cahismada, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dal'na Ocak 2016-Subat 2022 tarihleri arasindaki 6 yillik
donemde adli rapor diizenlenmesi icin basvuran 8,651 olgunun
tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgularin 146'sinda
g6z yaralanmasi tespit edildi. Calisma igin Balikesir Universitesi
Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 23.02.2022
tarihinde 2022/23 sayili yazi ile etik onay alindi.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde, kategorik yapidaki veriler icin tanimlayici
istatistikler say1 ve yizde olarak ifade edilmistir. Kategorik
degiskenler arasinda iliski olup olmadigini belirlemede ki-
kare testi kullanilmis ve %5 anlamlilik duzeyi alinmistir.
Ki-kare’'nin beklenen deger gereksinimleri karsilanmadigi
durumlarda Kolmogorov-Smirnov veya Log-Likelihood yontemi
kullanilmistir. Biittin hesaplamalar IBM SPSS Statistics Version
20 istatistik paket programinda yuratialmustar.

BULGULAR

Ocak 2016-Subat 2022 tarihleri arasindaki 6 yilhk donemde
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’na
adli rapor diizenlenmesi icin basvuran toplam 8,651 olgunun
146’sinda goz yaralanmasi mevcut idi. Rapor tanzim tarihleri
degerlendirilmesinde, olgularin 8'i (%5,5) 2016, 17’si (%11,6)
2017, 23’0 (%15,8) 2018, 24’U (%16,4) 2019, 18’1 (%12,3) 2020,
48’1 (%32,9) 2021 ve 8'i (%5,5) 2022 yillarina ait olarak saptandi.
Haklarinda rapor diizenlenen 146 olgunun 37si (%25,3)
kadin, 109'u (%74,7) erkekti. Erkek/kadin orani (109/37) 2,94
olarak bulundu. Olgularin yas gruplarina bakildiginda; 20-
49 yas arasi 25'i kadin, 62’si erkek toplam 87 (%59,6) olgu,
10-19 yas arasi 2’si kadin, 13’ erkek toplam 15 (%10,3) olgu
ve 0-9 yas arasi ise 1'i kadin, 2'si erkek toplam 3 (%2,1) olgu
saptandi (Tablo 1). Yas gruplari ile cinsiyet arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi (p=0,819, Kolmogorov-Smirnov Z=0,430)
(p=0,819, Kolmogorov-Smirnov 7=0,430. Ki-kare beklenen
deger <5 yuizdesi %44 olmasi nedeniyle Kolmogorov-Smirnov
testi yapildi).

Olgularin yaralanma nedeni degerlendirildiginde; 81'i erkek
33’0 kadin 114 (%78,1) olgunun trafik kazasi, 17'si erkek 3’u
kadin 20 (%13,7) olgunun darp, 4 erkek olgunun is kazasi, 2
erkek olgunun kesici-delici alet, 1 kadin olgunun patlayici
madde, 1 erkek olgunun atesli silah nedeniyle yaralanmanin
oldugu ve 4 erkek olgunun yaralanma yok biciminde belirtildigi
tespit edildi (Tablo 2). Yaralanma bicimleri ile cinsiyet arasinda
anlamh bir iliski bulunmadi [(p=0,134, Kolmogorov-Smirnov
7=0,586). Ki-kare beklenen deger <5 ylizdesi %71,4 olmasi
nedeniyle Kolmogorov-Smirnov testi yapildi].

Olgular diizenlenen rapor tiirleri yoniinden incelendiginde
109unun (%74,7) Adli Bilirkisi Uzmanlar Kurulu Mitalaa
Raporu, 27’sinin (%18,5) Kati Rapor, 6'sinin (%4,1) Durum
Bildirir ve 4’iniin (%2,7) Resmi Maluliyet olarak kaydedildigi
tespit edildi.

Olgular gonderilen makamlar yoniinden incelendiginde
108’inin (%74) Ozel Basvuru, 22'sinin (%15,1) Savcilik, 13’tiniin

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam Yiizde
0-9 2 1 3 2,1
10-19 13 2 15 10,3
20-29 23 9 32 21,9
30-39 21 5 26 17,8
40-49 18 1 29 19,9
50-59 19 5 24 16,4
60-69 10 2 12 8,2
70-79 2 1 3 2,1
80-89 1 1 2 1,4
Toplam 109 37 146 100,0
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(%8,9) Mahkeme ve 3’tniin (%2,1) Kolluk Kuvvetleri olarak
kaydedildigi tespit edildi.

Olgular sag ve sol goz yaralanmasi acisindan incelendiginde,
62 (%42,5) olguda sag goz, 57 (%39,0) olguda sol goz, 25 (%17,1)
olguda her iki goz yaralanmasi oldugu, 2 (%1,4) olguda ise ne
tur yaralanma oldugunun belirtilmemis oldugu saptandi.
Olgular duyu ve organ islev kaybi veya zayiflamasi acisindan
incelendiginde; 22 (%15,1) olguda sol goz islev yitirilmesi, 14
(%9,6) olguda sag goz islev yitirilmesi, 13 (%8,9) olguda sol goz
islevde stirekli zayiflama, 12 (%8,2) olguda sag goz islevde siirekli
zayiflama, 10 olguda islev yitirilmesinin travma iliskisinin net
olmadigl, 3 olguda sag goz islevde sirekli zayiflama, sol goz
islevde sirekli zayiflama oldugu, 1 olguda sag goz islevde
stirekli zayiflama, sol goz islev yitirilmesi oldugu, 1 olguda goz
islev  zayiflamasi-yitirilmesi degerlendirilemedi, vizyon yok
oldugu, 1 olguda islev kaybi aciklanamiyor oldugu, 1 olguda
islev vyitirilmesinin travmayla iliskisinin olmadigi, 1 olguda
kati raporun 12 ay sonra, 1 olguda da kati raporun 18 ay
sonra oldugu, 66 (%45,2) olguda herhangi islev yitirilmesi veya
zayiflamasi olmadigi saptandi (Tablo 3).

Tablo 2. Olgularin yaralanma nedeni ve cinsiyet dagilimi

Yaralanma bicimi Erkek | Kadin | Toplam | Yiizde
Trafik kazasi 81 33 114 78,1
Darp 17 3 20 13,7
is kazasi 4 0 4 2,7
Kesici-delici alet 2 0 2 1,4
Patlayici madde 0 1 1 0,7
Atesli silah 1 0 1 0,7
Yaralanma yok 4 0 4 2,7
Toplam 109 37 146 100

Yaralanma neticesinde en sik kapak lezyonu (6dem + laserasyon
+ kesi) (%44) olustugu, bunu orbita fraktiiri (%28,8), kornea
lezyonu (lamellar laserasyon + perforasyon) (%9,7) ve optik sinir
lezyonunun (%9,6) takip ettigi saptandi (Tablo 4).

Olgularin goz patolojisinin Basit Tibbi Mudahale (BTM)
iliskisinde 97’inin (%62,3) BTM ile giderilebilecek olctide hafif
olmadigi, BTM ile giderilebilecek olcude 34’Gnin (%23,3)
hafif oldugu, 17inin (%7,5) yasamsal tehlikesinin oldugu,
4unln (%2,7) travma ile iliskisinin net olmadigi, 3’tniin (%2,1)
travma ile iliskisi olmadigi, 2’sinde (%1,3) yaralanma olmadig
saptanmistir.

Olgular istenen yonetmelikler acisindan degerlendirildiginde
diizenlenen toplam 113 Adli Bilirkisi Uzmanlar Miitalaa
Raporu ve Resmi Maluliyet raporlarinin, 37inin (%27,4)
Engellilik, 24’tintin (%21,2) Ozurlulik, 18'inin (%15,9) Calisma
Glict, 10’'unun (%8,8) Maluliyet, 10'unun (%8,8) Calisma Guict
+ Maluliyet, 9'unun (%7,9) Calisma Guicu + Engellilik, 4’tnin
(%3,5) Calisma Giicti + Maluliyet + Engellilik, 3’intin (%2,6)
Engellilik + Ozurluluk, 3’uniin (%2,6) COZGER, Tinin (%0,8)
Calisma Giicti + Maluliyet + Ozirliilik olduklari saptanmistir.
Olgularin goz islev vyitirilmesi/zayiflamasi cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde 47'si (%35,9) erkek 181 (%13,7) kadin
toplam 65 (%49,6) kisinin goz islev yitirilmesi ve/veya zayiflamasi
oldugu, 510 (%38,9) erkek 157 (%11,5) kadin 66 (%50,4)
kisinin goz islev yitirilmesi/zayiflamasi olmadig saptanmistir.
Cinsiyetler arasinda goz islev yitirilmesi ve/veya zayiflamasi
acisindan anlamh fark bulunamamistir (Tablo 5). (p=0,513, ki-
kare: 0,428. Calismaya travmayla iliskisi net olmayan, vizyon
olmadigi icin degerlendirilemeyen, islev kaybinin travmayla
iliskisi olmadigi saptanan ve kati raporu heniiz ctkmamis kisiler
katilmamustir).

Tablo 3. Olgularin g6z duyu ve organ islevleri dagilimi

Goz islevleri Sayi Yiizde
Goz islev zayiflamasi-yitimi yok 66 45,2
Sol goz islev yitirilmesi 22 15,1
Sag goz islev yitirilmesi 14 9,6
Sol goz islevde surekli zayiflama 13 8,9
Sag goz islevde surekli zayiflama 12 8,2
islev kaybinin travma iliskisi net degil 10 6,8
Sag goz islevde sirekli zayiflama, sol goz islevde siirekli zayiflama 3 2,1
Sag goz islevde surekli zayiflama, sol goz islev yitirilmesi 1 0,7
Goz islev zayiflamasi-yitirilmesi degerlendirilemedi, vizyon yok 1 0,7
islev yitirilmesi agiklanamiyor (ileri tetkik gerekli sevkli) 1 0,7
islev yitirilmesi travma ile iliskisi yok 1 0,7
Kati rapor 12 ay sonra 1 0,7
Kati rapor 18 ay sonra 1 0,7
Toplam 146 100
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Olgularin goz islev yitirilmesi/zayiflamasi yas gruplarina gore
degerlendirildiginde islev vitirilmesi ve/veya zayiflamasinin
en cok oldugu yas grubu 40-49 (%12,2), onu takip eden 30-
39 (%.9,9) ve 20-29 (%9,2) oldugu saptanmistir. Yas gruplari
acisindan istatistiksel acidan anlamli fark bulunamamistir
(Tablo 6) (p=0,164, olasilik orani: 10,468, beklenen deger
5'in altinda olan hiicre sayisi %25 oldugu icin Log-Likelihood
yontemi, ki-kare yerine tercih edilmistir). Calismaya travmayla
iliskisi net olmayan, vizyon olmadigi icin degerlendirilemeyen,
islev yitirilmesinin travmayla iliskisi olmadigi saptanan ve kati
raporu heniiz gikmamis kisiler katilmamistir.

Tablo 4. Olgularin travma ¢oklu goz yaralanma dagilimi*

Yaralanma Sayl Yiizde
Kapak lezyonu (6dem + laserasyon + kesi) 64 44,0
Orbita fraktiru 42 28,8
Kornea lezyonu (Lamellar laserasyon+ 14 97
perforasyon) ’
Optik sinir lezyonu 14 9,6
Kornea skleral perforasyon 10 7,0
Travmatik katarakt 9 6,3
Kanalikul kesisi 8 5,6
Subkonjunktival kanama 7 49
Makiilopati 6 42
Retinal yirtik ve dekolman 5 3,5
Konjonktiva kesisi 4 2,8
Orbitada yabanci cisim 4 2,8
Travmatik hifema 3 2,1
Skleral perforasyon 3 2,1
iris lezyonu (prolapsus + diyaliz) 2 14
Orbita fraktiiru 2 1,4
Retinal hemoraji ve 6dem 2 1,4
Diger (kraniyal kaynakl) 1 0,7
Eksik bilgi nedeniyle lokalize edilemedi 1 0,7
Travmatik midriasis 1 0,7
Diger 4 2,7
Yok 11 7,5
Not*: Tablo 4’te bir olgu birden fazla tani alabildigi icin tani sayisi ile olgu sayisi
esit degildir

TARTISMA

Adli olaylara bagli travma sonrasi diizenlenen genel adli
muayene ve bu muayenenin raporlamasi onemlidir. Travma
sonucu meydana gelen goz yaralanmasi olgularinin adli
raporlari diizenlenirken TCK'nin 87. maddesinin 1. ve 2.
fikrasinda islev yitirilmesi ve islevin siirekli zayiflamasi olarak
soz edilmektedir. Adli tibbi olarak organ veya ekstremitedeki
kayip orani (anatomik/fonksiyonel) %10-50 arasinda ise
“islevin surekli zayiflamasi”, bu oran %50'den fazla ise “islevin
yitirilmesi” olarak degerlendirilir. TCK'da madde 87/1-2'ye gore;
bir yaralanma sonrasinda kisinin bir duyu veya organinda
“surekli zayiflama” meydana gelmis ise cezanin bir Kat,
“yitirilme” meydana gelmis ise cezanin iki kat artirilmasina
hikim bulunmaktadir. Rehbere gore gorme diizeyini 7/10-
4/10 seviyeleri arasinda azaltan yaralanmalarda islevin sirekli
zayiflamasi, gormenin 3/10 ve daha az seviyelere inmesi ise
islevin vyitirilmesi olarak degerlendirilir. Sik karsilasilan belli
bash durumlar olarak travmatik sasilik, hemianopsi, travmatik
stirekli epifora, travmatik total pitozis ve diplopi de islevde
stirekli zayiflama olarak kabul edilmektedir (5-7). Sayilanlarin
disindaki durumlarda da, raporu hazirlayan uzman/bilirkisi
kanaatince islevin strekli zayiflamasi ve islevin yitirilmesi
kararlari verilebilmektedir.

Calismamiza Adli Bilirkisi Uzmanlar Kurulu Mitalaa Raporu
diizenlenmesi amaciyla tarafimiza yapilan bireysel basvurular
sonucunda diizenlenen raporlar da dahil edilmistir.
Diizenlenen bu raporlar tarafimizca TCK 87/1-2’de belirtilen
“islevin surekli zayiflamasi/islevin vyitirilmesi” ve TCK 86/2'de
belirtilen “BTM ile giderilebilecek olcuide hafif olmasi”
hususlarinda degerlendirilmistir. Mahkemeler veya Savciliklar
tarafindan vizyon degerlendirilmesi istemiyle gonderilen,
gecirilen olay ile travma iliskisinin olmadigi veya gecirilen olay
ile travma iliskisinin belli olmadigi 5 olgu da goz hastaliklari

Tablo 5. Goz islev yitimi/zayiflamasinin cinsiyetlere gore

dagilimi

Goz islevleri Erkek | Kadin Toplam
islev yitimi/zayiflamasi var 47 18 65

islev yitimi/zayiflamasi yok 51 15 66
Toplam 98 33 131
(p=0,513, ki-kare: 0,428)

Tablo 6. Goz islev yitirilmesi/zayiflamasinin yas gruplarina gore dagilimi

Yas gruplari
Goz islevleri 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Toplam
islev yitirilmesi/zayiflamasi var 1 5 12 13 16 9 9 0 65
islev yitirilmesi/zayiflamasi yok 2 10 18 12 1 10 2 1 66
Toplam 3 15 30 25 27 19 11 1 131

(p=0,164, olasilik orani: 10,468)
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poliklinigimizce degerlendirilip hakkinda adli tip anabilim
dalimizca rapor diizenlendigi icin calismamiza dahil edilmistir.
Goz anatomik olarak c¢ok iyi korunmasina ragmen goz
travmalan acil basvurulari arasinda onemli bir yere sahiptir.
Liggett ve ark.’na (8) gore hastane acil servisine basvuran
hastalarin %1,3’iinti goz travmalar olusturmaktadir. Edwards
(9) yaptigi calismada acile basvuran hastalarda goz sikayetleri
oraninin %6,1 ve bunun da %65,6’sinin travma olgulari oldugu
saptanmistir. Okiler travma olgularinda erkek/kadin oraninin
erkekler lehine yiiksek oldugu bildirilmektedir. Erkeklerin
travmaya daha fazla maruz kalmasi, calisma yasaminda ve
glinluk hayatta daha aktif olmalarina baglanmaktadir (10-16).
Calismamizda olgularin %74,7'ini erkekler olusturmaktadir.
Bu durumu, tim olgular icinde trafik kazalan (%78,1) ve
darp (%13,7) sonucu meydana gelen yaralanmalarin buyuk
cogunlugunun erkek nifusa ait yaralanmalar olmasi ile
aciklayabiliriz. Fedakar ve ark. (17) %82,22, Aktas ve ark. (18)
bu orani %92,8, Ustiindag ve ark. (19) %70 olarak bulmuslardir.
Literatiirde 20-29 yas arahigini goz yaralanmalarinin en sik
rastlandigi yas grubu olarak bildiren calismalar mevcuttur
(5,14-16). Calismamizda da, benzer sekilde goz yaralanmasi
olgularinin en fazla 32 (%21,9) olgu ile 20-29 yas araliginda, 29
(%19,9) olgu ile de 40-49 yas araliginda oldugu bulunmustur.
Calismamizda, yaralanma nedeni olarak ilk sirada trafik kazasi
(%78,1), ikinci sirada darp (%13,7) yer almaktadir. Daha onceki
calismalarda trafik kazasinin ilk sirada yer aldigi yayinlar da
mevcuttur (17,18). Ancak bizim c¢alismamizda trafik kazasi
oraninin bu denli yiiksek ¢ikmasi, bireysel basvurular sonucu
talep edilen raporlarin tiimiinin trafik kazalarina istinaden
diizenlenmis olmasina baglanabilir.

inanici ve Polat'in (20) calismasinda yaralanma yeri olarak en
sik kapak lezyonlarinin goriildigi bildiriimektedir. Literatiirde
en sik kornea lezyonlarinin goruldugiine dair calismalar
da mevcuttur (17). Bizim calismamizda da ilk sirada kapak
lezyonlarina rastlanmakta, ikinci sirada orbita fraktirleri
izlemektedir. Olgularimizin biytk bir kismini trafik kazalar
olusturdugundan dolayr multipl kafa travmasi oykisii sonucu
bir olgu birden cok tani alabilmektedir. Calismamizda yiksek
enerjili travmaya sekonder gelisen multipl kafa travmasi
olgularinin sayica fazla olmasinin orbita fraktirleri oraninin
yliksek ¢cikmasina neden olabilecegini diisinmekteyiz.

Van ilinde daha onceden yapilan bir calismada, goz islev
kaybinin degerlendirilmesi hususunda ilk sirada hastalarda goz
islev yitirilmesi veya zayiflamasi olmadigi (%46,4), ikinci sirada
sol gozde islev yitirilmesi oldugu (%14,2) bulunmustur (5).
Calismamizda da ayni sekilde ilk sirada hastalarda goz islev
yitirilmesi veya zayiflamasi olmadigi (%45,2), ikinci sirada sol
gozde islev yitirilmesi (%15,1) oldugu bulunmustur. iki olguda
lagoftalmi tanisi var olmasina ragmen, lagoftalmi dizeyi
raporlarda tam olarak ifade edilmediginden islev zayiflamasi
olarak degerlendirilmemistir. Rehberde (6) travmatik sasilik,

hemianopsi, travmatik siirekli epifora, travmatik total pitozis
ve diplopi belli basli durumlar icin islevin stirekli zayiflamasina
neden olacagina dair aciklamalar bulunsa da geri kalanlar
icin uzman kanaatinin kullaniimasi gerektigi belirtiimektedir.
Travmatik hifema gibi tanilar da tarafimizca islevde sirekli
zayiflamaya neden olacagi seklinde degerlendirilmistir. Yapilan
istatistiksel analizlerde yas gruplari ve cinsiyetler arasinda goz
islev vyitirilmesi ve/veya zayiflamasi agisindan anlamli fark
bulunamamistir.

Olgularin goz patolojisinin Basit Tibbi Mudahale (BTM)
iliskisinin  degerlendirilmesinde 97'inin  (%62,3) BTM ile
giderilebilecek olcide hafif olmadigi, BTM ile giderilebilecek
Olcude 34’tinun (%23,3) hafif oldugu, 17inin (%7,5) yasamsal
tehlikesinin bulundugu gorilmiustir. Rehbere (6) gore, beyin
parankimini cevreleyen ve Lefort I, orbita tavan kiriklari gibi
beyin parankimine zarar verebilme ihtimali olan kemiklerin
kiriklarinin varliginda yasamsal tehlikenin varhgindan soz
edilebilecegi bahsedilmektedir (6).
Olgularincelendigiyonetmelikleragisindandegerlendirildiginde
ilk sirada Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik'e (%27,4), ikinci sirada  Ozirlulik  Olciitd,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik’e (%21,2) gore raporlarin dizenlendigi
gorilmektedir. Yargitay kararlarina gore maluliyete iliskin
alinacak raporlar; 11/10/2008 tarihinden 6nce Sosyal Sigorta
Saghk islemleri Tiizugu, 11/10/2008 tarihi ile 01/09/2013
tarihleri arasinda Calisma Giucti ve Meslekte Kazanma Giicu
Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi, 01/09/2013 tarihi
ile 01/06/2015 tarihleri arasinda sonrada Maluliyet Tespiti
islemleri Yonetmeligi, 01/06/2015 tarihi ile 20/02/2019 tarihleri
arasinda Oziirliilik Olgiiti Simiflandirmasi ve  Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik
hikiimlerine, 20/02/2019 tarihinden sonrada Eriskinler icin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik hikimlerine
uygun olarak diizenlenmesi gerekir (21).

Calismamizda, yiiksek enerjili travma oykusii mevcut olan
olgularda orbita frakttiri goriilme riskinin artmasinin yani sira,
20-29 yas arasi genc ve eriskin erkeklerin goz travmalari icin
riskli grubu olusturduklari, siklikla sol goziin yaralandigi ve
islev yitimine ugradigi tespit edilmistir.

Calismamiz retrospektif bir calismaya ait olan kisithliklar
icermektedir. Ayrica verilerin yalnizca tek bir ile ait olmasi,
olgularin egitim diizeyi, meslegi ve gibi bazi sosyo-demografik
verilerin yoklugu, olgularin oftalmolojik gecmislerine yonelik
herhangi bir bilginin yoklugu calismanin diger kisitliliklarini
olusturmaktadir.

SONUG
Genel adli muayene raporlamasi ve adli goz yaralanmasi
olgularinin degerlendirilmesinde cesitli zorluklarla
karsilasiimaktadir. Var olan gorme kaybi ya da zayiflamasinin
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mevcut goz yaralanmasina bagli olup olmadigi konusunda
kesin bir kaniya varmak her zaman mumkin olmayabilir. Bu
nedenle goz yaralanmalarinda, hastanin travma oncesi goz
sagliginin ayrintili sorgulanmasi (ve gecirdigi goz ici cerrahiler
ve eslik eden gormeyi etkileyebilecek diyabet, optik norit, Gveit
vs. gibi kronik rahatsizliklarin varhigi) adli rapor diizenlenmesi
sirasinda dikkate alinmasi diizenlenecek olan adli raporlarin
daha guvenilir ve saglikli olmasini saglayacaktir. Ayrica sorulan
sorulara acik yanitlar verilmesi degerlidir. Ozellikle Rehber'de
karsiligi olmayan durumlarn degerlendirmede karsilasilan
zorluklar nedeniyle, gelisen yeni tibbi teknikler de kullanilarak,
diizenlenecek raporlar goz hastaliklari uzmanlari ve adli
tip uzmanlarinin birlikte calismalari sonucu hazirlanmali,
multidisipliner yaklasim on planda tutulmalidir.

ETIK

Etik Kurul Onayr: Calisma icin Balikesir Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 23.02.2022
tarihinde 2022/23 sayili yazi ile etik onay alindi.

Danisman Degerlendirmesi: i¢ ve dis danismanlarca
degerlendirilmistir.
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2018-2020 Yillar1 Arasinda Partner Siddeti Nedeniyle
Mersin Tip Fakiiltesi Hastanesine Basvuran Kadin Olgularin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Female Cases Applying to Mersin Medical Faculty Hospital Due to
Partner Violence Between 2018-2020

© Hammet Isik, ® Nursel Gamsiz Bilgin

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

Amag: Adli Tip poliklinigine partner siddetine ugradigi iddiasi ile gonderilen kadin olgularin sosyodemografik verilerine, siddetin nedenlerine
ve kadinda ortaya ¢ikan fiziksel/ruhsal patolojilere bagli olarak risk faktorlerinin medikolegal degerlendirilmesi ve literatiir esliginde tartisiimasi
amaclanmistir.

Yontem: 01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasinda gonderilen kadin olgularin verileri retrospektif olarak sosyodemografik veriler, fiziksel
siddetin derecesi ve siddetle baglantili olarak ortaya cikan ruhsal hastaliklar agisindan tarandi. SPSS paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Yiz kirk ¢ kadin olgunun yas ortalamasinin 35,8+10,7, egitim ve ekonomik diizeyi distk ve calismayan kadinlarin partnerleri
tarafindan daha fazla fiziksel siddete ugradiklari, %88,1’inin fiziksel siddete maruz kaldigi, %54,5’inde yiiz bolgesinde yaralanma, %16,4’tinde
kemik kirgi, %45,9'unda siddetle baglantili ruhsal hastalik gelistigi saptandi. Ayrica uzun yillar siddete maruz kalan ve siddetle baglantili bir
ruhsal hastalik tanisi alan olgularda, intihar girisimi riskinin yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Distik egitimin ve ekonomik diizeyin, issizligin kadinlarin partnerleri tarafindan fiziksel siddete ugrama acisindan daha ytiksek bir
risk olusturdugu gortlmustir. Siddeti engellemek icin ivedilikle yasal diizenlemelerin getirilmesi ile birlikte kadinlarin egitim duzeylerinin
yukseltilmesi, is alanlari yaratilmasi ve ekonomik ozgtrliiklerinin kazanilmasina yonelik projeler gelistirilmesinin siddetin engellenmesine
onemli katki ve fayda saglayacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik fiziksel siddet, medikolegal degerlendirme, partner siddeti
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ABSTRACT

Objective: It is aimed to medicolegal evaluation of risk factors and to discuss in the light of literature, depending on sociodemographic data,
causes of violence and physical/mental pathologies in women who were sent to the Forensic Medicine outpatient clinic with the claim of being
subjected to partner violence.

Methods: The data of female cases sent between 01.01.2018 and 31.12.2020 were retrospectively scanned in terms of sociodemographic data,
degree of physical violence and mental illnesses related to violence. It was evaluated using the SPSS package program.

Results: The mean age of 143 female cases was 35.8410.7, women with low educational and economic level and unemployed were exposed to
more physical violence by their partners, 88.1% were exposed to physical violence, 54.5% were injured in the facial region. Bone fractures were
detected in 16.4%, and severe mental illness developed in 45.9%. In addition, it was determined that the risk of suicide attempt was high in
cases who were exposed to violence for many years and were diagnosed with a violence-related mental illness.

Conclusion: It has been observed that low education and economic level, unemployment constitute a higher risk group for women to be
subjected to physical violence by their partners. We believe that, together with the urgent legal regulations to prevent violence, the development
of projects to increase the education level of women, create jobs and gain economic freedom will provide significant contributions and benefits

to the prevention of violence.

Keywords: Medicolegal evaluation, partner violence, physical violence against women

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii siddeti; fiziksel bir giiciin, kisinin kendisine,
bir baskasina, bir gruba veya topluluga karsi bir tehdit davranisi
veya bir eylem olarak uygulanmasi sonucunda; maruz kalan
kisi ve/veya kisilerde; yaralanma, psikolojik zarar ya da oliime
yol acmasi durumu olarak tanimlamistir (1).

Siddet, literattirde cok yonli bir olgu olarak farkli sekillerde
kategorize edilmektedir. Siddete ugrayan kisi ve gruplara
gore degerlendirildiginde; kadin, cocuk, kardes ve vyaslya
yonelik siddet, akran siddeti, flort siddeti, gocmen ve miilteci
siddeti, engelli siddeti ve Lezbiyen-Gay-Bisekstiel-Transseksuel-
interseks (LGBTI) siddeti seklinde siniflandinimaktadir (2,3).
Hangi sekilde siniflandirilsa siniflandirilsin, siddet eylemlerinin
en yaygin gorilen bicimi erkekler tarafindan kadinlara yonelik
uygulanan siddettir (4).

Kadina yonelik siddet; toplumsal cinsiyet esitsizligine dayanan,
kadinlara; es, partner, aile tyeleri tarafindan uygulanan aile
ici siddet seklinde veya tanidigl ya da tanimadigi erkekler
tarafindan uygulanan siddettir (5,6).

Kadinayonelik partner siddeti; resmi nikahli esler veya duygusal
ve/veya cinsel birlikteligi olan ciftler arasinda meydana gelen
siddeti tanimlamak icin kullanilan bir kavramdir (7,8). iktidar
ve Ustunlik tzerine kurulu, erkek egemen ataerkil sistemde,
kadinlara en vyakinindaki erkekler tarafindan, sistematik
ve bilingli bicimde uygulanan, fiziksel, cinsel, duygusal ve
ekonomik siddet eylemleridir (9,10).

Fiziksel siddet, kiside cogu kez gozle goriilebilir bir hasar
biraktigindan, disaridan fark edilmesi kolay olan ve bu
ylizden de daha cok giindeme gelen bir siddet turuadir (11).
Kurbani kontrol altina alma, korkutma, yildirma amaciyla
gerceklestirilen, baslangicta hirpalama ve dayak ile baslayip
daha sonra vyaralanma, sakatlanma, organlarda fonksiyon
kayiplarina yol acan ve devamhlk riski yiksek olan
eylemlerdir (2).

Calismamizda bolgemizde kadina yonelik partner siddetinin
one cikan ozelliklerinin yani sira, uygulanan fiziksel siddetin
nicel ve nitel ozelliklerine, siddetle baglantili gelisen ruhsal
hastaliklara ve diizenlenen adli rapor sonuclarina vurgu
yapilarak degerlendirilmesi ve (lkemiz literatiriine katki
saglamasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Cahsmamiz icin gerekli olan etik kurul izni Mersin Universitesi
Rektorligu  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu’na basvurularak 14.04.2021 tarih ve 304 sayili karari ile
onay alinarak gerceklestirilmistir.

Calismamizda; 01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasinda
adli birimler tarafindan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'ne partner siddetine ugradigi iddiasiyla gonderilen ve
hakkinda adli rapor diizenlenen 18 yas tizeri kadin olgularin
adli ve tibbi kayitlari retrospektif olarak taranmistir. Calismamiz
retrospektif ve kesitsel nitelikte bir calismadir.

Partner siddetine ugrayan kadin olgularin sosyodemografik
verileri, siddeti baslatan tartisma nedenleri, uygulanan siddetin
turd, sikhgl, devam etme siiresi, yaralama yontemi, meydana
gelen yumusak doku yaralanmalari, kiriklarin viicutta bolgesel
dagihmi ve i¢ organ vyaralanmasi olup olmadig, fiziksel
travmanin ruhsal psikopatolojiye neden olup olmadigi, varsa
tanilari, siddet oncesi ve siddete bagh ruh saghgi problemi
olma durumu ile siddete bagli intihar girisiminde bulunup
bulunmadi@i ile ilgili bilgiler hasta dosyasinda mevcut tibbi
kayitlarindan elde edilerek degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 25.0 programi kullaniimistir. Kategorik
degiskenler sayi (n) ve yiizde (%) cinsinden verilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklar icin ise Pearson ki-kare,
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Likelihood Ratio ki-kare ve Fisher Exact ki-kare testlerinden
yararlanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi'ne partner siddetine ugradig iddiasi
ile basvuran 143 kadin olgu degerlendirildi. Kadinlarin
sosyodemografik verileri incelendiginde; yas ortalamasinin
35,8£10,7 (minimum: 18 - maksimum: 73), %98,6'sinin
TC vatandasi, %90,2'sinin il ve ilce merkezlerinde yasadig,
%57,4’Unun ilkogretim veya alti egitim diizeyine sahip oldugu,
%70,5'inin herhangi bir iste calismadigi tespit edildi (Tablo 1).

Kadinlarin partneriyle olan iliski durumlarina bakildiginda;
%77,6'sinin resmi nikahli oldugu (Tablo 2), %37,7’sinin 10 yildan
daha fazla, %24,5'inin 1-5 yil, %20,8’inin bir yildan daha kisa
ve %17'sinin 6-10 yildir partnerleriyle birlikte yasadigi bilgisine
ulasildi.

Kadinlarin %80,5'i partnerinden daha once siddet gordiiguni,
%80’i ev icinde siddete maruz kaldigini, %54,4°G bir yil veya
daha uzun siredir siddet magduru oldugu, %41 siddeti
baslatan tartisma konusunun ekonomik sorunlar oldugunu
ifade etmistir (Tablo 3). Olgularin %4,2’sinin (n=6) ise ugradig
siddet sirasinda gebe oldugu belirlenmistir.

Fiziksel siddetin en sik kiint travmatik yaralanma olarak
gerceklestigi ve en sik yiizeyel yumusak doku hasari olustugu,
ikisi atesli silah ikisi kesici delici alete bagli olmak tizere dort
olguda i¢ organ yaralanmasi meydana geldigi saptandi. Kemik
kiriklarinda en sik yiz bolgesinde ve nazal kemikte kirik
olustugu tespit edildi (Tablo 4).

Kemikler tek tek ele alindiginda en sik %24,1 (n=7) nazal
kemigin kirildigi, ikinci siklikta kirilan kemiklerin ise el falanks
kemikleri %13,8 (n=4) oldugu gozlenmistir (Sekil 1).
Tumolgularsiddetle baglantiliruhsal hastalik gelisip gelismedigi
acisindan Psikiyatri Anabilim Dali'na konsilte edilmistir (Tablo
5). Olgularin 34’ (%23,8) psikiyatri poliklinigine basvurmadigi
gortlmistir.

Partnerin daha once siddete ugrayip ugramadiginin ruhsal
hastalik gelismesi tzerine olan etkisi incelendiginde;
aralarinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamistir
(p=0,114). Siddeti baslatan tartisma konulari arasinda yer
alan ekonomik sorunlar ile ruhsal hastalik gelisimi arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,046)
(Tablo 6). Tablo 6'da, ayni zamanda, siddetin siresi, daha
once bilinen bir ruhsal hastalik olup olmadigi ve siddete
bagli gelisen ruhsal hastaliklarin intihar girisimi acisindan
risk faktorti olup olmadigi bilgileri verilmistir. Siddet stresinin

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik verileri

Yas (ortalama + SS) 35,8+10,7
Degiskenler Toplam n*(%)
18-25 yas 19 (13,3)
26-35 yas 53 (37,1)
Yas kategorisi 36-45 yas 52 (36,4)
46-55 yas 10 (7,0)
55 yas uzeri 9(6,3)
T.C vatandasi 141 (98,6)
Uyruk
Yabanci uyruklu 2(1,4)
ilkogretim veya alti 31(57,4)
Egitim Lise 15 (27,8)
Universite 8(14,8)
Calismiyor 62 (70,5)
isci 14 (53,9
Calisma durumu* * 53.9)
Calisiyor 26 (29,5) Serbest meslek 9 (34,6)
Memur 3(11,5)
. il ve ilce 129 (90,2)
Yasadigi yer
Kirsal 14 (9,8)

n*: Verilerini elde ettigimiz hasta sayilari, SS: Standart sapma

Tablo 2. Partnerlerin medeni durumlar

Degiskenler Toplam n (%)
Resmi nikahli olanlar 111 (77,6)
Resmi nikahli olmayanlar 32 (22,4)
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Tablo 3. Kadinlarin fiziksel siddet 6zgecmisleri ve tartisma nedenleri

Degiskenler Toplam n*(%)
. o Evet 103 (80,5)
Daha onceki siddet oykiisii
Hayir 25(19,5)
Ekonomik 16 (41,0
Ayrilmak istemesi 12 (30,8)
Uyumsuzluk 3(27,3)
Siddeti baslatan tartisma nedeni Alkol 2(182)
Evlilik kokenli 11(28,2) Cocuk 2(18,2)
Kiskanclik 3(27,3)
Cinsel konular 1(9,0)
n*: Verilerini elde ettigimiz hasta sayilari

Tablo 4. Fiziksel siddet uygulama yontemleri ve yaralanma bulgulan

Degiskenler Toplam n (%)
Yok 9(6,3)
Kiint travma* 118 (88,2)
Fiziksel siddet bulgusu Kesici- delici- ezici** 14 (10,4)
Var 134 (93,7) .
Atesli silah 1(0,7)
Yanik 1(0,7)
Yiizeyel yumusak doku hasar*** 104 (77,6)
Derin yumusak doku hasari**#** 6(4,5)
Yaralanma tipi Kemik kirng 20 (14,9)
ic organ hasar 2(1,5)
ic organ hasari + Kemik kirig 2(1,5)
Kk Yiiz 15 (51,7)
Ekstremiteler 11 (37,9)
Kafa 2(6,8)
Gogis 1(3,4)

*El, ayak, sert cisim, **Bicak, makas, cam, ***Hiperemi, abrazyon, ekimoz, ****Kas-tendon kesi, kulak zari perforasyonu

artmasiyla, ozellikle yillardir stiren siddetin, intihar girisimini
artird1g1 gortilmustir ve istatistiksel olarak da anlamli farklihk
bulunmustur (p=0,039). Oykiilerinde daha 6nce bir ruhsal
hastalik tanisi alan ve tedavi goren kadinlarda ve siddet sonrasi
psikiyatrik muayeneleri yapilan ve bir ruh hastalig tanisi alan
%13,8 kadinlarda intihar girisimi oraninin daha fazla oldugu ve bu
%103 %10,3 durumun istatistiksel olarak anlamli farkhlik olusturdugu
saptanmistir (sirastyla p=0,003, p=0,040).
Adli rapor sonuglarina gore, olgularin %59,4’iinde Basit Tibbi
Midahale (BTM) ile giderilebilecek nitelikte vyaralanma,
%3,5'inde “Yasamsal Tehlike”, %5,3’tinde yiz sinirlari icerisinde
“Yiizde Sabit iz” (YSI) niteliginde lezyon olustugu saptanmistir
(Tablo 7).

TARTISMA

Siddet, insanlik tarihinin ilk zamanlarindan itibaren varolan,
hem bireylere hem de topluma karsi gerceklestirilen onemli
bir toplumsal saglik problemidir (12). Zaman icinde yasanan

%24,1

%6,9

%3,5 %3,5 %3,5 %3,5 %3,5 %3,5 %3,5 %3,5 %3,5 %3,5

Sekil 1. Kirk kemiklerin dagihmi
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kultirel, ekonomik ve sosyal degisikliklere bagli olarak niteligi
ya da niceligi toplumlar arasinda, hatta ayni toplum yapisi
icerisinde bile farkliliklar gostermektedir (1,13,14).

Siddete ugrayan kadin icin olasi risk faktorleri acisindan
literatiire bakildiginda; genellikle siddete maruz kalan
kadinlarin en tretken ve verimli olduklari 25-40 yas araliginda
oldugu, %11-70’inin ilkogretim mezunu veya alti diizey egitimli

olduklari tespit edilmistir (12,15,16-20). Partner siddetine
ugrayan kadinlarda egitim diizeyinin disik olmasinin siddete
maruz kalma bakimindan onemli bir risk faktorii oldugunu
ileri stirmekle birlikte, her egitim duzeyinden kadinlarin
partner siddetine ugradigini, Universite mezunu siddet
magduru kadinlarin toplumsal statilerini kaybetme, utanma,
damgalanma ve sayginhklarini yitirme korkusu vb nedenlerle

Tablo 5. Kadinlarin psikiyatri konsiiltasyonuna iliskin verileri

Degiskenler Toplam n (%)
Evet 109 (76,2)
Konsiiltasyona basvurma durumu
Hayir 34 (23,8)
Travma ve stresorle iliskili bozukluklar* 40 (80,0)
Ruhsal hastalik Depresyon bozukluklar** 6(12,0)
Anksiyete bozukluklari 4 (8,0
intihar girisimi 7(8,9)
*AST: Akut stres tepkisi, ASB: Akut stres bozuklugu, DMUB: Depresif mizagli uyum bozuklugu, TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, ** MDB: Major depresif bozukluk, DN:
Depresif nobet

Tablo 6. Fiziksel siddet 6zgegmisi ile ruhsal hastalik gelismesi ve intihar girisimi ile ruhsal hastalik durumu arasindaki iliski

Degiskenler Ruhsal hastalik
Yok Var p
n % n %
Daha 6nce siddet gérme durumu Yok 12 23 > 106 0,114
Var 39 76,5 42 89,4
Ekonomik sorunlar 5 26,3 i 64,7
Siddeti baslatan tartisma konusu Ayrilmak istemesi 6 31,6 4 23,5 0,046
Evlilik kokenli diger sorunlar 8 421 2 11,8
Siddete bagh intihar girisimi
siddet oncesi bilinen ruhsal Yok 42 724 0 0 0.003
hastalik Var 16 27,6 5 100* '
) ) Yok 30 41,7 0 0
Siddete bagh gelisen ruhsal hastalik 0,040
Var 42 58,3 7 100%*
1 ay icinde 13 28,9 0 0
Siddetin siiresi 1-12 ay 7 15,6 0 0 0,039
1 yil ve tizeri 25 55,6 6 100%**

*ntihar girisiminde bulunanlarin tamami daha énce ruhsal hastaligi oldugunu belirten grupta
**Intihar girisiminde bulunanlarin tamami siddete bagl gelisen ruhsal hastahigi olan grupta,
***Siddete bagl intihar girisiminde bulunanlarin tamami yillardir siddet goren kadin grubunda yer almaktadir

Tablo 7. Adli rapor sonuglari

Degiskenler Toplam n (%)
BTM ile giderilebilecek 85 (59,4)
Fiziksel yaralanma 24 (41,4)
BTM ile giderilemeyecek 58 (40,6) Ruhsal hastalik 28 (48,3)
Fiziksel + Ruhsal 6(10,3)
Yasamsal tehlike 5(3,5)
islevinin siirekli yitirilmesi 1(0,7)
Yiizde sabit iz 7(5,3)
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diger egitim diizeyindeki kadinlara gore adli birimlere basvurma
oranlarinin disuk oldugu sonucuna varilmistir (12,20-25).
Literatiirde magdur kadinlarin buyitik cogunlugunun (%26-95)
bir iste calismadigi bildirilmistir (16,20,24-27). Tirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 2020 ve 2021 verilerine gore; ilkogretim
mezunu veya alti diizeyinde egitimi olan kadinlarin oraninin
%62,2 oldugu, %26,3’Unin calistig, kadinlarin istihdam
edilme oranlarinin erkeklerin (%58,9) yarisindan daha az
oldugu bildirilmistir (28). Siddete maruz kalan kadinlarin
egitim ve sosyoekonomik diizeyinin disiik olmasi yaninda,
cogunlugunun herhangi bir gelir getiren iste calismamasinin,
yetersiz gelir diizeyi ve ekonomik sorunlara neden oldugu
ve bu hazirlayici faktorlerin partner siddetine ugrama riskini
artirdigi belirtilmektedir (22,27).

Yasadigl yer olarak bakildiginda; %90,2 gibi buyuk bir
cogunlugunun, il ve ilce merkezlerinde ikamet ettigi, yapilan
calismalarda; partner siddetine ugrayan kadin olgularin
il ve ilce (sehir) merkezlerinde yasama oranlarinin %40-93
araliginda degistigi, il ve ilce merkezlerinde yasayanlarin adli
birimlere basvurma oranlarinin, kirsal bolgede yasayan siddet
magduru kadinlara gore daha fazla oldugu gorilmektedir
(16,17,24,29,30). Kirsalda vyasayan kadinlarda toplumsal
baskinin daha hakim olmasi ve ekonomik olarak esine bagimli
olmalarinin siddeti kabullenme ve adli birimlere basvuruda il
ve ilce merkezlerine gore daha az olmasinda da bir etkisinin
olabilecegini diisinmekteyiz.

Kadinlarin medeni haliveiliskidurumlariincelendiginde; biytik
cogunlugunun (%77,6) resmi nikahh evli olduklari eslerinden,
%22,4’Unun ise, resmi nikahli olmayan partnerleri tarafindan
siddete ugradiklari belirlenmistir. TUIK’e ait “Istatistiklerle Aile
2012” verilerinde, tilkemizde resmi ve dini nikahli kadinlarin
orani %93,7 olup (31), literattirde ise partner siddetine ugrayan
kadinlarin biyik ¢ogunlugunun (%20-96) resmi nikahla evli
olduklari partnerleritarafindan siddete ugradiklari bildirilmistir
(16,20,24,27,32-34). Fidanc’nin (16) “Partner Siddeti Magduru
Kadinlarin  Sosyodemografik ve Kinik Ozellikleri ile Adli
Tip Uygulamalari Agisindan Degerlendirilmesi” konulu tez
calismasinda partnerleri ile 10 yildan daha fazla siire birliktelik
yasayan kadinlarin orani %36,8, Boz ve ark.’nin (27) yaptigi
calismada %45,1, Glinay ve ark.’nin (35) calismasinda ise %40
olarak bildirilmistir. Ortaya koyulan bu degerler resmi nikahli
erkek partnerlerin kadin partnerleriyle ne kadar uzun sire
birliktelik yasarlarsa yasasinlar, uzun vyillar gecse de birlikte
olduklari partnerlerine karsi uyguladiklar siddetin devam
ettigini gostermektedir.

Yapilan arastirmalarda partner siddeti sirasinda mevcut
bir gebelik durumunun hem kadin hem de tasidigi bebek
acisindan potansiyel bir risk olusturdugu ve bebeklerde,
intrauterin gelisme geriligi, dusik dogum agirligi ve 6lim
gibi  komplikasyonlar gelistirebilecegi bildirilmistir (30,36).

Uluslararasi literatlirde, gebelik sirasinda partner siddetinin
nadir bir fenomen olmadigi, partner siddetine maruz kalan
kadinlarin gebelik oranlarinin = %3-20 arasinda degistigi
bildirilmistir (16,32). Calismamizda siddete ugrayan 6 olguda
gebelik meydana geldigi, yapilan takip ve kontroller sonucu
gebeliklerin tamaminin normal dogumla sonuclandigi ve
hicbirinde hem anne hem de bebekte bir komplikasyon
gelismedigi saptanmistir.

Partneri tarafindan daha o©nce siddet gordigini ifade
eden kadinlarin orani calismamizda %80,5 olup, Yavuz ve
Asirdizer'in (17) yaptig@i calismada %73,5, Tokgozli'niin (24)
yaptigl calismada %91,6, Boz ve ark’nin (27) vyaptig bir
calismada %81,5, Ulgerin (32) yaptigi calismada ise %88,9
olarak bildirilmistir. Bu baglamda sonuclarimizin literatur
degerleri ile paralel oldugu gorilmistir. Calismamizda
kadinlarin %54,5'inde siddetin yillardir devam ettigi ve sik sik
uygulandigr saptanmistir. Fidanc (16) %69,6'sinin, Glinay ve
ark. (35) ise %65’inin sik sik siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Literatlirde elde edilen sonuclar; partner siddetine ugrayan
kadinlarin buyik bir cogunlugunda siddetin, partnerleri ile
olan birliktelik streleri boyunca strduglini gostermektedir.
Partnerler arasindaki siddeti baslatan tartisma nedenleri;
%41'inde ekonomik, %30,8'inde ayrilmak isteme, %28,2’sinde
anlasamama, %17’sinde alkol, kiskanclik, cinsel sorunlar ve
cocukla ilgili sorunlar oldugu literatiir bilgisine ulasiimistir.
Yapilan calismalarda bizimle benzer sekilde tartisma nedenleri
arasinda siklhikla ekonomik problemlerin 6n planda yer aldig
goriilmiistir (16,24,37,38).

Siddet sonrasi kadinlarin adli tip poliklinigimize basvuru
zamani ortalamasi 39,4+79,5 giin en sik (%34,3) ilk bir
hafta icerisinde, %26,6'sinin ise 1 aydan daha gec siire sonra
basvurduklari gorilmistir. Yavuz ve Asirdizer'in (17) yaptig
calismada adli tip poliklinigine basvuru zamani ortalamasi 212
glin olarak bildirilmistir. Kadinlar farkli nedenlerden dolayi
adli tip poliklinigine basvurularinda gecikebilmektedir. Sozen
ve ark. (39), kadinin adli tip poliklinigine basvuruda gecikmesi
nedeniyle bazi fiziksel bulgularin kayboldugunu, bu durumda
ise, travmanin yol actigi ruhsal bozukluklarin yasanan siddetin
belgelenebilir tek delilini olusturacagini  belirtmislerdir.
Basvuru siresi geciktikce siddet sonrasi ortaya cikabilecek
ruhsal hastalik bulgularinin azalmasina veya kaybolmasina
dolayisiyla  kadinin yasal haklarinda kayiplar yasamasina
neden olabilmektedir.

Siddet sonucu olusan vyaralanmalara bakildiginda; kiint
travmatik yaralarin biyik cogunlugu (%54-96,8) olusturdugu
(16,21,24,40,41), fiziksel yaralanma bulgusu olarak en sik
yumusak doku yaralanmalarinin saptandigi, 2. sirada kemik
kinklart ve daha az siklikta ise ic organ yaralanmalarinin
olustugu gorilmektedir (16,17,24,26,29,41). Erkeklerin, ani
ofke nobetlerinde kontrolsiiz olarak uyguladiklari orantisiz
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siddetin, oncelikle partnerlerini kolayca etkisiz kilmak icin el
veya ayaklari ile direk ya da en yakinlarinda bulunan cisimlerle
saldirdiklar dustintilmektedir.

Kadinlarda  meydana  gelen  vyaralanma  bulgularini
inceledigimizde, vicutta en sik (%54,5) hasara ugrayan
bolgenin yiz sinirlari igerisinde oldugu saptanmistir. Bu bolgeyi
sirastyla %27,6 oran ile ekstremiteler, %12,7 oranla skalp, %5,2
oranla gogis/batin bolgesindeki yaralanmalar izlemektedir.
Yaralanan viicut bolgelerinde siddete bagli olusan kiriklara
baktigimizda; tiim viicut kemikleri arasinda, en sik kirilan
kemigin nazal kemik oldugu, ikinci sikhkta ise el falanks
kemiklerinin kirildig1 saptanmistir. Yavuz ve Asirdizer'in (17)
yaptigi calismada olgularin %15,8’inde kirik olustugu, kiriklarin
%34,8’inin yliz kemiklerinde, %27,3 ekstremite kemiklerinde
olustugu belirtilmistir. Subasi Baybuga ve ark. (18) olgularin
%15,7'sinde kirlk meydana geldigini bildirmislerdir. Koca
Yavuz ve ark. (41) ise kirik kemiklerin oraninin %5,8 olarak
saptamislardir. Mayrink ve ark.’nin (42) kadina yonelik siddete
bagh fasiyal kiriklari arastirdiklar bir calismada; viicudun
en belirgin, acikta kalan ve korunmasiz bolgesi olan yziin,
kadinin kimligiyle yakindan baglantili oldugunu, saldirgan
partnerin kadinin yiziinde olusturdugu kiriklara bagli gelisen
sekil bozuklugunun kadinin o6zgtivenini etkileyerek duygusal
bozukluklara da neden oldugunu ileri strmiuslerdir ve
calismalarinda en sik kirtlan ytiz kemiginin (%38.1) nazal kemik
oldugunu belirtmislerdir. Bhandari ve ark.’nin (43) yaptiklari
calismada, yakin partner siddetine maruz kalan kadinlarin
%40’inda bas, boyun ve yiiz kiriklari, %22’sinde ise ekstremite
kiriklart meydana geldigini, bu kiriklar arasinda ise en sik el
parmak kiriklarinin oldugunu bildirmislerdir. Kadinlarda en
fazla yiz bolgesinin hedef secilmesinde, saldirilar sirasinda
yliz bolgesinin daha kolay hedef alinmasi ve sosyal mesafede
daha kolay ulasilir bir viicut bolimi olmasi, kadinin onurunu
kirmak i¢in insanin toplumda sosyal varligini temsil eden yiiz
bolgesine hasar verme niyetiyle bilingli olarak saldirilmasi ve
saldirganin kadinin konusmasini engellemeye yonelik cabasi
nedeniyle olabilecegi ileri sirilmustir (16,17,19,25,41).
Sistematik bir sekilde uygulanan partner siddetinin fiziksel saglik
sorunlarinin yani sira ruh saghigi bozukluklari agisindan da bir
risk faktort oldugu, bu sorunlarin ihmal edildigi, taninmadigi
ve/veya tedavi edilmedigi durumlarda ise bazi kadinlarda
intihar riskinin arttigi belirtilmistir (44,45). Kirk bir calismanin
verilerinden elde edilen bir meta-analiz calismasinda, partner
siddetine ugramis kadinlarda depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozuklugu,
intihar girisimi, alkol ve madde bagimhliginin siddet gormeyen
kadinlara gore daha yiiksek oranda goruldugi bildirilmistir
(6,46-48).

Literatlirde, esi ya da birlikte oldugu partnerleri tarafindan
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmis kadinlarin, intihar

dustincelerinin 3 kat, intihar girisimlerinin ise 4 kat daha fazla
gorildugu bildirilmistir (49,50). Bulgularimiza gore ise, kadin
olgularin %8,8'inin maruz kaldiklari siddetle baglantili olarak
intihar girisiminde bulunduklari saptanmistir. Literatiirde uzun
stire partner siddeti goren kadin olgularin %7-20’sinin intihar
girisiminde bulundugu bildirilmektedir (37,50,51).

Kadinlarin partnerlerinden daha onceki siddet gorme oykis
ile medeni durumlar karsilastirildiginda, resmi nikahh olan
olgularin %80’i, resmi nikahli olmayan olgularin ise %82’sinin
daha once de siddete ugradigi gorulmustir. Ediz ve Altan (12)
“Turkiye’'de kadina yonelik siddet tizerine bir alan arastirmasi”
konulu anket calismasinda; resmi nikahli evli kadinlarin
%63,5'inin resmi nikahi olmayan kadinlarin ise %36,5’inin sik
sik partner siddetine maruz kaldigini bildirmistir. Yavuz ve
Asirdizer'in (17) calismasinda ise; siddete ugrayan kadinlarin
%73,6'sinin daha once de siddete ugradigl, %26,4’lnin ise
ilk kez siddete maruz kaldigi bildirilmistir. Literatiirde evli
kadinlarda daha once fiziksel siddet gorenlerin oraninin
%70’in tizerine oldugu ve erkeklerin partnerlerine birliktelikleri
stiresince stk sik fiziksel siddet uyguladiklari bildirilmistir
(30,52). Siddetin kadinlarin partnerleri ile olan iliskilerinin
niteliginden bagimsiz olarak gelistigini, kadinin partneri ile
resmi nikahl olmasi ya da sevgili, nisanli, eski es ve resmi
nikahli olmaksizin birliktelik yasamasinin, uygulanan siddet
lizerinde bir etkisi olmadigini, saldirganin partnerine cinsiyet
esitsizligi ve ayrimcihg temelinde, sadece kadin oldugu icin
saldirdigini distinmekteyiz.

Partnerlerin medeni durumuna gore uygulanan siddetin devam
etme siresine bakildiginda ise; resmi nikahli olup yillardir
siddet goren kadinlarin %54,7’inin, resmi nikahli olmayan ve
yillardir siddet gorenlerin ise %55,6'sinin diger gruplardaki
siddetin yeni basladigi veya aylardir uygulandigi kadinlara gore
daha fazla siddete maruz kaldiklar gorilmektedir. Glinay ve
ark. (35) yaptiklari calismada; siddet goren kadinlarin %70’inin
evlendikten kisa siire sonra siddetin basladigi, %8,3’tinlin
evlendikten birkag yil sonra, kalan kisminin ise yillardir siddet
gordigund belirtmislerdir. Kosgeroglu ve ark.’nin (53) yaptiklari
calismada; aile ici siddetin olgularinin %47,4’tnin 10-17 yil
arasinda yillardir evli olan kadinlarda gorildiguni bildirmistir.
Hindistan’dayapilan bircalismadaise evliyasli kadinlardasiddet
gorme oraninin yiiksekligine karsin, genclerde bu oranin distik
oldugu bildirilmistir (54). Aile icinde en yogun olarak yasanan
siddetin esler arasinda oldugu, erkek siddetinin evliliklerin
erken doneminde basladigi ve yillar icerisinde artarak devam
ettigi bildirilmektedir (55,56). Literatiire ve kendi verilerimize
dayanarak, uzun yillarini partneri ile birlikte gecirse de erkek
egemen ataerkil toplum diizeninde, gecen vyillar icerisinde
magdur kadin lehine siddet agisindan bir azalma olmadigini,
kadinin birlikteliginin her doneminde, ozellikle uzun evlilik
stirelerinde dahi partnerinden siddet gormeye devam ettigi
gorlsuindeyiz. Verilerimiz, kadinlarin partnerleri ile olan her
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iliski diizeyinde ve birlikteliklerinin her doneminde siddete
maruz kaldiklarini gostermesi acisindan literatiir calismalariyla
paralellik gostermektedir.

Olgularimiz fiziksel siddete bagh ruhsal hastalik gelisip
gelismediginin belirlenmesi, gelismisse tedavi edilmeleri
amaciyla psikiyatri poliklinigine konsiilte edilmis olup,
%36,7’sinde travma ve stresorle iliskili bozukluklar (AST, ASB,
DMUB, TSSB) olustugu gozlenmistir. Cascardi ve ark. (57) partner
siddetine ugramis kadinlarla ilgili bir dizi calismayi gozden
gecirmisler ve TSSB oraninin (%31-84) arasinda degistigini ve
siddete bagh ortaya cikan en sik ruhsal bozukluk oldugunu
bildirmislerdir. Ulkemizde siginma evinde kalan ve partner
siddetine maruz kalmis kadinlar tizerinde Salcioglu ve ark. (58)
yaptiklari bir calismada; kadinlarin %48inde TSSB, %33’linde
ise depresyon gelistigini bulmuslardir. Yapilan baska bir
calismada fiziksel siddete ugrayan kadinlarin %8,7’'sine TSSB,
%12,3'tine anksiyete bozuklugu, %8’ine depresif duygudurum
bozuklugu tanilari konulmustur (44). Olgularda siddet sonrasi
en sik gorilen ruhsal hastaliklara iliskin elde ettigimiz
veriler literattirden farkli olup, nedeninin; arastirmalarda
ruhsal hastalik tiarlerinin kategorize edilmesindeki yontem
farkliliklarindan kaynaklanabilecegini disiinmekteyiz.
Yaptigimiz ulusal literatiir taramasinda, partner siddetine bagh
bir ruhsal hastalik tanisi almis kadin olgularla ilgili ruhsal
hastaliklarin kalitatif ve kantitatif verilerinin tlkemiz adli tip
literattiriinde yeterince yer almadig gorilmiustir.

Partner siddetine bagh psikiyatrik tani alan kadin olgularda
partnerlerin birliktelik stiresi ve uygulanan siddete iliskin
bazi degiskenlere baktigimizda; kadinin partneri ile birliktelik
stiresi, kadinin daha once siddete ugrayip ugramadig, siddetin
devam etme siiresi ve siddetin gerceklestigi yer kategorileri ile
ruhsal hastalik gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliski elde edilmemistir. Partnerleri ile 10 yildan
daha fazla siredir birliktelik yasayan olgu grubunda diger
birliktelik suirelerine gore ruhsal hastalik gorilme sikliginin
daha fazla oldugu, ancak partnerlerin birliktelik streleri ile
siddete bagh ruhsal hastalik gelismesi arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi gorilmiustiir. Bu sonug, kadinin partneri ile
birliktelik siiresine bakilmaksizin birlikteliginin her doneminde
siddete ugrayabilecegini ve buna bagh olarak psikopatoloji
gelistirebilecegini gostermektedir.

Siddeti baslatan tartisma nedeni ve ruhsal hastalik gelisme
durumu incelendiginde; ekonomik sorunlari olan olgularda
ruhsal hastalik gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilk oldugu, ekonomik sorunu olanlarda ruhsal hastalk
gelisme durumunun anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gortlmiustir. Siddeti baslatan tartisma nedenleri arasinda
ekonomik sorunlarin en sik (%64,7) ruhsal hastalik olusturan
risk faktori olmasinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Literatirde kadina yonelik partner siddetinde tartismaya

en sik neden olan risk faktorlerinin; distik sosyoekonomik
statl, gergin aile ortami, psikolojik sikintilar, kiskanclik, alkol
ve gebelik oldugu bildirilmistir. Fiziksel siddet ortaminda
yasayan kadinlarda siddete bagli en sik ortaya cikan ruhsal
hastaliklarin depresif bozukluklar ve TSSB oldugu belirtilmistir
(24,25,45,59-61). Ulkemiz kosullarinda giderek artan yoksulluk,
issizlik, sosyal ve ailesel stres ve buna paralel sekillenen
olumsuz yasam kosullarinin, yakin iliski icerisindeki partnerler
arasindaki catisma ve siddet patlamasi icin potansiyel bir risk
faktortu olarak one ciktigl dustincesindeyiz. Ayrica bu konu
ile iliskili yapilan arastirmalarda secilen orneklerin farkli
sosyodemografik dzellikler ve degiskenlerden olusturulmasinda
kullanilan yontem farkhliklarinin, her calismanin sonunda
farkh risk faktorlerini ortaya cikarabileceginin de goz ardi
edilmemesi gerektigini dusuntyoruz. Diger taraftan siddeti
baslatan tartisma nedeni olarak kategoriler arasinda bulunan
diger evlilik kokenli sorunlar ile ruhsal hastalik gelismesi
arasindaki iliskiye bakildiginda diger evlilik kokenli sorunlan
olan olgularda ruhsal hastalik goriilme oranlarinin anlamli
dustk oldugu, aralarinda istatistiksel olarak farklilik bulundugu
saptanmistir.

Partner  siddetine maruz kalan kadinlarda olusan
yaralanmalarin ¢ogunlugu kiint travmalara bagh meydana
gelmektedir. Yaralama yontemi ve yaralanma mekanizmasi ile
ruhsal hastalik gelisme durumu arasindaki iliski incelendiginde;
kiint travmaya maruz kalan kadinlarin bir ruhsal hastalik tani
alma oraninin benzer olup, yaralama yontemi ve yaralanma
mekanizmasinin  ruhsal hastalik gelismesiyle arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi saptanmistir.
Yapilan fiziksel muayenede viicudunda ugradigi siddete bagli
herhangi bir fiziksel travma bulgusu olmayan 9 kadindan
3’linde ise siddet olayina bagh bir ruhsal hastalik gelistigi
gorilmektedir. Bunun kadina uygulanan siddetin fiziksel bir
bulgu olusturmamasina karsin kadin tizerinde psikolojik olarak
yikict bir etki yaptiginin bir gostergesi oldugunu distinmekteyiz.
Calismamizda, partner siddetine bagli olarak, kadinlarin buytik
bir kisminda yiizeyel yumusak doku hasarlari olustugu, en sik
yaralanan viicut bolgesinin ise yiz sinirlari oldugu belirlenmis
olup, yaralanma turleri ve yaralanan viicut bolgesinin ruhsal
hastalik gelismesi tizerinde istatistiksel acidan anlamli bir fark
olusturmadigi gorilmustr.

Kadinlarin siddet sonrasi adli tip poliklinigine basvuru
zamanlarini iceren kategoriye (1 gtin, 1 hafta icinde, 1 hafta-1
ay ve 1 ay uzeri) gore ruhsal hastalik gelisme durumunu
inceledigimizde ise 1 hafta icinde poliklinigimize basvuruda
bulunan olgularin daha fazla oranda ruhsal hastalik tanisi
aldigi, ancak diger basvuru zamanlarina gore ruhsal hastalik
gelismesi tzerinde istatistiksel olarak anlamh bir farklilhk
olusturmadigl saptanmistir. Bu durum kadinin adli tip
poliklinigine ne kadar gec basvurmus veya gonderilmis olsa
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da, psikiyatri muayenesinin ihmal edilmemesi ve mutlaka
konsiltasyon yapilmasinin, adli rapor sirecinde kadinin
haklarinin korunmasi ve tedavisinin saglanmasi acisindan son
derece onemli oldugunu gostermektedir.

Kadinlarda siddete bagli meydana gelen intihar girisimleri;
siddetin suresi, daha once uygulanan siddet oykisi, daha once
bilinen bir ruhsal hastalik olup olmadigi ve siddete bagli ruhsal
hastalik gelisip gelismedigi degiskenleriyle karsilastiriimistir.
Kadinlarin daha once siddet gorme durumlari ile siddete
bagl intihar girisimi arasinda iliskiye bakildiginda; daha once
siddet oykisi olan olgularda intihar girisiminde bulunma veya
bulunmama oranlarinin benzer oldugu, aralarina istatistiksel
anlamhi farklhilik olmadigi saptanmistir. Siddet suresi ile intihar
girisimi arasindaki iliski incelendiginde; ozellikle yillardir siddet
goren kadinlarda, siddetin yeni basladigi ve aylardir siddet
goren kadin gruplarina gore intihar girisiminin daha ytiksek
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
oldugu gortlmaustir. Literatlirde uzun sire partner siddetine
maruz kalan kadinlarin  %7-20’sinin intihar girisiminde
bulundugu bildirilmektedir (37,50,51). Yillardir siddet goren
kadinlarda intihar girisimi oranin yiiksek olmasi literatirle
uyumlu olup, siddete bagh gelisen ruhsal hastalik tanisinin,
intihar girisimi ile iliskisine bakildiginda; siddete bagli ruhsal
hastalik tanisi almis olgularda tani almayan gruba gore intihar
girisimi oranlarinin yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir.

Oykilerinde siddet baslamadan once bir ruhsal hastalik
tanisi mevcut olan ve tedavi goren kadinlarda intihar girisimi
oraninin daha once ruhsal hastaligi olamayan olgulara gore
yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamh
farklilk olusturdugu belirlenmistir. Ancak calismamizdaki
kadinlarin yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde intihar
girisiminin daha once tani konulan psikopatolojisine mi yoksa
ugradigi siddete bagli mi meydana geldigi kesin bir sekilde
ortaya konulamadigindan, istatistiksel olarak anlamli degerine
golge dusurebilir. Ancak siddet oncesi bir psikopatolojisi olan
bu olgularin siddet sonrasi intihar girisiminde bulunmalarinin
da siddetin kadin tizerindeki onemli bir etki yaptigi gercegini
degistirmeyecegini diistinmekteyiz.

Adli tip literatiiriinde fiziksel bir travma sonucu viicutta
meydana gelen hasarlarin; “BTM ile giderilebilecek” diizeyden,
“Yasami Tehlikeye Sokacak” diizeye kadar cok genis bir
yelpazede karsimiza cikabilecegi, siddet sirasinda uygulanan
eylemlerin, sadece fiziksel degil ayni zamanda kisinin ruhsal
sagligini da bozacak diizeyde etki yapabilecegi belirtilmektedir
(62,63).

Partner siddetine ugradigi iddiasiyla poliklinigimize kolluk
kuvvetleri ve adli birimler aracihg ile basvuran hastalar
oncelikle adli tip poliklinigimizde muayeneleri yapildiktan
sonra elde edilen yaralanma bulgulara gore, gerekiyorsa ilgili
branslara ve olayla ilgili ruh saghginin degerlendirilmesi icin

psikiyatri poliklinigine konsiilte edilmektedirler. Yaralanma
bulgularina gore gerekli olgularda kesin raporlari verilmeden
once fiziksel vyaralanmalari ve ruhsal hastaliklari icin
uygun goriilen sirelerde kontrollere cagrilarak olaya bagli
yaralanmalari ve ruhsal hastaliklarinin takibi yapiimaktadir.
Takip siiresi sonunda hastalar YSI ve “Duyularindan veya
Organlarindan Birinin islevinin Siirekli Zayiflamasi/Yitirilmesi”
acisindan da degerlendirilerek “TCK'da Tanimlanan Yaralama
Suglariin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi” baz
alinarak kesin adli raporlari diizenlenmektedir. Calismamizda
adli tip polikliniginde kadin olgulara diizenlenen raporlar
incelenmistir. Partner siddetine maruz kalan bu olgularin
%59,4'tinde BTM ile giderilebilecek nitelikte bir yaralanma,
%40,6'sinda ise BTM ile giderilemeyecek nitelikte bir yaralanma
meydana geldigi gorilmustir. BTM ile giderilemeyecek nitelikte
yaralanmalari olan olgularin gibi 6nemli bir bolimi (%48,3)
siddet sonrasi gelisen ruhsal hastaliklardan olusmaktadir.
Olgularimizyaralanma agirlik derecelerine gore ele alindiginda,
BTM ile giderilemeyecek nitelikteki yaralanmalarin ve bunun
%48,3'inu olusturan  BTM ile giderilemeyecek nitelikteki
siddetle illiyeti olan ruhsal hastaliklarin, literatiirden daha
yliksek oldugu gorilmektedir. BTM ile giderilemeyecek
nitelikteki yaralanmalarin literatire gore daha yiksek
olmasinin nedenini psikiyatri konsiltasyonu istenmesi, takip
ve tedavi sireclerinin tamamlanmasi, psikiyatrik tanilarinin
konulmasina bagliyoruz. Multidisipliner ¢calismanin bu sonucun
tizerinde etkili oldugunu distinmekteyiz.

Fidana (16) calismasinda; partner siddetinine ugrayan
kadinlarda  yaralanmalarin ~ %32’sinin,  Tokgozli  (24)
calismasinda; %4,8'inin, Yavuz ve Asirdizer ise (17) calismasinda;
%36,9'unun BTM ile giderilemeyecek nitelikte yaralanmalar
oldugunu belirtmislerdir. Olgularin  %3,5'inde  “Yasamsal
Tehlike” niteliginde yaralanma saptanmis olup, %0,7 olguda
“Duyularindan veya Organlarindan Birinin islevinin Siirekli
Yitirilmesi” niteliginde yaralanma meydana gelmis oldugu
saptanmistir. Partner siddetine maruz kalan kadinlari “Yasami
Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olan Yaralanmalar’
konusunda degerlendirdigimizde; literatiirde bir kisim
calismalarda olgularda “Yasamsal Tehlike” meydana gelmedigi,
bir kisminda ise “Yasamsal Tehlike” oranlarinin %2,6 ile %7,8
araliginda yer aldigi gorilmistir (17,24,63). YSI olusturan
yaralanmalar acisindan literatiir incelendiginde, Manisa’'da
yapilan bir cahismada YSi olgularin %2,6'sinda, “Duyularindan
veya Organlarindan Birinin islevinin Siirekli Zayiflamas”
niteliginde bir yaralanma, olgularin %5,2'sinde belirlenmis,
Malatya’da yapilan bir baska calismada ise bu oranlar sirasiyla
%13,3 ve %9,8 olarak olarak bildirilmistir (17,63). Calismamizda
olgularimizda YSI ve “Yasamsal Tehlike” olup olmadig
acisindan buldugumuz sonuclarin ulusal literatiirle uyumlu
oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda “Duyularindan veya
Organlarindan Birinin islevinin Surekli Zayiflamasi” olan hicbir
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olgumuz bulunmamakta olup, olgularimizin 7Tinde (%0,7)
pompali tiifek yaralanmasina sonucu; sol goz perforasyonu,
sag nefrektomi, karaciger laserasyonuna bagli kolesistektomi
nedeniyle “Siirekli islev Yitimi” oldugu seklinde rapor
dizenlenmistir.

BTM ile giderilemeyecek nitelikte fiziksel yaralanmalarin;
kemik kiriklari, i¢c organ vyaralanmalari, kas/tendon kesileri,
genis deri kaybi ve kulak zari perforasyonlar gibi lezyonlardan
olustugu gozlenmistir. BTM ile giderilemeyecek nitelikteki en
sik gozlenen fiziksel yaralanma tirtiniin kemik kiriklari oldugu
ve kiriklarin en sik (%51,7) yuz kemiklerinde meydana geldigi,
en sik (%24,1) nazal kemiklerin kirildigi saptanmistir. Yavuz
ve Asirdizer (17) yaptiklar calismada; olgularin %40’inda yiiz
kemiklerinde kirik oldugunu, en sik kirtlan yiz kemiginin
mandibula kiriklari (%30) oldugunu bildirmislerdir.

SONUG

Siddete maruz kalan kadinlarin fiziksel ve ruhsal yaralanma
bulgularinin yonetilmesinde dikkatli ve multidisipliner bir
planlama gereklidir. Bu da ancak objektif, ayrintili, 6zenli ve
dogru verilerin elde edilmesiyle saglanabilir. Siddet sonrasi
kadinlarin kendisine uygulanan fiziksel siddeti belgelemesi
ve viicudunda olusan fiziksel hasarlarin ortaya cikarilmasi
oncelikle medikolegal degerlendirme yapilmasiyla mumkiin
olmaktadir. Medikolegal degerlendirme siirecinde kadinlarin
fiziksel siddete bagli yaralanmalarinin yani sira, siddetle
baglantili ortaya ¢ikabilecek ruhsal hastaliklarinin saptanmasi
kadin magdurun yasal haklarini aramasi ve takip etmesi icin
cok onemlidir.

Ulkemiz adli tip literatiiriinde kadina yonelik partner
siddeti vyaralanmalarinin adli tip raporlarinin  kapsamli
degerlendirilmesi ve ayrintili sonuclarini iceren calismalar
kisith sayidadir. Bu baglamda yapmis oldugumuz bu calismada
degerlendirdigimiz ayrintili adli rapor sonuclarinin, adli tip
literattiriine bir katki sunacagini umuyoruz.
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Amag: Altmis bes yas ve iizeri niifusa ait travmalar 21. ylzyilda da 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu calismada Samsun’da
bolge hastanesine basvuran geriatrik travma olgularini anlamayi ve aydinlatmayi amacladik.

Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne 01.01.2011-31.12.2020 tarihleri arasinda travmatik bir olay sonucu gelen 65
yas ve lzeri olgularin hastane otomasyon sistemindeki dosya ve kayitlari geriye dontik olarak incelendi. Calismamizdaki olgular demografik
ozellikler, meydana gelen olaylar, yaralanan viicut bélgesi, hastanede yatis ve kalis siireleri, mevcut komorbiditeler, mortalite acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1960 olgunun %65,8'i erkek, %34,2’si kadindir. Olay tarihinde olgularin %62,8’i 65-74 yas araligindaydi. En sik rastlanan
(%36,1) olay tipi diisme idi. En sik yaralanan viicut bolgesi (%36,7) bas boyun bolgesi, en az yaralanan bolge (%5,9) pelvisti. Olgularin %68,7’sinin
hastaneye yatirildigi ve 135 olgunun olay sonucunda 6ldiigu saptanmistir.

Sonuc: Hem sosyal hem de is hayatinda daha fazla rol almaya baslayan yash niifusun travma riski artmaktadir. ilerleyen yas ve mevcut
komorbiditeler, yaslilarda genclere gore travmanin daha ciddi sonuglanmasina neden olmaktadir. Hekimler, 6zellikle kayitlardaki yetersizlik ve
istismar/ihmal siiphesi acisindan ayrintili inceleme yapma konusunda dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, mortalite, komorbidite, geriatri
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ABSTRACT

Objective: Traumas belonging to the population aged 65 and over continue to be a prominent health problem in the 21 century. In this study,
we aimed to understand and illuminate the geriatric trauma cases admitted to the regional hospital in Samsun.

Methods: The files and records on the hospital automation system of the cases aged 65 and over who came to the Emergency Department of
Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine between 01.01.2011 and 31.12.2020 as a result of a traumatic event were retrospectively examined.
The cases in our study were evaluated in terms of demographic characteristics, events that occurred, injured body area, hospitalization and

length of stay, existing comorbidities, mortality.

Results: Of the total 1960 cases, 65.8% of the cases were male and 34.2% were female. At the date of the event, 62.8% of the cases were in the
65-74 age range. The most common (36.1%) type of event was falling. It is found that the most (36.7%) frequently injured body area is the head
and neck region, and the least (5.9%) is the pelvis. 68.7% of the cases were hospitalized and 135 cases died.

Conclusion: The elderly population, which has begun to take a greater role in both social and business life; increased risk with trauma.
Advancing age and existing comorbidities lead to a more serious outcome of trauma in the elderly compared to the young. Physicians should
be cautious about performing a detailed examination, especially in terms of inadequacy in the records and suspicion of abuse/negligence.

Keywords: Elderly, mortality, comorbidity, geriatry

GIRIS

Yirminci yuzyihin son c¢eyregi; yaslanan nufusun saglig,
hastaliklari, kisithliklar ile ilgili calhismalarin one c¢iktigi bir
zaman dilimi olmustur. Gelisen gerontoloji ve geriatri alanlari
da yashlikla ilgili yapilan epidemiyolojik calismalara ivme
kazandirmistir (1).

Daha fazla insanin ileri yaslara erismesiyle goriilen demografik
degisiklikler; kronik morbiditede artistan fazlasini ifade
etmektedir. Multipl kronik hastaliklarda bir risk faktori olan
bu yasa bagl duyarhlik; ayni kisinin fonksiyonel yeteneklerinde
azalmalara neden oldugu gibi yasam kalitesini de etkileyecek
sosyal ve psikolojik problemleri beraberinde getirmektedir.
Yasliligin  epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi; yasli
nifusun sayisal durumunu tahmin etmekle sinirli olmayip,
saglik durumlarini ve fonksiyonelliklerini daha iyi anlamayi da
icermektedir (2-4).

Artan yasam beklentisi ile birlikte; ilerleyen yas nedenli
mortalite ve morbidite oranlar artmaktadir. Artan vyas ile
beraber olmasi beklenen motor fonksiyonlarda azalma, dikkat
ve koordinasyonda gerileme gibi degisiklikler; yash nifusta
travma olaylarinin daha sik gorilmesine neden olabildigi
gibi kronik hastaliklarin tedavi ve yonetimlerindeki ilerleyen
gelismeler de vyashlarin daha aktif bir yasam strmesini
saglamis, bu da onlarin travmayla karsilasma olasiligini
arttirmistir. Nitekim ingiltere’de yapilan bir calismada; 1990
yilinda 75 yas Ustu travma ile basvuran hasta orani; genelin
%8,71'ini olustururken 2013 yilinda bu oranin %26,9'a yikseldigi
bildirilmistir (5). Cagimizda yetiskin travmasi denilince;
genellikle genc yetiskinler anlasiimakta ve tibbi yaklasimlar
bu anlamda gerceklestiriimektedir. ABD’de yapilan ve tim
yas gruplarini kapsayan bir calismada; travma sonrasi yetersiz
midahale edilen en sik yas grubunun 85 yas ve tizeri oldugu
bildirilmektedir (6).

Yash popiilasyonda travma sik goriilmekte ve artmis mortalite
ile iliskilendirilmektedir. Artmis mortalite riski; travma
mekanizmasi ile ilgili faktorlerle beraber; artmis yas, azalmis
fiziksel rezervler, yaralanma boyutunun hafife alinmasi, varolan
komorbiditelerle de ilgilidir (7). Yapilan calismalarda; meydana
gelentravmalarin ciddiyetiesitolsa da; yasl hastalarda mortalite
riskinin genc hastalarin iki kati oldugu ve ISS skorlari esit olan
yasl hastalarda travmanin genc hastalara gore daha oliimciil
seyrettigi gosterilmistir. Amerikan Cerrahlar Dernegi'nin travma
triyaj kriterleri hakkinda hazirladigi rehberlerde ise; 55 yas
tzerinde olmanin yiiksek mortalite ve morbidite riski ile iliskili
oldugu yer almaktadir. Yasllarda travmanin genclere nazaran
daha fatal seyretmesinde; hastada varolan komorbiditelerin ve
bunlar icin kullanilan medikasyonlar ile ciddi yaralanmalari
karsilayacak fizyolojik rezervlerin azalmasinin etkili oldugu
dustnulmektedir (8-10).

Travmaya ugrayan yasl bireylerin tibbi bakim masraflar da
genc hastalara oranla daha fazladir. Bu; yogun bakim tniteleri
ve hastanelerde daha uzun kalmalar ve artmis komplikasyon
olasiligi ile iliskilendirilmektedir (11). ingiltere’de travma
hastalarinin - ulusal saghk butcesinden %7 pay aldigi
dustnuldtginde konunun boyutu daha iyi anlasiimaktadir
(12).

Yash poptlasyonundaki artis ve vyaslilarin hayatta daha
aktif bir pozisyonda bulunmalari; hi¢ stiphesiz geriatrik yas
grubunda travmayi giin gittikce daha onemli bir sorun haline
getirmektedir. Bu c¢alismada Samsun ilinde bulunan bolge
hastanesine travmatik bir olay sonucu basvuran, 65 yas ve
tizeri bireylerin hospitalizasyon siireclerini anlamak ve geriatrik
travma karakteristiklerini aydinlatmak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisine 01.01.2011-31.12.2020 tarihleri
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arasinda adli nitelikte bir olay sonucu gelen/getirilen 65 yas ve
ustu olgulara ait hastane sisteminde bulunan 3933 elektronik
dosya retrospektif olarak incelenmistir. Olay tarihinde 64
ve alti yaslarda olan, olay tarihi tam olarak bilinmeyen ve
dis merkezden sevk edilen, daha once olmus bir olaya ait
komplikasyon ya da tedavi icin tekrar basvuran ve elektronik
dosyalarinda yeterli bilgileri olmayan olgular ¢alismaya dahil
edilmemistir. Dislanma kriterleri sonrasinda kalan; 1960
olgunun verileri calisma icin kaydedilmistir.

Olgularin; acil servise basvurdugu vyil, yas ve cinsiyeti,
yaralanmasina neden olan olay tirii, major yaralanan viicut
bolgesi, hastaneye vyatis olup olmadigl ve varsa kag giin
oldugu, yogun bakimda yatis olup olmadigi, olim gerceklesip
gerceklesmedigi, var olan komorbiditeleri gibi ozellikleri
degerlendirilmistir.

Olgular yaslarina gére 65-74, 75-84 ile 85 vyas ve uzeri olmak
tizere 3 gruba ayrilmistir,

Disme olgular; 1,5 metre ve lzeri ylkseklikten disenler
“yiiksek enerjili disme”, 1,5 metre seviyesinden daha az ya da
ayni seviyeden disenler “dusuk enerjili diisme” olarak ikiye
ayriimistir.

Istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler; IBM SPSS Statistics V21.0 (IBM
Corp. in Armonk, NY.) ile degerlendirilmistir. istatistiksel olarak
frekans analizleri ve gruplar arasindaki karsilastirmalarda ki-
kare testi kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bu calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26.01.2022 tarih ve 2022/32
sayili yazi ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz
oniinde bulundurulmustur.

BULGULAR

Calisma grubundaki olgularin 1290"1 (%65,8) erkek, 670'i
(%34,2) ise kadindir. Olgularin olay tarihindeki yas ortalamasi
73,47£6,80 (minimum-maksimum 65-97, median 72) yil olup;
buyik cogunlugunun (%62,8) 65-74 yas araliginda oldugu
saptanmistir. Basvurular her iki cinsiyette de en az 85 yas ve
tizeri, en cok ise 65-74 yas grubundadir (Tablo 1).

Yillara gore olgularin basvuru sayilari degerlendirildiginde; en
fazla basvuru 328 (%16,7) olgu ile 2020 yilinda, en az basvuru
ise 60 (%3,0) olgu ile 2011 yilindadir. 2019 yilinda 320 olgu,
2018 yilinda 293 olgu, 2017 yilinda 229 olgu, 2016 yilinda 175
olgu, 2015 yilinda 154 olgu, 2014 yilinda 152 olgu, 2013 yilinda
114 olgu ve 2012 yilinda da 135 olgunun basvurmus oldugu
goriimustir.

Olgular en sik (%36,1) disme nedeni ile acil servise gelmis/
getirilmistir. Dismeleri, trafik kazalar (%26), alet ile olan
yaralanmalar (%20,3) ve intoksikasyon (%13,7) olgulari takip
etmektedir (Tablo 2).

Yuksek enerjili dismelerde olgularin %72,4’inin (218/301
olgu) erkek, disuk enerjili diismelerde ise olgularin %53,3’tintin
(217/407 olgu) kadin oldugu gorulmustir. Dustk enerjili
dusmeler kadinlarda; yiiksek enerjili diismeler ise erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (X*=83,58
p<0,05).

Trafik kazasi sonucu yaralanan olgulardan %50,7’sinin arac
ici trafik kazasinda surtct/yolcu, %29,5'inin ise yaya oldugu
gorulmdastir.

Alet ile vyaralanan olgularin en cok kesici-delici (183/399
olgu, %45,9) ve ezici ozellikte (183/399 olgu, %45,9) alet
yaralanmalarina maruz kaldigi, kalan 33 olgudan 27inin
(%5,3) ates silah yaralanmasi, 12’sinin (%2,9) ise kesici-ezici alet
yaralanmasi sonucu hastaneye basvurdugu gortlmdstr.
Calisma grubundaki toplam 269 intoksikasyon olgusundan
116’sinin (%43,1) mantar, 47’sinin (%17,5) karbonmonoksit ve
42’sinin (%15,6) ise ilac ile zehirlendigi saptanmistir. Kalan 64
olgudan 34’ (%12,6) organofosfat, 22’si (%8,2) koroziv madde,
6's (%2,2) alkol ve 1’er (%0,4) tanesi tiner zehirlenmesi ve zehirli
bitki yeme olgularidir.

Olgularin  hastane otomasyon sistemindeki elektronik
sistem dosyalarinda ihmal ve istismara yonelik herhangi bir
degerlendirme yapilmadigi gorilmistar.

Yaralanan viicut bolgelerinin  degerlendirilmesinde; 269
intoksikasyon olgusu, 4 basvuru aninda olu kabul edilen
olgu ve vicutlarinda travmatik lezyon bulunmayan 70 olgu
cikartilmistir. Vicudunda travmatik lezyon bulunan 1617
olguda; en sik yaralanan viicut bolgesinin bas-boyun (594/1617

Tablo 1. Olgularin yas gruplarinin cinsiyetlere gore dagilimi

Yas grubu Erkek Kadin Toplam
Sayi 866 365 1231
65-74 yas
% 70,3 29,7 100
Sayi 352 221 573
75-84 yas
% 61,4 38,6 100
. Sayi 72 84 156
85 yas ve uzeri
% 46,2 53,8 100
Sayl 1290 670 1960
Toplam
% 65,8 342 100
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olgu, %36,7), en az yaralanan bélgenin ise pelvis (95/1617 olgu,
%5,9) oldugu gortlmiustir (Tablo 3).

Olgularin; 1347’si (%68,7) hastaneye yatirilarak tedavi edilmis
ve bu olgulardan 299'unda (299/1347 olgu, %22,2) yogun bakim
gereksinimi olmustur. Hastaneye yatirilan 1347 olgunun yatis
stiresi ortanca degeri 4 (minimum: 1 maksimum: 120) giin
olup bu olgularin yaralanma bolgelerinin dagilimi Tablo 4'te
gosterilmistir.

Hastane otomasyon sistemindeki kayitlara gore olgularin
532’sinde (%27,1) multipl komorbidite, 472'sinde (%24,1) tek
komorbidite bulundugu, 367’sinin (%18,7) olay aninda bilinen
bir kronik hastaliginin olmadigi, 589'unun (%30,1) ise kronik
hastaligi olup olmadiginin kayith olmadigi goriulmistar.
Mevcut hastaligi kayit altina alinmis olgularda en sik goriilen
komorbiditelerin; hipertansiyon (624/1004 olgu, %62,2) ve
diabetes mellitus (267/1004 olgu, %26,6) oldugu kayithdir.

Acil servise basvurmalarina neden olan travma nedeniyle 135

(%6,9) olgunun oldigu bilgisine ulasilmistir. Olim gerceklesen
olgular mevcut komorbiditelere gore degerlendirildiginde; 135
olgunun 55'inde (%40,7) multipl komorbidite, 37'sinde (%27,4)
ise tek komorbidite oldugu, 14 (%10,4) olgunun dosyalarinda
komorbiditelerine yonelik bir bilginin  kayith olmadig
gortlmustr.

Olen 135 olgunun 57’sinin (%42,2) diisme sonucu, 27’sinin
(%20) ise yaya halinde iken gecirdigi trafik kazasi sonucu oldigu
gorilmistir (Tablo 5). Olen olgularda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (X2=4,93,
p>0,05).

Olgularin  1605’ine  (%81,9) adli bildirimde bulunuldugu
ve adli rapor diizenlendigi, adli rapor diizenlenen 1605
olgudan 1055’inin (%65,7) yaralanmasinin yasamsal tehlike
olusturacak nitelikte olmadigi, 550 (%34,3) olguda ise mevcut
yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden oldugu gorilmustur.

Tablo 2. Olgularin yaralanmasina neden olan olay tiirii ve cinsiyetlere gore dagilimi

Olay Tiiri Erkek Kadin Toplam

Sayl Sayl Sayl Yiizde
Diisme 408 300 708 36,1
Yiiksek enerjili 218 83 301 15,3
Distk enerjili 190 217 407 20,8
Trafik kazalan 373 136 509 26,0
AITK* 167 91 258 13,2
ADTK** 112 38 150 7,6
Tarim araci 46 6 52 2,7
Bisiklet-motosiklet 48 1 49 2,5
Alet ile olan yaralanmalar 328 71 399 20,3
intoksikasyon 137 132 269 13,7
Hayvan saldirisi sonucu yaralanmalar 23 20 43 2,2
Kasten yaralama 11 7 18 0,9
Yabanci cisim aspirasyonu 3 6 0,3
Suda bogulma 4 1 5 0,3
Elektrik akimina maruz kalma 3 0 3 0,2
Toplam 1290 670 1960 100,0
*Arac Ici Trafik Kazasi **Arag Disi Trafik Kazasl

Tablo 3. Olgularin yaralanan viicut bolgelerinin dagilimi

Tablo 4. Hastaneye yatirilan olgularin yaralanan viicut

bolgelerinin dagilimi

Yaralanan viicut bolgesi* Sayli Yiizde (n=1617)
Bas 594 36,7

Toraks 533 33,0

Ust ekstremite 446 27,6

Alt ekstremite 307 19,1

Abdomen 176 10,9

Pelvis 95 5,9

*384 olguda birden fazla viicut bolgesinde yaralanma tespit edilmistir

Yaralanan viicut bolgesi* Sayli Yiizde (n=1347)
Bas 456 33,9

Toraks 449 33,3

Ust ekstremite 275 20,4

Alt ekstremite 229 17,0

Abdomen 151 11,2

Pelvis 82 6,1

*286 olguda birden fazla viicut bolgesinde yaralanma tespit edilmistir
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Tablo 5. Olen olgularin olay tiiriine gore dagilhimi

Olay Tiirt Sayli Yiizde
Disme 57 42,2
ADTK* 27 20,0
AITK** 18 13,4
Bisiklet-motosiklet kazalari 4 3,0
Hayvan saldirisi sonucu

yaralanmalar L 7
Kasten yaralama 1 0,7
Toplam 135 100
*Arag disi trafik kazasi, **Arac ici trafik kazasi

TARTISMA

Tum diinyada yasam beklentisindeki artis dolayisiyla calisma
yasinin ylkselmesi ve yasl bireylerin sosyal hayat icerisinde
glin gectikce daha fazla yer almasi; yashlik doneminde
goriilen travmalari her gecen yil daha 6nemli bir problem
haline getirmektedir. Yashlik déneminde goriilen travmalar;
bireylerde yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, bireylerin mevcut komorbiditeleri ve bunlardan
dolayr aldiklari medikal tedaviler sonucunda artmis hastanede
kalim sireci genclere nazaran artmis morbidite ve mortalite
oranlarina neden olmaktadir (13,14).

Yashlik donemindeki travma olgulari konusunda ABD’de yapilan
bir calismada olgularin %56’sinin ve ingiltere’de yapilan bir
calismada olgularin %50,6'sinin erkek oldugu, israil'de yapilan
bir calismada ise calismaya dahil edilen olgularin %61’inin kadin
oldugu bildirilmistir (15-17). Tuirkiye'de ise bu konuda Bursa’da
yapilan bir calismada; 65 yas Usti olgularin %62,4’tiniin erkek
oldugu belirtilmis, calismamizda da benzer olarak olgularin
%65,8'inin  erkek oldugu saptanmistir (18). Calismamizda
erkek cinsiyetin daha sik gortilmesi gerek tlkemizde gerekse
de cahsmanin yapildigi hastanenin bulundugu Karadeniz
bolgesinde kadinlarin Bati lkelerine kiyasla sosyal hayatta ve
is hayatinda daha az yer almasi, erkeklerin ise bu alanlarda
daha baskin bir rol Ustlenmesi ve dolayisiyla daha yiksek
travma riskine maruz kalmasiyla aciklanabilir.

Hindistan’da yapilan bir calismada olgularin %80’inin 60-
70 vaslarn arasinda, %17’sinin 71-80 vyaslari arasinda ve
%3’unin de 80 vyas Uzerinde oldugu gosterilmistir (19).
ABD’de vyapilan calismada ise olgularin %39'u 65-74 vyas
grubunda, %401 75-84 yas grubunda ve %21’i 85 ve Ustu yas
grubunda olup vyas ortalamasinin 77,5£0,04 yas oldugu
bildirilmistir (20). Ulkemizde Bursa’da yapilan calismada
olgularin yas ortalamasi 71,9 yil olarak saptanmistir (21). Bizim
calismamizda da Bursa’da ve Hindistan’da yapilan ¢alismalarla
uyumlu olarak olgularin yas ortalamasi 73,47%6,80 yil olup,
biyik cogunlugunun (%62,81) 65-74 yas grubunda oldugu
goriilmistiir (Tablo 1). Ulkelerin ortalama yasam siirelerindeki
farklar, travmaya ugrayan yash sayilarinda da belirleyici

nitelikte olmaktadir. ABD verisi ile calismamiz arasindaki farkin
da bundan kaynaklandigi disuntlmektedir. Calismamizda;
65 yas ve uzeri olgularin sayisinin, 2011-2020 yillari arasinda
giderek arttigi, olgularin %6,9’unun 2012 yilinda basvurmus
oldugu ve bu oraninin 2019 yilinda %16,3’e, 2020 yilinda ise
%16,7'ye yukseldigi gortilmektedir. Bu artis, yash niifusun yillar
icerisindeki artisinin yani sira yashlarin travmaya maruziyet
riskinin yillar icerisinde ytikseldigini de gostermektedir. Gerek
trafikte gerekse de is hayatinda daha fazla yer alan 65 yas st
bireylerde meydana gelen travmalarin ontimuzdeki yillarda
daha onemli bir konu olmasi kaginilmazdir.

Calismamizda olgularin %36,1’i diisme nedeniyle acil servise
basvurmus olup bunu trafik kazalari (%26) ve alet ile olan
yaralanma olgulan (%20,3) izlemektedir (Tablo 2). Norvec'te
yapilan bir calismada da geriatrik hastalarda en sik goriilen
travmatipinin dustik enerjilidiismeler oldugu, trafik kazalarinin
siklik olarak 2. sirayi aldigi bildirilmistir (22). ABD’de yapilan bir
calismada ise geriatrik donemde en sik karsilasilan ti¢ travma
tipinin disuk enerjili diisme, trafik kazalari ve yiiksek enerjili
disme oldugu gosterilmistir (23). Goruldtgu gibi tlkelerdeki
calisma verileri birbiri ile uyumlu goziikmekte olup yaslilarda
en sik travma nedenini diismeler olusturmaktadir.

Norvec'te yapilan ve disik ile yiiksek enerjili diisme tiplerinde
radius kingr meydana getirmesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada; yiksek enerjili dismeler erkek cinsiyet, yaz mevsimi
ve kirsalda yasam ile, distik enerjili dismeler ise kadin cinsiyet,
kis mevsimi ve banliydlerde yasam ile iliskilendirilmistir (24).
Turkiye'de yapilan bir calismada da; benzer sekilde dustik
enerjili dusmelerin kadinlarda daha fazla, yiiksek enerjili
dusmelerin ise erkeklerde daha fazla gorildigu bildirilmistir
(25). Bu calismada da benzer olarak disik enerjili dismelerin
kadinlarda, vyuksek enerjili dusmelerin ise erkeklerde
daha fazla oldugu gorilmistir. Dusik enerjili dismelerin
kadinlarda daha sik goriilmesi; postmenopozal hormonal
degisiklikler ile beraber kalsiyum dengesinde azalma ve artmis
osteoporoz riski sonucunda azalmis kemik yogunlugu ile
aciklanabilirken yiiksek enerjili diismelerin erkeklerde daha
sik gortilmesi ise, bu tip dismelerin genellikle is hayati ya da
yiiksek aktivite gerektiren durumlar ile karakterize olmasi ve
erkek bireylerin gerek is gerekse de fiziksel aktivitelerde daha
sik rol almasindan kaynaklandigi dustnalmistir. Yashlarda,
disme sonucunda mortalite ve morbidite riskindeki artis
tim yas donemleri arasinda en yiiksek oldugu gibi, dismeye
bagh yiksek anksiyete ve depresyon, kendine giivende kayip
ve yasam kalitesinde azalma da sik gorilen tablolardandir
(26). Yaslihk doneminde gerek ilerleyen yasla birlikte gortilen
ve denge, koordinasyon, postiir saglanmasi ve korunmasinda
sorun yaratabilecek hareket ve norolojik sistemlerdeki fizyolojik
degisiklikler, gerekse de artan komorbidite goriilme sikhgr ve
bunlarin sonucunda birden fazla ila¢c kullanimi; diismeleri bu
donemde sik gorilen travmatik bir olay haline getirmektedir.
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Misirda trafik kazasi geciren 65 yas dstu yashlar ile ilgili
yapilan bir calismada; olgularin %57'sinin yaya, %26'sinin
araclarda suriicti, %14’unin araclarda yolcu olarak, %2,7’sinin
bisiklet surtictisii ve %0,7’sinin ise motosiklet strticlsi halinde
iken kaza gecirdigi bildirilmistir (27). iran’da yapilan bir
calismada olgularin %40,50’sinin trafik kazasina yaya olarak,
%19,7'inin motosiklet surlclsu olarak dahil oldugu, toplam
olgulardan %10,7'inin meydana gelen kaza sonucu oldugu
bildirilmistir (28). Almanya’da yapilan bir calismada; 65 yas
ve lizeri olgularin %40'inda otomobil, %30’unda yaya halinde
iken arag, %27’sinde ise bisiklet kazasi oldugu gorulmistar.
Yine ayni calismada trafik kazasi geciren vyasli ve genc
hastalar karsilastinldiginda; yash grubun genel olarak yaya
halinde iken ya da bisiklet kullanirken trafik kazasi gecirdigi
ve tim trafikte bulunma sekillerinde yaslilarda yaralanma
insidansinin genclere kiyasla daha fazla oldugu gosterilmistir
(29). Ulkemizde izmir'de yapilan bir calismada; 83 trafik kazasi
olgusunun 57’inin arac disi trafik kazasi, 26'sinin arac ici trafik
kazasi, T'inin traktor ve yine 1inin motosiklet kazasi gecirdigi
bildirilmistir (30). Calismamizda da 509 trafik kazasi olgusunun
%50,7'si arac ici trafik kazasinda suriicii/yolcu, %29,5'inin arac
disi trafik kazasinda yaya olarak, %10,2’sinin tarim aracinda
yolculuk ederken ve %9,6'sinin ise bisiklet-motosiklet striictsu
iken kaza gecirdigi gorilmiustur. Otomasyon kayitlarinda arag
ici trafik kazasi geciren olgularin siriicii ya da yolcu oldugu
ve koruyucu onlem kullanip kullanmadigi hakkinda ayrintih
bilgi bulunamamistir. Yine calismamizda bisiklet-motosiklet
kazalarinin daha az olmasinin nedeni olarak; vyasllarda
motosiklet kullaniminin genclere yonelik bir aktivite oldugu
inanct, cogu sehirde bisiklet sirmeye uygun yollar bulunmadigi
icin kullanimin az olmasi, 65 yas ve st popllasyonun
bisiklet kullanma aliskanliginin yeni gelismeye baslamis
oldugu disuntlmistir. Yasam beklentisinin artmasiyla, yasli
stirtictiler, yolcular ve yayalarin trafik kazalarina karisma sikhgi
artmasi muhtemeldir. Yas tek basina; yaralanmalarin ciddiyeti
ve gorilme sikliginin artmasinda major bir risk faktorii olmaya
devam etmektedir.

Yashlar; gerek islevleri zayiflayan norolojik sistem ile duyu
organlari ve bunlarin sonucunda azalmis koordinasyon ve
yavaslamis refleksler, gerekse de komorbiditeleri ve bunlar
yiziinden kullandiklari medikasyonlar yiziinden trafik kazasi
acisindan riskli bir durumdadirlar. Trafik kazalari genel
olarak diismelerden sonra yaslilarda en sik travma nedeni
olarak bildirilmekte ve vyaslilarda mortaliteye yol acan en
onemli yaralanma mekanizmasi olarak kabul edilmekte
ve Ozellikle yaya halinde iken trafik kazasina ugrayanlarda
mortalite oranlarinin yiksek oldugu bildirilmektedir (22,23).
Calismamizda da yaya halinde iken trafik kazasina ugrayan
olgularda mortalite daha sik goriilmustir. Yayalarda meydana
gelen kazalarda mortalite riskinin yiiksek goriilmesi, yiiksek
hizh bir aracin carpmasiyla daha ciddi bir travma meydana
gelmesi ve yash bireylerde viicut rezervlerinin azalmasindan

dolayr meydana gelen travmayi kompanse etme yeteneginde
azalma ile aciklanabilir.

Calismamizda; 269 intoksikasyon olgusunda en cok mantar
(%43,1) intoksikasyonlar goriildigii bunu karbonmonoksit
(%17,5), ilac (%15,6) ve organofosfat (%12,6) intoksikasyonlarinin
izledigi saptanmistir. ispanya’da vyapilan ve 65 vyas sti
intoksikasyon olgularinin degerlendirildigi bir calismada,
olgularin; %51,6'sinin alkol intoksikasyonu oldugu ve bunu
ilagc intoksikasyonlarinin  (%29,5) takip ettigi bildirilmistir
(31). Cin'de yapilan bir calismada ise; olgularin %57,6'sinda
toksikolojik ajanin ila¢ oldugu ve bu grubu insektisitlere
baglh zehirlenmelerin takip ettigi (%12,4) gosterilmistir
(32). Zehirlenme olgularinda toksik ajanlarin karakteri hic
stiphesiz toplumun sosyo ekonomik durumu, yeme-icme
ahskanliklari ve kalturel degerleri ile paralellik gostermektedir.
Calismamizda alkol intoksikasyonu olgularinin Bati tilkelerinde
yapilan calismalara gore daha az gortilmesi; alkoliin 6zellikle
65 yas ve tizeri populasyonda dini ve sosyal nedenlerden dolayi
Bati tlkelerine gore daha az tlketilmesiyle iliskilendirilmistir.
Mantar, karbonmonoksit ve organofosfat zehirlenmeleri
tilkelerimizde bati Ulkelerine gore daha sik goriilmektedir.
Yash nifusun daha yogun oldugu kirsal bolgelerde; halen en
yaygin isinma aracinin soba olmasi, dogadan toplanan mantar
turevlerinin sik tiiketilmesi ve organofosfat tiirti tarim ilaclarinin
kirsalda yaygin kullanilmasi gibi sebepler bu intoksikasyonlarin
sikhgini aciklar niteliktedir.

Glney Afrika'da yapilan bir calismada olgularin %2,2’sinin
penetran vyaralanmalar, %1,5'inin atesli silah yaralanmasi
oldugu bildirilmistir (33). Calismamizda olgularin %20,3’'tinde
yaralanmalarin bir alet ile meydana geldigi, kesici-delici ve
ezici ozellikte alet yaralanmalarinin sik oldugu gorilmiustur.
Hig stiphesiz kirsal kesimde yasam, yaslilarin tarim sektoriinde
calismasi ve bu tip aletlere erisimin kolay olmasi bu sikhg
aciklayabilir.

Yashlarda goriilen alet yaralanmalarin énemli bir boyutu bu
olgularin ayni zamanda istismar/ihmal acisindan da olasi
magduriyetlerinin  bulunmasidir.  Calismamizda; hastane
otomasyon sisteminde olgularda istismar/ihmal acisindan bir
degerlendirmeye ait kayit saptanmamistir. Sadece olgularin
%0,9’unun kasten yaralama sonucu hastaneye basvurdugu
gorulmaustar. Yashilarin; ihmal ve istismar agisindan ytiksek
riskli poptilasyon olmasina ragmen vyaslilarin genellikle bu
eylemleri saklama egiliminde oldugu bilinmektedir. Bundan
dolayr adli olaylar sonucu basvurularinda bu acidan ayrintili
oyku alinmasi ve muayenelerinin yapilmasi, istismar ve ihmal
stiphesinin akilda tutulmasi olduk¢a 6nemlidir.

italya'da vyapilan bir calismada; olgularin  %34,58’inde
ekstremite, %31,42'sinde bas, %11,66'sinda toraks travmasi
oldugu bildirilmistir (34). Turkiye'de ise yapilan bir calismada
en sik (%40,49) alt ekstremitede travma oldugu, bunu gogis
ve bas bolgesi travmalarinin takip ettigi bildirilmistir (26).
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Calismamizda da diger calismalarla uyumlu olarak, bas-boyun,
toraks ve alt ekstremite bolgelerinde daha sik yaralanma tespit
edilmistir (Tablo 3). Yashlik doneminde en sik yaralanmasi
beklenen bdlge olan alt ekstremitenin calismamizda uctinci
sirada yer almasinin; calismamizin yapildigi hastanenin 3.
basamak olmasindan kaynakli daha kompleks ve klinigi agir
olan olgularin getirilmesi ve genellikle disuk enerjili dismeler
sonucu gelisen ve izole olan alt ekstremite travmalarina
yerel imkanlarla ya da diger saglik kuruluslarinda daha rahat
mudahale edilebilmesinden kaynaklandigi distunilmektedir.
Calismamizda olgularin %68,7’sinin hastaneye vyatirilarak
tedavi edildigi, hastaneye yatirilan olgularin %22,2’sinin yogun
bakim gereksinimi oldugu gortlmis olup olgularin hastanede
kals siiresinin ortanca degeri 4 giin (minimum: 1 maksimum:
120) olarak hesaplanmistir. Turkiye’de yapilan calismalarda
da olgularin %36,9 ile %66'sinin travma sonrasi hospitalize
edildigi, hospitalize edilen olgularin %50’sinin 4-9 giin arasi
hastanede kaldigi belirtiimistir (25,35). Yash bireylerin uzamis
hastanede kalim siireleri ve gen¢ hastalara gore artan yogun
bakim gereksinimi hi¢ stiphesiz saglk sistemlerinde finansal
olarak da agir bir yuk olusturmaktadir. Yapilan calismalarda;
yasli travma hastalarina bakimin genc¢ travma hastalarina
kiyasla 2 kat fazla oldugu bildirilmis ve bu fark; primer olarak
uzamis hastanede kalim sireleri ile iliskilendirilmistir. Yine
yasli travma hastalari icin harcanan maliyetin; komorbidite
ve komplikasyon varliginda biyiik olclide arttigi ve diger yas
gruplarina gore maliyetlerin belirgin bir sekilde yiksek oldugu
gosterilmistir (36,37).

Artan yasam beklentisi ve vyaslilarin sosyal hayata
entegrasyonunun giin gectikce siklasmasi; yash travmalarini
ve bunlarn onleme yontemlerini hi¢ siiphesiz daha onemli
hale getirmektedir. Dusiik enerjili dismeler gibi kolayca
onlenebilecek olan ve cok sik goriilen travmalar; yashlarin
yasam kalitesini distrdigi gibi, saglik sistemlerine de buylk
bir yik getirmektedir. Dismelerin yashlik doneminde sik
goriilmesi ve vyashlarda ayni seviyeden olan dismelerin bile
kiriklara neden olmasi ve yaslilik doneminde goriilme siklig
yillar icerisinde artan trafik kazalari bu durumu aciklamaktadir.
Literaturde; pulmoner, kardiyakvenorolojik hastaliklar, diabetes
mellitus, koagtilopatiler, kronik renal ve karaciger yetmezligi
tablolarinin varliginda travmanin daha kot sonuclandig
ve hipertansiyon ile psikiyatrik rahatsizlik varliginin ise
hastanede kalma sirelerinde artis ile iliskisinin anlamli oldugu
bildirilmistir (9,37-39). Milzman ve ark. (40) calismalarinda,
25 yastan 75 yasa kadar olan donemde komorbidite goriilme
prevalansinin giderek arttigl, altina dekatta bu prevalansin
%40’a, sekizinci dekatta ise %69a yikseldigini bildirmistir.
Yine ayni calismada; komorbiditelerin ilerleyen yasla beraber
travma hastalarinda mortaliteyi onemli bir sekilde arttirdigi ve
ozellikle 75 yas ve tizeri hastalarda travma sonrasi yasamlarini
kaybetme oranlarinin %30,1’e kadar yiikseldigi bildirilmistir.

Yashlarda travma; ilerleyen yasam beklentisiyle beraber 6nem
kazanmaktadir. Buna ragmen; travmali yash hastalara tibbi
mudahale yetersiz kalmaya devam etmektedir (41-43). ABD'de
yapilan ve tiim yas gruplarini kapsayan bir calismada; travma
sonrasi yetersiz muidahale edilen en sik yas grubunun 85 yas
ve Uzeri oldugu bildirilmistir (6). Calismamizda da olgularin
%27,1inde multipl komorbidite, %24,17'inde tek komorbidite
bulundugu, olen olgularin %40,7’sinde multipl komorbidite
oldugu tespit edilmistir. Komorbiditeler; travma sonrasi
hastanede kalimi, yogun bakim ihtiyacini ve olim gelisme
riskini artirmaktadir.  Bununla birlikte; kormorbiditenin
kendisi ile beraber komorbidite icin baslanan ilac tedavilerinin
ortostatik hipotansiyon, senkop, denge kurmada giclik ve
konfiizyon gibi istenmeyen yan etkilerin de bu travmalarin
meydana gelis sikhigini arttirdigi dustintlmustar.

Olgularimizin %6,9'unun olay nedeniyle 6ldigi ve olen 135
olgudan %43,7'inin trafik kazasi, %42,2'sinin diisme sonucu
oldugu gorulmustir (Tablo 5). Bursa’da yapilan calismada ise
olgularin, %10,2'sinde 6ltim gerceklestigi ve 38 olgudan 17’sinin
arag disi trafik kazasi, 12’sinin diisme sonucu hayatini kaybettigi
bildirilmistir (21). ABD’de yasli travma hastalari ile gen¢ travma
hastalarinda travma sonrasi mortalite gelisme oranlarinin
karsilastinldigi  calismalarda; ortopedik yaralanmalarla
seyreden yiksek enerjili travmalara ait mortalite oranlarinin
genc travma hastalarina kiyasla yash hastalarda anlamh
derecede yiiksek oldugu ve hatta genellikle yasamsal tehlike
yaratmadigi kabul edilen klavikula fraktiirii gibi ortopedik
yaralanmalarin geriatrik populasyonda sasirtici bir sekilde
yliksek mortalite oranlari ile iliskilendirildigi bildirilmistir (44-
46).

SONUG

Artan yasam beklentisi ve yash nifusundaki artis, ontimuzdeki
yillarda travmaya ugrayan yash kisi sayisinin onemli bir saghk
problemi olusturacagini gostermektedir.

Diisme sonucu olusan yaralanma ve 6liimlerin azaltilmasi icin;
yan etki olarak yaslinin dengesini bozabilecek ilac kullanirken
dikkatli olunmali, yasam alanindaki travmatik esyalar
azaltilmali, kaymayan hali, terlik gibi ev esyalarin kullanimi ile
yasa uygun egzersizler onerilmelidir.

Trafik kazalarina ait 6lim oranlarinin azaltilmasi icin arac
kullanan vyashlarin ara¢ kullanma vyetenekleri periyodik
araliklarla  degerlendirilmeli, trafik uyari ve isaretleri
yashlilarin fark edebilecegi sekilde diizenlenmeli, koruyucu
ekipman (baston, kask, reflektorlii giyecek vs.) kullanimini
yayginlastirmak icin egitimler diizenlenmelidir.

intoksikasyon olgularimin = 6nemli  bir kismini  mantar,
organofosfat ve karbonmonoksit intoksikasyonlari gibi kolayca
onlenebilecek durumlar olusturmaktadir. Ozellikle kirsalda
yasayan vyash nifus bu ajanlarla intoksikasyon acisindan
risklidir. Ozellikle de tarim, hayvanalik gibi sektorlerde
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calismaya devam eden bireylere ulasilarak bu konuda egitsel
calismalar yapilmalidir.

Travma sonucu gelen/getirilen 65 yas usti hastalarin istismara/
ihmale ugramis olgular da olabilecegi konusunda hekimlerde
farkindalik olusturulmali, travma sonrasi basvuruda ilk
anamnez ve muayene bu acidan da kapsayic olmalidir.
Yaslilarin bu gibi durumlar utang, yakinina zarar verme
endisesi gibi nedenlerden dolayr gizli tutmak isteyecegi
unutulmamalidir.

Yaslilarin mevcut hastaliklari, kullandigi ilaglar gibi gecmis
saglik kayitlarina ait bilgilere ulasim kolaylastiriimalidir.
En onemli amaclarindan birisi “yaslinin yasam kalitesini
yiikseltmek” olan geriatri bolumlerinin sayisi yash niifusun
her gecen giin daha da arttig1 distntlerek tim tlke genelinde
yayginlastirilarak artirilmalidir.
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Dyadic Death Series from An Autopsy Center: Femicide-
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Bir Otopsi Merkezinden Kadin Cinayeti-intihar Olgulari: ikili Oliim Serisi
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ABSTRACT

Objective: Dyadic death is a term generally used to describe cases in which the murderer committed suicide, usually after a murder, or cases
where two people committed suicide together. In the cases that underwent autopsy in Mugla, between 2013 and 2021, the crime scene and
dead examination reports were retrospectively analyzed, and those with dyadic deaths were evaluated and these cases were discussed. We
believe that creating a database where dyadic deaths are recorded across the country, will shed light on understanding the dynamics of dyadic
deaths.

Methods: The crime scene analysis and dead examination reports of autopsies carried out between 2013-2021 in Mugla Forensic Medicine
Branch Office were analyzed retrospectively.

Results: In our case series, all 11 bilateral deaths were femicide-suicide and 9 of them used firearms for murder. In one of the cases, femicide
occurred with a penetrating tool, and in the other case, it was caused by blunt head trauma.

Conclusion: There is a partner relationship in all of the murders. Except for one case, all of those killed were women and all were spouses/
partners or ex-partners. These data in our case series show that dyadic deaths are an indicator of the violence against women in our country.

Keywords: Dyadic death, homicide-suicide, femicide-suicide, autopsy
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Amag: ikili 6lim, genellikle bir cinayetten sonra katilin intihar ettigi veya iki kisinin birlikte intihar ettigi durumlar tanmimlamak icin kullanilan
bir terimdir. ikili 6limler arasinda cinayet-intihar cifti olgulari daha sik goriilmektedir. Mugla ilinde 2013-2021 yillari arasinda otopsisi yapilan
olgularda olay yeri ve 6lii inceleme raporlari geriye doniik olarak incelenmis, ikili 6lim olanlar degerlendirilmis ve literattr 1siginda tartisiimistir.
ikili 6ltimlerinin tek bir ilde degil, iilke genelinde sistematik olarak kaydedildigi bir veri tabani olusturmanin, ikili 6limlerin dinamiklerinin
anlasiimasina ve onleyici tedbirlere isik tutacagina inaniyoruz.

Yontem: Mugla Adli Tip Sube Midurligi'nde 2013-2021 yillar arasinda gerceklestirilen otopsilerin olay yeri inceleme ve 6lti muayene raporlari
geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgu serimizde 11 ikili 6liimiin tamami femicide-suicide niteligindedir ve bunlarin 9'unda cinayet araci olarak atesli silah kullaniimistir.
Olgularin birinde kadin cinayeti kesici-delici aletle, birinde ise kiint kafa travmasi ile meydana gelmistir.

Sonug: Cinayetlerin hepsinde es/partner iliskisi vardir. Oldiriilenlerin tamami kadin ve tamami es/partner veya eski partnerdir. Olgu serimizde
merhum-katil iliskisine iliskin veriler, ikili olimlerin Glkemizde kadina yonelik siddetin en ug ve siddetli biciminin bir gostergesi oldugunu

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ikili 6liim, cinayet-intihar, kadin cinayeti-intihar, otopsi

INTRODUCTION

Dyadic deaths are used in forensic practice when two people
die at the same time or in a short period of time. They can
be encountered at most as homicide-suicide pair (1-9) in which
one person commits suicide after killing another person, and
more rarely as suicide-suicide pair (10-12) in which two people
commit suicide together, as suicide-natural death or homicide-
natural death pair.

The femicide-suicide type, which is a common form of murder
suicide, refers to the suicide of the perpetrator of the murder
after women are killed by a man. Femicide was first used in
England in 1801 to denote “the murder of a woman” (13).
Campbell and Runyan (14) redefined femicides as “all femicides,
regardless of motive or perpetrator status”. Femicide was
defined by Diana Russell (15) in 1976 for misogynistic murders.
Suicide following murder is a rare event in the context of crime
in general, but femicide-suicide is common in the context of
intimate partner murder. When the article titles are examined,
the majority (54%) of the titles given to the articles define the
crime as an ambiguous murder or murder-suicide and do not
specify the relationship between the perpetrator and the victim
(12). However, there is mostly a partner relationship between
the perpetrator and the victim, and the female case is the
victim and the cases should be described as femicide-suicid.
The perpetrator’'s previous suicide threats and the victim’
previous are the most important risk factor too (16).

In the most common dyadic deaths that are in the form of
femicide-suicide, the most commonly used femicide methods
are penetrating injuries such as the use of firearms or sharp
objects, applying blunt trauma, and scragging. Apart from
these, unusual or rare methods such as killing by hanging and
poisoning can also be used (1,3).

Although the most common suicide method used following
the femicide is killing himself by hanging, the attacker can

commit suicide by the method he committed the murder, such
as wounding with a firearm. In the case of dyadic deaths in the
form of femicide-suicide, the closeness degree of the deceased
people and the methods of femicide and suicide may vary from
country to country or from region to region (1-7,11,12).

In our country, case reports were presented on dyadic deaths
but studies involving dyadic death series were rarely presented.
In this study, it was aimed to evaluate the dyadic deaths and
their forms in autopsy cases in Mugla Forensic Medicine Branch
Office.

MATERIALS and METHODS

The crime scene analysis and dead examination reports of
autopsies carried out between 2013-2021 in Mugla Forensic
Medicine Branch Office were analyzed retrospectively, and
those in the form of dyadic deaths were determined. We
identified and presented the femicide-suicide dyadic deaths. In
one of our cases, after the divorce case, the male partner killed
the family members of the female partner. For this reason,
this case was considered as “family murder” and this case was
included in our article. During the attack, the woman escaped
death and was injured, but this case was also evaluated within
the scope of femicide.

Permission was obtained from the Forensic Medicine Institute,
dated 01.12.2020, and numbered 21589509/2020/1149 for the
research.

The age and gender of the cases that are parties to dyadic
deaths mutually, crime scene, type of death and killing, and
the reasons for the events that were first reflected in the press
were tabulated and discussed.

RESULTS

Among the 3,498 autopsy cases carried out in Mugla Forensic
Medicine Branch Directorate between 2013 and 2021, 13 dyadic
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deaths (3.4 per thousand) including 11 femicide-suicide pairs.
A total of 27 people (7.1 per thousand), including 23 people in
11 femicide-suicide cases were dyadic death victims.
Demographic findings regarding dyadic deaths in the form of
femicide-suicide are presented in Table 1. Firearms were used
in 9 of the 11 cases. There were sharp object injuries in two of
the cases including one of them femicide victim, the another
one perpetrator. It is understood that death occurred in one
case as a result of blunt head injury.

When we look at the number of firearm entry holes in our
femicide cases, it is seen that there are 7 entry holes in 1 patient,
6 entry holes in 1 patient, 4 entry holes in 1 patient, and 1 entry
hole in 5 patients. There are 25 wounds in 1 female case with
a sharp object injury. In case number 7, in which the father-in-
law and brother-in-law were killed, the murderer opened fire
on the car in which his wife also was while he was returning
from the trial of the ongoing divorce case with his wife. His wife
was taken to the hospital with serious injuries, and survived
after the intervention and treatment in the hospital. For this

reason, this case was considered as “family murder” and this
case was included in our article. In this incident, there were 5
entrance holes in one of the 2 people who died and 2 in the
other.

Toxicological examination: In the toxicological examination of
23 people with murder-suicide, it was observed that ethanol
was found in the blood of 9 people, drug active substances
that may have been used while alive in 7 people, and synthetic
cannabinoid metabolites with drug-stimulating qualities in 1
person. Of the 9 people with ethanol in their blood, 4 were
victims and 5 were perpetrators. There is no statistically
significant relationship with alcohol use among those who
have a perpetrator-victim relationship. It was seen that the
person who was found to have a narcotic-stimulant synthetic
cannabinoid metabolite was the perpetrator. It was observed
that 2 of the 7 people whose drug active substances were
detected had benzodiazepine and antidepressant derivative
drugs. No substance from ethanol, drugs or stimulant-drug
active substances was detected in the blood of 8 people.

Table 1. Demographic findings on dyadic deaths in the form of femicide-suicide

Relationship
between the Crime
Case no | Year Sex Age Cause of death deceased and the | scene Apparent reason
killer
1-A Male 39 i AR
2014 - Firearm injuries Ihedwomhan he Home Itis not known
1-B Female-victim | 50 (gun) Ived wit
2-A Male 39 Firearm injuries Because the woman has
2015 Ex-boyfriend Home :
2-B Female-victim 23 (gun) v abandoned him
3-A Male 48 Firearm injuries The debate after her hushand’s
2015 — Spouse Home 5 :
3-B Female-victim | 42 (gun) reaction to coming home late
4-A Male 31 i i
2016 — F{;learm injunes Spouse Home After the debate between them
4-B Female-victim | 30 (rifle)
5-A Male 33 Firearm injuries The woman he Because the woman wants to
2017 — 2 5 : Home
5-B Female-victim | 38 (rifle) lived with leave her
6-A Male 56 Hanging and stab .
2018 Injury Spouse Home It is not known
6-B Female-victim 43 Blunt head injury
7-A Male 37
P~ Firearm injuries Brother-in-law and : Returning from the trial of the
s AV el ety & (rifle) father-in-law liieiie ongoing divorce case with his wife
7-C Male-victim 68
8-A Male 44 Firearm injuries Because the woman wants to
2019 Ex-boyfriend Pub
8-B Female-victim 20 (gun) y leave her
9-A Male 38 : ao At the stage of divorce, in the
2020 T F|‘:(|earm injures Spouse Home process of removal the man from
9-B Female-victim | 35 (rifle) home
Firearm injuries
10-A Male 21
2020 (gun) mgdwvsirphan he Home After the debate between them
10-B Female-victim 39 Stab injury
11-A Male 40 Firearm injuries Because the woman wants to
2021 g J Ex-boyfriend Home
11-B Female-victim | 35 (rifle) leave her
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DISCUSSION

In our case series, 11 dyadic deaths were femicide-suicide pairs.
In nine of the 11 femicide-suicide cases, firearms were used
as a means of murder, and guns were used in five of them,
and rifles were used in four of them. In these nine incidents,
the suicide attacks that followed the murder were also carried
out with the same weapon. This result is consistent with the
femicide-suicide dyadic death literature. Similarly, in a study
conducted in Antalya between 1996 and 2005, it was seen that
the use of firearms in femicides was in the first place with 61
cases (43.5%) (17).

In the one of the cases where the murder device was not a
firearm (case no: 6), perpetrator killed his wife with blunt head
trauma and created sharp object wounds in various parts of his
body (@abdomen, wrists, and neck) and also hung himself with a
belt, then he fell down since the belt tore. It was concluded that
his death was due to the joint effect of mechanical asphyxia
due to hanging and external hemorrhage due to jugular vein
incision in the neck. In the another case where the murder
device was not a firearm (case no: 10), perpetrator killed his
partner with 24 knife wounds and subsequently committed
suicide by shooting himself with a hunting rifle. In the case
report of suicide following homicide by Ozer et al. (5), it was
stated that an 18-year-old female and a 31-year-old male were
found in a rural area with a shotgun, both had fractures in the
facial bones, damage to the brain tissues and the firearm bullet
exit hole in the upper part of their heads were detected and the
shots were fired from a short distance (almost adjacent). In the
case of homicide-suicide dyadic death by Giirses et al. (18), it
was reported that the victim of the female case died as a result
of a piercing-sharp-crushing tool injury and that the death of
the male case occurred as a result of hanging. The death of
a female victim as a result of a stab injury is similar to case
number 10 in our study. In the case report of homicide-complex
suicide by Akcan et al. (10), it was reported that a thirty-year-
old man and a thirty-eight-year-old woman were found dead at
home, in the postmortem examination of the woman common
traumatic findings compatible with the hand strangling were
detected in the neck region, the type of death was determined
as murder, and in the postmortem examination of the man, it
was reported that the left wrist incision and hanging methods
were used in accordance with complex suicide. This case bears
similarities with our case no. 6, in which there was a male who
died as a result of mechanical asphyxia due to hanging and
stab injuries. In the study of Viero et al. (2) named dyadic death
with one shot; it was understood that the male case was lyingin
the supine position on the right side, his wife was lying on the
left side in the lateral position. Radiological, histological, and
autopsy data showed that the incident was a case of femicide-
suicide due to a firearm injury that occurred with a single shot
(2). It was understood that the same weapon was used in our

cases with femicide-suicide pairs in our study, but we did not
have a dyadic death case that occurred with a single shot. In
the double hanging case of du Plessis et al. (1), it has been
reported that a female and a male corpse were found hanging,
the female case had a transparent plastic tie extending from
her mouth to the back of her neck, and her wrists were also
tied with a similar tie, and the male case did not have such
a bond, so the female case was thought to be the victim and
this study with the double hanging case was presented as a
femicide-suicide pair. In our femicide-suicide dyadic cases, we
did not have a similar case of double hanging.

In our whole series of cases in the form of femicide-suicide,
those who committed suicide after committing the femicide
are men. There is a spouse/partner relationship in all of the
murders. Except for case number 7, all of those killed were
women and all of them were spouses/partners or ex-partners.
In case number 7, in which the father-in-law and brother-in-
law were killed, the murderer opened fire on the car in which
his wife also was while he was returning from the trial of
the ongoing divorce case with his wife, his wife’s father and
brother died, his wife was taken to the hospital with serious
injuries, and survived after the intervention and treatment
in the hospital. Therefore, three people died in this incident,
and it would be appropriate to consider it as multiple deaths,
not dyadic deaths. For this reason, this case was considered
as “family murder” and this case was included in our article.
During the attack, the woman escaped death and was
injured, but this case was also evaluated within the scope of
femicide. The gender of the perpetrator and the victim and
their being in a family or partner relationship is a common
situation that is supported by the literature. Similarly, in one
of the cases in a dyadic death case report by Odabasi et al.
(11), the corpse of a woman and a man who died as a result
of a gunshot wound was found at the crime scene. According
to the testimony of the identity witness, it was learned that
the murderer was his husband, whom she divorced three years
ago due to severe conflict, and that the spouse she separated
constantly threatened her during this period. Rouchy et al.
(9) made a compilation on homicide-suicide dynamics and
the characteristics of their perpetrators out of 49 studies they
had accessed in six electronic databases from October 1993
to August 2019, they stated that most homicide-suicide cases
were committed in a family environment and emerged after
separation, divorce and domestic conflicts.

In nine of the dyadic deaths in the form of femicide-suicide, the
reason for the murder is the separation request of the spouse/
partner and the discussions between them. There was no idea
about the cause of the murder in two cases since there were no
eyewitnesses who knew the court process or the course of the
relationship between the partners. In male-dominant cultures,
it is observed that men cannot bear the separation demands
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of their wives/partners. This emerges as a result of individuals
growing away from an environment of gender equality. In the
study of Firat et al. (3) named “Understanding femicide and
suicide”, some of the suggestions given to prevent femicide-
suicide cases are as follows; examination of all components
of femicide-suicide as well as its aspects and researching
risk factors causing femicide-suicide, researching preventive
measures in terms of public health and putting into effect legal
regulations for this purpose, strengthening health professionals
providing primary health care services and/or psychological
counselor/psychologist, social worker, child development
workers working in Provincial Directorates of Family, Labor
and Social Services with mental health and illness-based in-
service training, the preparation and implementation of the
psychological autopsy protocol (the protocol that includes
the collection and examination of all kinds of data about the
deceased individuals, that ensures the prevention of such
actions by revealing the possible causes of femicide-suicides
and the profiles of individuals thanks to the information
obtained as a result of the examinations and evaluations) (3).
The data regarding the relationship between the deceased and
the murderer in our case series suggest that dyadic deaths are
an indicator of the most extreme and severe form of violence
against women in our country. We are of the opinion that
similar events occur not only in our city but also in other
regions of the country, but they did not turn into studies
containing serial cases except case reports. In most of the case
reports presented in our country, the relationship between the
deceased and the murderer is similar, and those who killed and
committed suicide were men, and those who died were mostly
women. In the case report of dyadic death as a result of the
effect of honor in marriage by Zeren et al. (8), two cases, one
27-year-old male and the other 19-year-old female, was found
dead in the vehicle, both were single, the male had a gun in his
right hand, a firearm bullet entry wound in the right temporal
region of the male case on external examination and a firearm
bullet exit wound in the left temporal region was found and in
the external examination of the female case, in contrast to the
male case, there was a firearm bullet entry wound in the left
temporal region and a firearm bullet exit wound in the right
temporal region. It was determined that entry wounds of the
cases were made from the adjacent firing distance. Considering
that the male patient had a gun in his hand and the firearm
bullet entry wound in the female case was in the left temporal
region, it was understood that this situation increased the
possibility of femicide-suicide (8).

The age differences of those who died and those who killed do
not show any significance. The average age of the murderers
is 38.6, the average age of the murder victims is 37.0. The
ages and age differences between the men who killed and the
women who died in cases 2, 8, and 10 are remarkable. The

murderers were 39, 44 and 21 years old, respectively, while the
murder victim women were 23, 20, and 39 years old. In the
study of Rouchy et al. (9), it was emphasized that homicide-
suicide perpetrators are older than the cases of homicide alone
or suicide alone. Our study results also support that view.
Exaggerated violence over the purpose of killing is common in
femicide-suicide cases. When we look at the number of firearm
entry holes in our case series, it is seen that there are 7 entry
holes in 1 patient, 6 entry holes in 1 patient, 4 entry holes in
1 patient, 1 entry hole in 5 patients, and 5 and 2 entry holes
in two men cases which were considered as “family murder”.
There are 25 wounds in 1 female case with a sharp object injury.
In our study, in the toxicological examination of 23 individuals
with femicide-suicide dichotomies, it was observed that ethanol
was found in the blood in 9 people, drug active substances
that could be used while alive in 7 people, and synthetic
cannabinoid metabolites with narcotic-stimulant characteristics
in 1 person. Of the 9 people with ethanol in their blood, 4 are
victims and 5 are perpetrators. However, there is no statistically
significant relationship with alcohol use among those who
have a perpetrator-victim relationship. Considering the studies
in the literature showing the relationship between alcohol and
drug-stimulant use and partner violence-femicide; research
reveals that there is consistency in the relationship between the
occurrence of partner violence and the partner’s consumption
of alcohol or other drugs (19). According to 1998 United States
statistics, it was found that more than half of the perpetrators
of femicide were drinking, 45% of those convicted of killing a
close partner were intoxicated at the time of the crime, and the
average blood alcohol concentration was three times the legal
limit (20). Several recent studies show associations between
the use of certain drugs and partner aggression similar to
those found in alcohol (19). In a survey of substance abuse
treatment providers, it was estimated that approximately half
of substance-addicted men were involved in partner violence
in their relationships (21). Comparable partner violence rates
among men undergoing substance abuse treatment were also
reported in another study (22). It was observed that our study
was not compatible with the literature in terms of toxicology.
In our case number 10, which took place in the city center, it
was seen that a report was issued to the woman who was killed
by her partner in the forensic medicine policlinic due to partner
violence at a level that would not pose a life-threatening. It is
not known whether the mortal cases coming from the districts
have applied to the forensic units due to spouse/partner
violence before. However, it is estimated that violence, which
did not reach the fatal level before, was experienced in the
double murder-suicide deaths that occurred after the woman
wanted a divorce and after the argument between them. It
has been understood from other studies on femicides that
domestic violence can be a precursor to femicides. In fact, in 11
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cities in the United States of America, in terms of risk factors for
femicide-suicide dual death in abusive relationships, women,
67 of whom were parties to femicide-suicide dual death, and
356 women who were exposed to non-fatal physical abuse
were compared. The perpetrator, victim, relationship and
event characteristics were analyzed using logistic regression
modeling, and the perpetrator’s previous suicide threat and the
victim’s previous marriage to the perpetrator were determined
as the two main risk factors specific to femicide-suicide double
deaths (16). Therefore, we are of the opinion that necessary
institutional psycho-social mechanisms should be implemented
in applications of non-lethal violence, in order to prevent both
femicide and dyadic femicide-suicide deaths.

In cases where the event is not defined as domestic violence,
but only as murder-suicide, the event can be normalized as an
ordinary event, the event can be perceived as a rare event, the
victim can be blamed by focusing on the actions of the victim,
the criminal justice system can be found fault with, the event
can be minimized by focusing on an alternative problem in
people’slives. The incident can be attributed to the perpetrator’s
loss of personal control or morale. In cases where the event is
defined as domestic violence and called femicide-suicide, the
event can be associated with domestic violence and femicide
as a social problem (23,24). The cases should be handled as
femicide-suicide in the context of domestic violence.

In a study conducted in South Africa; shows that 91.5% of
the deaths of legal weapon perpetrators and their victims
could have been prevented if this group of perpetrators did
not have a legal weapon (25). In our study, we do not have
any data on whether the firearms used by the perpetrators in
femicide are registered-legal weapons. The inadequacy of easy
access to firearms and control mechanisms in our country is an
important problem that needs to be solved in order to prevent
femicides.

Study Limitations

The limitation of our study is that we could not reach
psychological autopsy findings in femicide-suicid cases among
dyadic deaths.

CONCLUSION

We believe that psychological autopsy findings and creating a
database where dyadic deaths are systematically recorded across
the country, will help to understanding the dynamics of dyadic
deaths and preventive measures for forensic pathologists and
members of the judiciary, especially in femicide-suicid cases
and in clarifying the cases where the mode of death is unclear.
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Bilimsel Arastirmalarda Taraf Tutma

Bias in Scientific Research

©® Fatma Ozdemir

Mersin il Saghk Mudurltgi, Mersin, Tiirkiye

Saglik alaninda gerceklestirilen arastirmalarin ortak amaci “gercegi” bulmaktir. Arastirmaci “gercegi” dogru olarak yansitabilmek icin,
arastirmalarda bilincli ya da bilingsiz ortaya cikabilecek hata kaynaklarindan ve ozelliklerinden haberdar olmali, bu hatalar 6nlemek icin
neler yapilabilecegini bilmelidir. Epidemiyolojik arastirmalarda saptanan deger, 3 faktortin toplamidir: 1) Gergek, 2) Rastgele (Random) Hata,
3) Sistematik Hata (Bias- Taraf Tutma). Elde ettigimiz sonucun gercek oldugunu soyleyebilmemiz icin, bunun hata kaynakli olmadigini iddia
edebilmemiz gerekir. Bu hatalar, epidemiyolojik arastirmalarin pek cok asamasinda meydana gelebilir. Bir hatanin taraf tutmaya yol acabilmesi
icin bunun sistematik hata olmasi gerekir. Sistematik hatalar genellikle kontrolli calismalarda bir calisma grubunun sonuglarinin digerinden
farkl yone gitmesine yol acar. Ancak taraf tutmayr amaclamayan yani “random hata”lar ya da diger bir deyimle sans faktort bias olusmasina
yol acmaz. Bu tip hatalar her iki grupta da ayni yone giden farklilasmaya yol actigi icin birbirinin etkisini giderir ama sonuclarin duyarhihgini
azaltabilir. Taraf tutma, bilingli ya da bilingsiz sekilde meydana gelebilir. Bilingli taraf tutma amaglanmis bir sonucu elde etmek icin bilimsel
kurallan yok sayarak, istemli olarak yapilan etik disi eylemlerdir. Bilingsiz taraf tutma ise, deneyimsizlik nedeniyle arastirmanin sonucunu
etkileyecek etmenlerin dustinilmemesinden ya da dikkate alinmamasindan kaynaklanir. Epidemiyolojik dlciimler sirasinda cesitli hatalarin
yapilma olasiligi vardir. Hatalar hichir zaman yok edilemeyeceginden hatalari mimkiin oldugunca azaltmak amaclanmalidir. Sistematik
hatalarin azaltilmasi calismalarin gecerlilik dizeyini artirirken, random hatalarin azaltilmasi calismalarin gliciind, sonuglarin keskinligini
artiracaktir. Saglik sorunlarina tani koymak ve ¢coziim onerileri gelistirmek icin yapilan calismalarda taraf tutulmasi, hem yanhs tani konmasina,
yanlis ¢coziim onerileri gelistiriimesine, hem de kaynaklarin bosa gitmesine neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, bilimsel arastirma, taraf tutma, sistematik hata
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ABSTRACT

The aim of research is to find the “truth” in medicine. The researcher should be aware of the causes and characteristics of conscious and
unconscious errors and know how to prevent them in order to reflect the “truth”. The value determined in epidemiological studies is the sum
of: 1) Truth, 2) Random error, 3) Systematic error (Bias). In order to declare that the result is correct, errors must be excluded. Errors may arise
at several stages in epidemiological research. Systematic errors lead to bias. In controlled studies, systematic errors often cause significant
difference of one study group. However, “random error” or the chance factor does not cause bias. Since this type of error causes a deviation
in both groups in the same direction, its effect is canceled, however the sensitivity of the results may decrease. Bias may be conscious or
unconscious. A conscious bias is an intentional unethical act, made in order to achieve an intended result, ignoring scientific rules. Unconscious
bias is due to inexperience of the researchers who do not consider the factors that may affect the results. Various errors may be made during
epidemiological measurements. Since errors can never be eliminated, one should aim to minimize errors. Minimizing systematic errors increases
the validity, and minimizing random errors increases power and accuracy of the studies. Bias results in incorrect diagnosis and management
proposals, and waste of resources in studies that are carried out to diagnose health problems and to develop management strategies.

Keywords: Epidemiology, scientific research, bias, systematic error

1. GIRIS

Saglik alaninda bilimin gelisimi diger bilimlere gore daha
gec basladi, ancak gelisme hizi digerlerine oranla cok daha
yiiksek oldu. insan yasadig dogal ortamin sirlarini buyiik
olctide cozdukten sonra sira kendini tanimaya geldi. Kendisiyle
ilgili olarak yaptigi gozlemler, daha konforlu ve uzun yasama
amacina yonelmesine neden olunca da ivme giderek hiz
kazandi.

Epidemiyoloji sozcuglniin epidemik-logos kokiinden geldigi
ve salginlari inceleyen bilim oldugu ileri strilmektedir. Bu
soylemin dogruluk payi yuksektir, ctinki insan soyu binyillarca
veba, cicek, kolera gibi salginlarla, tiiberkiiloz gibi yine cok
oldurici hastaliklarla kinldi. Orta cagda dogusta beklenen
ortalama yasam siiresi, 30-40 yil civarinda idi. Sanayi devrimi
stirecinde Uretim ve toplumsal gelisim sonucu bulasici
hastaliklar ikinci plana dustiikce, epidemiyolojinin ilgi alani
da kalp-damar sistemi basta olmak tizere kronik hastaliklara,
giderek glinimizde oldugu gibi kanser olgularina yoneldi.
ilgi alani bulasici hastaliktan uzaklastika sézciigiin kokii de
tartisihir oldu; epi-demos-logos, yani “insanlar hakkinda bilim”,
daha da dogrusu “topluma yonelik bilim”e donisti. Yine de
epidemiyolojinin gelisiminde en zengin ve en giizel veriyi
saglayan bulasici hastaliklar oldu, olmayi da strdiriyor.
James Lind 1753’te saglik alanindaki ilk deneysel calismayi
yayinladi. Arastirmasi; bakis acisi, yaklasim, yontem, uygulama
ve kayit acisindan olagandsti bir bulustu. Ardindan buldugu
kanitlar kabul gordi ve uygulamaya gecti: C vitamini tiketimi
olmadan uzun sire kuru gida ile beslenerek yolculuk yapan
denizcilerde, skorbiit en sik goriilen hastalikti. Turuncgillerin
diyette bulunmasi skorbit hastaligini nlemekteydi. Deniz
Bakanhg 1795'te uzun seferlere cikan gemilere limon
yuklemesi kararini ¢ikardi (1).

Saglik alaninda gerceklestirilen tim arastirmalarin ortak amaci

)

“gercegi” bulmaktir. Toplumdan elde edilen sonuclar ile bir grup

ya da toplum hakkinda bir “tahmin” ve bu tahmine ait giiven
araligl saptanmaya calisihr. Calismanin amacindan bagimsiz
olarak, arastirmaci “gercegi” dogru olarak yansitabilmek icin,
arastirmalarda bilingli ya da bilincsiz ortaya cikabilecek hata
kaynaklarindan ve ozelliklerinden haberdar olmali, bu hatalar
onlemek icin neler yapilabilecegini bilmelidir.

Herhangi bir epidemiyolojik arastirmada “gozlenen” sonug ya
da saptanan deger, 3 faktortin toplamidir: 1) Gercek, 2) Rastgele
(Random) Hata, 3) Sistematik Hata (Bias- Taraf Tutma ve
Karistirict Faktorler). Elde ettigimiz sonucun “gercek” oldugunu
soyleyebilmemiz icin, bunun “hata” kaynakl olmadigini iddia
edebilmemiz gerekir (2). Soz konusu hatalar, epidemiyolojik
arastirmalarin pek cok asamasinda meydana gelebilir. Bu
hatalar onlenebilirse arastirma icin harcanan para ve emek
bosa gitmemis olur.

2. TARAF TUTMA NEDIR?

Tanimi

Uluslararasi literatiirde bias olarak gecen “taraf tutma”,
dilimizde “yan tutma” (1), “verevlik” (3), “onyarg” (4) ve “hata”
anlamlar tasimaktadir. Taraf tutma degisik kaynaklarda
degisik bicimlerde tanimlanmaktadir. Bu tanimlarin bashcalari
soyledir:

* Sonuglarin ya da sonuca ulasmak icin yapilan eylemlerin
gercekten sapmasi,

* Bir calismada sonuclarin bozulmasina ve gercekten sapmasina
yol acan sistematik hata,

 Calismanin planlanmasinda, uygulanmasinda ve analizinde,
hastalikla iliskili  maruziyetin  etkisinin  yanhs olarak
belirlenmesine neden olan sistematik hata,

* Arastirmalarin herhangi bir asamasinda ya da sonug hakkinda
yorum vyaparken ortaya cikabilecek, elde edilen sonucun
“gercek’ten sistematik olarak farkli olmasina yol acan her turlu
etki.
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Bir hatanin taraf tutmaya yol acabilmesi icin bunun sistematik
hata olmasi gerekir. Sistematik hatalar genellikle kontrollu
calismalarda bir calisma grubunun sonuclarinin digerinden
farkli yone gitmesine yol acar. Unutulmamasi gereken konu,
bilimsel calismalarin her zaman hataya acik oldugudur. Ancak
taraf tutmayr amaclamayan yani “random hata”lar ya da diger
bir deyimle sans faktorii bias olusmasina yol acmaz. Bu tip
hatalar her iki grupta da ayni yone giden farklilasmaya yol
actig icin birbirinin etkisini giderir ama sonuglarin duyarliligini
azaltabilir (4).

Taraf tutma, ayrica bilincli ya da bilincsiz sekilde meydana
gelebilir. Bilincli taraf tutma amacglanmis bir sonucu elde
etmek icin bilimsel kurallar yok sayarak calismaktir. Buna
aldatmaca da denilebilir. Bilimsel yaymnlarda aldatmaca,
olmayanlari olur hale getirerek, istemli olarak yapilan etik disi
eylemlerdir. Bir calismada olmayan hastalar, olmayan veriler,
olmayan sonuclar, olmayan yaklasimlar ve olmayan metotlar
olur hale gelir, ya da baska calismalardan kopya edilir. Bunlarin
en tipik ornekleri olan masa usti yayin (desktop publishing),
plajerizm (yagmalama) ve fabrikasyon gibi aldatmaca ornekleri
anlasildigl takdirde, dogrudan dogruya arastirmacinin kasitli
davranisi olarak degerlendirilir ve etik kurallar cercevesinde
arastirici cezalandirlir (4). O calisma da hic yapilmamis olarak
kabul edilir. Bilingli taraf tutma, bilim insanlarina yakismayacak
bir disiince gibi goriinse de, arastirmacinin fikirleriyle onlara
finansal destek saglayanlar arasinda giiclu bir iliski olabilecegi
unutulmamalidir (5). Bilingsiz taraf tutma ise, deneyimsizlik
nedeniyle arastirmanin sonucunu etkileyecek etmenlerin
disunulmemesinden ya da dikkate alinmamasindan
kaynaklanir. Bilingsiz taraf tutma yapilan calismalar, sistematik
bir gozle incelenirse ortaya konabilir ve arastirici kasitli degil,
hatali olarak degerlendirilir. Yapilan arastirma ise ret edilmese
bile degerinden yitirir.

3. ARASTIRMALARDA YAPILABILECEK HATALAR

3.1. RASTGELE HATALAR

Tip 1 (alfa) hata, gercekte olmayan bir iliskinin sans eseri
“varmis gibi” gorilmesidir (2). Baska bir deyisle gozlenen
ya da olcilen degerin toplumun gercek degerinden sans ile
olan degiskenligine denir. Ornekten elde edilen degerler, her
zaman toplumun gercek degerini yansitmaz. Toplumun gercek
degerleri cevresinde, standart hata ile belirlenen sinirlarda
dagihm gosterir. Dolayisiyla rastgele hatalar, tim toplum
ornege dahil edilmedigi stirece, tamamen yok edilemezler.
Rastgele hata, onceden kestirilen 0zgiin bir nedene bagli
degildir ve engellenemez. Toplumdan secilen 6rnekler tizerinde
cahisiilmasindan, bilingsiz rastlantilardan ve olctim araclarinin
gecici olarak sapmasindan kaynaklanmaktadir (3,6).

Tum bu nedenlerle rastgele hatayr en aza indirmek icin 6rnek
biyukltgiunt belirlemek ©nem tasimaktadir. Arastirmanin
tipine, evrenin blytkligine, saglk olgusunun goriilme
sikhgina, yontemin giicline, kabul edilen olasilik diizeyine,
beklenen hizdan sapmaya bircok 6ge, secilecek ornegin
buyukltgunt etkiler. Bu nedenle yukaridaki ogeler dikkate
alinarak, secilecek enazbirey sayisi mutlaka belirlenmeli, bunun
altinda kalan sayida ornek ile yetinilmemelidir. Alinacak en az
birey sayisini belirlemek icin Diinya Saglik Orgiiti’niin ornek
sayisi belirlemeye yonelik kitabindan (Lwanga SK, Lemeshow
S; 1991) ya da Epilnfo Statcalc programindan yararlaniimalidir.
Kitap ve programdaki sayilarin belirlenmesinde evrensel
formillerden yararlaniimistir. Ancak arastirmacilarin yalnizca
bu formilleri kullanmamasi; arastirma tipi, beklenen olasi
prevalans, kabul edilen sapma, anlamlilik diizeyi, gliven arahigi,
goreli risk, giic gibi arastirmaci tarafindan belirlenen olcutleri
tablolara yerlestirerek ornek buyuklugi hesaplamasi onerilir.
Ctinku formiiller tek bir sayr sunarak seceneklerin gortilmesini
engelleyebilir. Olciitler yazilirken gercekte olmasi gereken
nesnel degerler kullaniimali, istenen buyukligu saglamaya
yonelik dizenleme yapiimamalidir (1).

Calismalarda analiz yaparken ne kadarlk Tip 1 hataya izin
verilebilecegine arastirmaci kendisi karar verir. Genelde kabul
goren Tip 1 (alfa) hata payi 0,05'tir (2). Alfa yanilma olasihginin
0,05 ya da 0,01 secilmesi testin sonucunu etkiler. 0,05te
reddedilen bir hipotezi 0,01’de reddedemeyebiliriz.
Arastirmalarda Hg ve Hu hipotezleri kurularak test edilir. Hg
farksizlik hipotezidir. Hu hipotezi ise fark oldugunu varsayar. Bir
hipotezin kabul ya da reddedilmesi, her zaman dogru sonuca
varildigini gostermez. Burada TiP 1 ve TiP 2 olmak tizere iki tip
rastgele hata ortaya cikabilir. Dogru bir farksizlik hipotezinin
yanhslikla reddedilmesi TiP 1 (alfa, o), yanls bir farksizlik
hipotezinin kabul edilmesi ise TiP 2 (beta, B) hataya yol acar. Bu
iki hata, hicbir zaman birlikte ortaya ¢citkmaz. Alfa kiictildiikce
beta buytr (Tablo 1) (3).

Tablo 1. Tip 1 - Tip 2 hata

Gergek Durum
Fark yok Fark var
Karar Fark var TiP 1 hata Dogru
Fark yok Dogru TiP 2 hata

Arastirmalarda kullanilan kavramlardan biri de “gii¢’tur.
Glg, belirli bir ornek buyuklugu ile cahsildiginda, belirli bir
etkinin yaratacagi gercek degisimin, istatistiksel olarak anlamli
bulunma olasihgidir. “1 - B” ya esittir. TIP 2 hata 0,10 ise, gii¢
0,90 sayilir. Gui¢ 0,80'den buytkse yiiksek kabul edilmektedir.
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3.2. SISTEMATIK HATALAR (TARAF TUTMA, BIAS)

Sistematik hatalarda calisma bulgulari, gercek degerden
sistematik olarak farkli olur. Ornegin; yapilan 6lciimler hep
oldugundan daha disik ya da daha yiiksek olarak belirlenir.
Sistematik hatalar, rastgele hatalarin aksine, arastirmacinin
onleyebilecegi  hatalardir  ve  ornek  buyukligiinden
etkilenmemektedir (3). Dolayisiyla yeterli sayida 6rnek tizerinde
calismak, hatta 6rnegi dogru/temsili secmek, sonuclarin tarafsiz
olacagini garantilemez (2).

Arastirmalarda gecerlilik (validite, validity) iki farklh sekilde
incelenir: ¢ gecerlilik (internal validity) ve dis gecerlilik
(external validity). ic gecerlilik calisma grubunda yaptigimiz
olciimin, olciilmek istenen degiskeni (boy, serum kolesterol
duizeyi, koroner arter hastaligi olma durumu vb.) ne denli dogru
olctuigudur. Dis gecerlilik ise, elde edilen sonuclarin toplumu,
evreni ne denli dogru yansittigidir. Bu iki gecerlilik ol¢titiintn
ikisinin de olabildigince yiiksek olmasi istense de, i¢ gecerliligi
duistik olan hichir calismanin toplum icin kullanilamayacagi
unutulmamalidir.

Dis gecerliligin  (genellenebilirligin)  saglanmasinin  ana
olcitl, toplumu temsil eder ozellikte bir ornek secilmesidir.
Toplumun tiimiinde ya da temsilen secilen yeter buyklikteki
ornekte gerceklestirilen kesitsel arastirmalarin dis gecerliligi
en vyiksektir. ic gecerliligin garantilenmesi ise daha zordur.
Gegerliligin iki komponenti olan spesifite ve sensitivite bolim
3.2.2'de anlatilacaktir.

Sistematik hatalar genel olarak 4 grupta incelenmektedir:

1. Secmede taraf tutma (Selection Bias)

2. Olcmede  taraf  tutma Observation,

Misclassification Bias)

(Information,

3. Karistirici (Confounding) faktorler

4. Diger (istatistik ve Hesaplama Hatalari)

Bazi taraf tutma neden/durumlari farkli tiirde arastirmalarin
tumi icin gecerli olsa da, calismanin tipiyle iliskilendirilebilecek
sistematik hata kaynaklari da bulunmaktadir; kesitsel, olgu-
kontrol ve kohort tipi arastirmalara ozel taraf tutma nedenleri
gibi (2).

Sistematik hatalar arastirmalarin cesitli islem basamaklarinda
ortaya cikabilir. Buna gore 7 farkli asamada taraf tutulabilir:
(Tablo 2) (4).

1. Literatuir degerlendirmesi

2. Calisma tasarimi

3. Calisma yirttilmesi

4. Veri toplanmasi

5. Analiz

6. Sonuclarin yorumlanmasi

7.Yayin

Tablo 2. Calisma asamalarina gore taraf tutma cesitlerinin
siniflandirmasi ve alt gruplari

ingilizce disi literatiirleri disarida
birakma

Literatiir degerlendirme

asamasi Literatlir tarama

Tek tarafli kaynak secme

Secim (Selection)

Calisma tasarimi Ornekleme

Karsilastirma

Performans

Calisma yiiriitiilmesi Degerlendirme

Eksilme (Attrition)

Araclarla ilgili

Gozlemci ile ilgili

Veri toplanmasi Denek ile ilgili

Kabullenme ile ilgili

Verileri girme ile ilgili

Karistiricl faktorler

Analiz Asiri degerler (Outlier)

Alt grup analizleri

Dogrulama

Sonuglarin yorumlanmasi Beklentiler

Mantik kurma

Pozitif sonuglar

Yayin asamasli Editoryal

Reklam

Tek tek incelendiginde cok sayida sistematik hatanin, “secime
bagl” ya da “0lcmeye- bilgi toplamaya bagl” hatalar grubuna
girdigi gortilmektedir. Arastirmacilarin olasi hatalari bilmesi
kadar, bu hatalarin hangi asamalarda ortaya cikabilecegini
ayirt etmesi de onemlidir.

3.2.1. Se¢cmede Taraf Tutma (Selection Bias)

Secmede taraf tutma, siklikla calismaya dahil edilecek kisileri
secme aninda, daha az sikhkla da calismanin uygulanma
siirecinde ortaya ¢ikmaktadir.  Calismaya  katilanlarla
katilmayanlarin ozellikleri arasinda sistematik farklilik vardir.
Arastirmaya katilacak kisileri secerken yapilan ve/veya calismaya
katilmayi etkileyen faktorler (ulasilamayanlar, reddedenler,
terk edenler katilanlardan farkli mi?), bu tir hataya neden
olacaktir. Calismaya alinan kisilerin, hakkinda bilgi toplamak
istedigimiz toplumdan sistematik olarak farkl oldugu olctide,
bu tir yanlihgin biyukligi de artacaktir.

Olgu-kontrol arastirmalarinda, olgu ve kontrollerin etkene
maruziyet durumlarina bagimli olarak secilmesi ya da kohort
arastirmalarinda secilen risk gruplarindan birinin izlem
suresinde diger gruba kiyasla daha fazla kayip olmasi secime
bagl taraf tutmaya neden olacaktir (2).
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Bazi epidemiyoloji uzmanlari, arastirmaci ile iliskili taraf
tutmalarin, calisma grubunun dogasi nedeniyle ortaya ¢ikan
nedenlerden ayrilmasi gerektigini savunurlar. Bu nedenle
calisma grubuyla ilgili nedenlerin (saglikli calisanlar, tiye olma,
gonilli olma), “karistirici faktorler” bashgi altinda incelenmesi
gerektigini ifade ederler. Ancak bu yazida, bu alt gruplar
secmede taraf tutma bashgi altinda incelenecektir (Sekil 1).

| Risk Altindaki Topluml

|—)| Ulasilamayanlar |

|—>| Reddedenler |

| Kabul Edenler |—’| Takipten Cikanlar |
!

| Tamamlayanlar |

| Orneklem

{

| Ulasilabilenler

l

Sekil 1. Arastirmalarda secmede taraf tutma nedeni olabilecek
adimlar

Evren ve Ornek Seciminde Hatalar

Toplumu temsil etme amach calismalarda ya toplumun
hepsine gidilmeli (ki bu hemen her zaman olanak disindadir)
ya da toplumu temsil edecek bir alt grup secilmelidir. Bu
ikinci durumda toplumdakilerin bir listesi olmahdir. Bu liste,
arastirma okulda yapilacak ise ogrencilerin listesi, isyerinde
ise calisanlarin isimleri, hane halki calismalarinda hanelerin
adresleri ya da harita tizerindeki yerleri olabilir. Bu listeler
evrendeki herkesi icermelidir. Aksi takdirde toplum tam olarak
tanimlanamayacaktir.  Ornegin; telefon arastirmalarinda
telefonu olmayan kisilerin calismaya katilma sansi olmayacaktir.
Benzer sekilde bazi hekimler ya da klinikler Ginli olduklari igin
belirli ozellikleri olan hastalari daha cok cekeceklerdir. Bu
nedenle, bu hastalarin sonuclariyla topluma dair bir ¢ikarim
yapildiginda hata meydana gelir. Tiiberkiloz sikligini belirlemek
icin yapilan bir arastirmada sosyoekonomik diizeyi iyi olan bir
grubun secilmesi ile bulunan sonuglar da gercegi yansitmaz.
Bir aile saghigi merkezine ya da hastaneye gelen kisiler arasinda
arastirma yaparak herhangi bir hastaligin gorilme sikhgi ya da
ozellikleri konusunda sonuca varmak ve bu sonuclari topluma
genellemek dogru degildir. Ciinkii insanlarin bu aile saghgi
merkezine ya da hastaneye, zaten hasta olduklari icin gelmeleri
soz konusudur. Boyle bir arastirmadan elde edilecek sonuglar
olsa olsa o aile sagligi merkezine ya da hastaneye gelen hastalar
evrenine genellenebilir (7). Dolayisiyla arastirmada uygun bir
evren ile calisiilmazsa yanlis sonuclar elde edilecektir.

Arastirmalarda bilmeyerek yapilan taraf tutmalarin en énemli

nedeni, ornek secimindeki hatalardir. Arastirmaya dahil
edilecek kisiler uygun secilemezse, calisilan neden-sonucg iliskisi
hatali saptanir ve bu durumda secime bagli taraf tutmadan
bahsedilir. Evrendeki tiim bireylere esit sans verilmemistir.
Ornegin; arastirmaya sadece giindiiz ya da gece basvuran
hastalarin alinmasi, saha arastirmalarinda erkeklerin giindiiz
evde bulunmamasi sebebiyle yash ve kadinlar tizerinde anket
uygulanmasi gibi (8). Bir bolgede tiiberkiiloz sikligini belirlemek
icin sosyoekonomik durumu iyi olan grupla goriisme yapmak
da ornek seciminde hatadir (9).

Ornek buyikluginin en az ne kadar olmasi gerektigi
arastirmanin  basinda hesaplanmalidir. Ornek biyiidiikce
hatanin azalacag unutulmamahdir (7). Evren ile ornek
arasindaki fark standart hata ile olcilir. Standart hata
buylidikce, 6rnek sonuclari evrenin sonuclarindan uzaklasir,
kiicildikce evrenin sonuclarina vyaklasir (8). Arastirma
sonuclarinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
belirlememizi saglayan p degeri, ornek sayisi ile iliskilidir. Ornek
sayisi biytkse, anlamli olarak belirlenmis p degeri énemsiz
farkliliklara eslik edebilir. Ornek kiiglikse anlamsiz bir p degeri,
anlamli bir iliskiyle birlikte olabilir. Bu nedenle arastirmalarda
p degeri ile birlikte “giiven arahg”nin da bildirilmesi
onerilmektedir. Guiven arahg tanimladigr olasiliktaki olasi alt
ve st sinirlarla, evrenin ortalamasinin hangi degerler arasinda
bulundugunu gostermeye calisir (1).

Bazi durumlarda toplumun kimi grup ya da kesimlerine
ulasmak mumkiin olmaz, ya da bu kisi/gruplar calismaya
katilmayi reddederler. Ornegin yasa disi gocmenlerin ok
oldugu tlke ya da bolgelerde bu kisiler niifus kayitlarinda
olmadi@i icin, hastalik 6liim gibi durumlarda epidemiyolojik
Olcut hesaplarinda paya dahil edilseler de paydada yer
almayacaklardir. Ulkemizde o6zellikle mevsimlik iscilerin dahil
edildigitaramalarabagli prevalanscalismalarda bu tiiryanilgilar
mumkindir (2). Ayrica ankete yanit vermek isteyenlerle
istemeyenler ya da ol¢timi yapilanlarla yapilamayanlar belirli
ozelliklere yigilmis olabilir. Bu durumda sonuclar tarafli olur.
Bazi durumlarda arastirmaya asil yerine yedeklerin alinmasi
soz konusu olabilir. Ancak yedek kullanmanin da sakincalari
vardir. Yedek kullanma ancak sonuclar etkilenmeyecekse ve
yedek, asilin benzeriyse yapilmaldir. Yanit alinamayanlarin
sonuclari ne dlctide bozdugu bilinmedigi icin, ulasilamayanlar
da genellikle belirli bir ozellige yigildigi icin, arastirmada bu
gruplar temsil edilememis olur. Bunlarin yerine yedeklerin
alinmasiyla da sorun giderilemez. Sonu¢ olarak arastirmada
ornege cikanlarin timuyle gorusiulmeye calisiimahdir (3).

Berkson Yanilgisi (Berkson’s Bias, Fallacy, Paradox)

Berkson tipi taraf tutma, “hastaneye kabul” ya da “kabul hizina
bagli taraf tutma” olarak da bilinir. ilk kez 1946 yilinda Joseph
Berkson tarafindan tanimlanmistir (7). Hastanede yapilan
kesitsel ya da olgu-kontrol tipi arastirmalarda bu tir yanhlikla
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sikca karsilasiimakta ve herhangi bir etkenle hastalik ya da
farkli hastaliklar arasinda olmayan iliskilerin “varmis gibi”
goriinmesine neden olmaktadir. Kohort tipi arastirmalarda bu
tur taraf tutma gozlenmeyecektir (2).

Berkson, iki hastaligi birlikte olan kisilerin hastaneye yatma
olasiiginin tek hastalhig olanlardan daha farkhi olacag
gerceginden hareket etmistir. Bu gercek, hastanelerden
secilen bireylerde saptanacak hastalik veya patolojilerin
toplumdakindenfarkliolacaginigostermektedir.Berkson,yaptig
calismada, hastaneye yatan akciger kanserli hastalari, gene
hastanede yatanlardan sectigi kontrollerle karsilastirdiginda
tuberkiiloz gortilme oraninin akciger kanserlilerde daha dusiik
oldugunu, bu sonucun tiberkilozun akciger kanserinden
koruyucu rolii oldugu seklinde yorumlanabilecegini saptamistir.
Oysa bu yanilgl, akciger kanseri ve tiiberkiilozu birlikte olan
hastalarin kisa stirede 6lmesi ve hastaneye bu tanilarla yatis
oraninin sadece akciger kanseri ya da tiiberkiiloz tanisi ile yatis
oranlarindan disik olmasindan kaynaklanmaktadir (7).
Ornegin, toplumda koroner arter hastahigi goriilme sikliginimn
0,1, peptik dlser gorilme sikhiginin ise 0,02 oldugunu
varsayalim. Eger bu iki hastahigin birbiri ile iliskisi yoksa birlikte
goriilme olasiligr 0,1x0,02=0,002 olacaktir. 100.000 kisilik bir
toplumda calistigimizi varsayarsak, bu toplumda 10.000 kiside
koroner arter hastaligi, 2000 kiside ise peptik lser olmasini
bekleriz. Koroner arter hastaligi olan 10.000 kisinin 200'tinde
ayni zamanda peptik dlser de olmasi, sadece koroner arter
hastaligi olan kisi sayisinin ise 9800 olmasi beklenir. Ote
yandan peptik Glserli 2000 kisinin 200’Ginde ayni zamanda
koroner arter hastaligi olmasi ve 1800’tinde sadece peptik tlser
bulunmasi gerekir.

Koroner arter hastaligi nedeniyle hastaneye yatis oraninin
0,2, peptik tlser nedeniyle hastaneye yatis oraninin ise 0,05
oldugunu varsaydigimizda, sadece koroner arter hastaligi olan
9800 kisiden 1960’inin, sadece peptik dlseri olan 1800 kisiden
90’inin hastaneye yatmasi s6z konusu olacaktir. Hem koroner
arter hastaligi hem de peptik Glseri olan 200 kisinin ise 0,2’si
yani 40 kisi koroner arter hastaligi nedeniyle, 0,051 yani 8
kisi de peptik tlser nedeniyle yatacagindan, her iki hastahigin
birlikte bulundugu 200 kisiden 48'i hastaneye yatmis olacaktir.
Sonugta bu hastalarin toplum icinde ve hastanedeki dagilhmlari
su sekilde olacaktir (Tablo 3):

Tablo 3. Koroner arter hastalari, peptik tilser hastalari ve her

iki hastaligi da tastyan kisilerin toplumda ve hastanedeki
dagilimi

Sadece koroner | Sadece Her iki

arter hastaligi peptik iilseri | hastaligi

olan olan birlikte olan
Toplumda 9800 1800 200
Hastanede 1960 90 48

Bu durumda, toplumda yani genel evrende peptik lserli
hastalar arasinda koroner arter hastaligi bulunma olasiligi:
200/(1800+200)=0,1 iken ayni olasilik hastane evreninde 48/
(90+48)=0,35 olacaktir. Baska bir deyisle hastane evreninde
yapilacak bir arastirmada her iki hastaligin birlikte goriilme
olasiligi, topluma gore 0,35/0,1=3,5 kat fazla bulunacaktir.
Toplumdaki gercek durumun bilinmemesi halinde, hastaneden
elde edilecek sonuclar, koroner arter hastaliginin peptik ulser
olusumunda ya da peptik Glserin koroner arter hastalig
olusumunda rolii olabilecegi seklinde yanlis yorumlara yol
acacaktir.

Kesitsel tipte arastirmalarda kisileri hastaneden secmemek,
olgu-kontrol arastirmalarda ise olgu ve kontrollerin toplum
tabanli secilmesi Berkson tipi yanilgiy1 engelleyecektir.

Prevalans/insidans (Neyman, Attrition Bias) Tipi Taraf Tutma
Kisilerin omurlerini kisaltan tipte, hizl seyirli, fatalitesi yliksek
hastaliklarda, ornek ileri yas kisilerden secilirse, bazi olgular
calisma grubuna giremeyecektir. Etkene maruz kalanlar
ile kalmayanlarin yasamda kalma sirelerinin farkli oldugu
durumlarda prevalans/insidans tipi bias 6nem kazanmaktadir
(2). Bu tur bias ozellikle olgu-kontrol calismalarinda ortaya
ctkmaktadir.

Ornegin epilepsinin olusumunda forsepsle dogumun roliiniin
incelendigi bir calismada, forsepsle dogan 1000 cocuk ile
normal dogan 1000 cocuk 10 yil izlenmis ve su sonuclar
bulunmus olsa (Tablo 4):

Tablo 4. Epilepsi olusumunda forsepsle dogumun rolii (10
yillik kohort galismasi)

Kafa i¢ci kanama,
Epilepsi | konvulsiyon ya da Epilepsi
olanlar kaza nedeniyle olmayanlar
olenler
REE D 50 150 800
Doganlar
Normal
Doganlar 70 30 900

Eger biz kohort arastirmasi yapmak yerine 10 yil 6nce doganlar
arasinda olgu-kontrol arastirmasi yapmis olsaydik su sonuclar
bulurduk (Tablo 5):

Tablo 5. Epilepsi olusumunda forsepsle dogumun rolii (olgu-
kontrol calismasi)

Epilepsi Epilepsi

olanlar olmayanlar
Forsepsle doganlar 50 800
Normal doganlar 70 900

Busonuclardan hareketle epilepsiolusumunda forsepsle dogum
icin hesaplanan tahmini rolatif risk = 50x900/70x800=0,80
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olurdu. Baska bir deyisle epilepsi olusumunda forsepsle
dogumun koruyucu bir rolii oldugu dogrultusunda hatali sonug
ortaya ¢cikmis olurdu (7). Ancak p degeri ve GA (giiven araligi)
incelendiginde sonuclarin anlamli olmadigi gorilecektir.

Tam Almaya Ait Taraf Tutma (Detection, Detection Signal,
Unmasking, Selective Surveillance Bias)

Herhangi bir neden ile hastalik belirti ve bulgulari erken
donemde ortaya cikiyorsa (0rnegin; hasta bu belirtiler ile
doktora basvuru yaparsa), bu zararsiz etken hastalik nedeniymis
gibi bulunabilmektedir.

Olgu ve kontrollerde hastalik tanisi koyma ve kohort
arastirmalarda etkene maruziyet durumunun saptanmasinda,
ayni yontem ve olctimlerin standart bir sekilde kullanilmasi bu
tur taraf tutmayi onleyecektir.

izlemde Kayip Nedeniyle Taraf Tutma (Loss to Follow-up Bias)
Uzun siireli izlemi olan arastirmalarda kisiler, yer degistirme,
baska bir hastalik, caismadan sikilma, olim gibi cok sayida
nedenle calismadan ayrilabilirler. Etkene maruz kalan ve
kalmayanlarin izlemde kalma hizlari farklilik gosterebilir:
gruplarin izlem stireleri farkli oldugunda elde edilen sonuglar,
tum grubun esit sirede izleminde ortaya ¢ikacak durumdan
farkli olabilir: neden- sonug iliskisinin degerlendirilmesinde
yanilgiya disilebilir. Kohort tipi ve klinik arastirmalarda en sik
ve onemli yanilgi kaynagi bu tip olmaktadir.

Dunn ve ark.’nin (10) 1996-2002 yillari arasinda ingiltere’de
yaptiklari 7 genis, toplum tabanli calismanin sonuglarina gore
hazirladig raporda: erkeklerin 50 yas alti ve calisilan hastalik
acisindan sikayeti olanlarin gerek calismaya katihm ytizdeleri,
gerekse izlem stiresince calismada kalma oranlari, karsilastirma
gruplarindan (sirasiyla, kadin, 50 yas tstu kisiler ve yakinmasi/
belirtisi olmayanlar) daha yuksektir.

Calismaya alinan ve sonuna kadar devam eden kisiler yas ve
cinsiyet dagilimi acisindan toplumun genelinden farklilik
gosterebilir ve kontrol edilmezse, sonuclarda taraf tutmaya
neden olabilir.

Uye Olma Gruba Dahil Olmaya Baili Taraf Tutma (Membership
Bias)

Belirli bir dernek, kurum, sirket, spor takimi ve benzeri
gruba (ye olan kisiler toplumun genelinden farkh saghk
durumunda ve/veya farkli etkilere maruz kaliyor olabilir. Bu
kisilerin toplumdan farkli oldugu oranda da, bu kisilerden elde
edilen sonuclarin toplumu yansitabilirligi de tarafli olacaktir.
Ayrica bir veya birden fazla ozellik, insanlarin bir grupta yer
almalarina neden olabilir. Ornegin, bazi arastirmacilar yalnizca
sigaranin kendisinin degil, sigara icenlerde bulunan baska bazi
ozelliklerin de kansere neden oldugunu belirtmektedir (11).

Saghkl isci Etkisi (Healthy Worker Effect)

Herhangi bir iste calismak belirli bir saglik diizeyinde olmayi
gerektirir. Bu nedenle bu saglik diizeyinde olmayan kisiler

belirli bir stre sonra ilgili iste calismayl birakacak ya da
biraktirlacaktir. Dolayisiyla calisan kisiler tizerinde arastirma
yapmak (fabrika iscileri, hemsireler, ciftciler...) belli sayida
kisiyi ayni cati altinda bulmanin verdigi ulasim avantajina karsit
olarak genellenebilirligi disik calismalardir ve sonuglarinin
topluma genellenmesi durumunda taraf tutma s6z konusu
olacaktir.

isyerindeki etken-hastalik iliskisini belirlemek icin, kohort
arastirmasi yapmak daha uygundur. Ornegin; kesitsel tipte
bir arastirmada, calisanlarin etkene maruziyet siireleri
degerlendirilemez. isten ayrilanlar, ayrilanlarin yerine yeni
baslayanlar, calisanlarin maruziyet strelerinin farklihg ve
etkene ayni miktarda maruz kalmamis olma gibi faktorler
nedeniyle kesitsel arastirmanin sonuclari gercegi yansitmaz.
Oysa bitiin bu faktorleri icerecek sekilde kohort ile izlem
yapilirsa, saglikli isci etkisi de zamanla azalir (2).

Goniilliiliige Bagh Taraf Tutma (Volunteer, Early Comer Bias)

Bir arastirmaya gonulli olarak katillanlar toplumun timin
temsil etmez. Belirli bir hastaliga ya da etkene maruz kalanlar
calismaya katilmayr daha cok isteyebilir. Cok hasta olanlar
hastaliklari nedeniyle calismada izlenmeyi istemeyebilecekleri
gibi, kimi durumda ozel kosullarda incelenmek, arastiriimak,
belirli imkanlardan dicretsiz yararlanmak adina gonilli
de olabilirler. Ayrica, risk almayi seven kisilerin gonulli
olma oranlarinin diger kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu durumlarda, gonilli grubundaki kisilerin
etkenle karsilasma ve/veya hastalik durumlari toplumunkinden
farkli olacak, dolayisiyla arastirma sonuclari tarafli olacaktir (2).

3.2.2. OLGMEDE TARAF TUTMA (INFORMATION, OBSERVATION,
MISCLASSIFICATION BIAS)

Etken ve/veya hastaligin sistematik olarak hatali olciilmesi,
bilgi toplamada hataya neden olacaktir. Bu durum gozlemciye,
katilimciya ya da 6lcmede kullanilan araclara bagl ortaya cikar.
Kullanilan yontem ya da alet uygun olmadiginda veya etken
ve hastalik durumlarina gore kisilerin gruplandirilmasi yanlis
yapildiginda bu tir bir taraf tutma soz konusu olacaktir. Bilgiler
dogru olarak toplanamamis olur, bu da karsilastirlamayacak
verilerin karsilastirilmasina ve sonucun hatali olmasina neden
olur.

Epidemiyolojik  arastirmalardaki ~ olcimlerde,  gecerlilik
ve glvenilirlik kavramlari onem tasir. Bu kavramlar, elde
edilen verilerin kalitesini belirler. Gecerlilik, arastirmada
kullanilan yontem ve tekniklerin, kesin dogru oldugu
varsayllan bir ol¢timiin sonuglari ile kiyaslandiginda saptanan
belirleyiciligidir. Kabaca tani degeri olarak belirtilebilir.
Uluslararasi literatiirde “validity” olarak gecer. Gecerlilik,
yalnizca ilgili disiplinde altin standart oldugu kabul edilmis
bir tan1 yontemi bulundugunda uygulanabilir. Altin standart
yoksa gecerlilik 6lctilemeyeceginden iki tani yontemi birbiriyle
yalnmizca anlamhlik acisindan karsilastirihir  (1).  Gegerlilik,
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ic gecerlilik ve dis gecerlilik olarak 2'ye ayrilir. i¢ gegerlilik,
arastirma sonuclarinin arastirmaya katilanlarin timu icin
dogru olmasi, dis gecerlilik ise arastirma sonuglarinin arastirma
kapsami disindaki daha genis bir topluma genellenebilmesidir.
Gegerliligin iki komponenti vardir: duyarlilik (sensitivite)
ve secicilik (spesifite). Duyarlilik; bir testin gercek olgular
arasindaki olgulari yakalayabilme giicl, secicilik; bir testin
gercek saglamlar arasinda saglamlari yakalayabilme giictidiir
(12). Secicilik ve duyarlilik arastirma sonuclarini etkilemektedir,
prevalansi degistirebilmektedir. Ozellikle secicilikteki azalma,
prevalansi cok ciddi sekilde etkileyerek, gercektekinden cok
fazla belirlenmesine neden olmaktadir.

Gercek prevalansi p, arastirmadaki prevalansi p* olarak kabul
ettigimizde;

p* = p x duyarlihk + (1-p) x (1- secicilik) olmaktadir (Sekil 2).

GEGERLILIK
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Sekil 2. Gegerlilik, gtivenilirlik

Bir olgtimuin gecerli olabilmesi icin, oncelikle glivenilir (tutarh)
olmasi gerekir. Tutarhilik, ayni grubun bireylerinde iki testin elde
ettigi sonuclarin birbiriyle ne 6lctide uyumlu oldugunu olcer;
bir diger deyisle testin daima tutarh sonuclar saglamasidir.
Uluslararasi literatiirde “reliability” olarak gecer. Tutarlihgin
oOlctilmesi icin tani yontemlerinden birinin altin standart kabul
edilmis olmasi gerekmez (1).

Guvenilirlik gecerliligi garanti etmez, ctinki ayni hatah 6l¢timler
tekrarlanabilir.

Anketdre Bagh Taraf Tutma (Interviewer Bias)

Gortsmelerde kisilerden dogru ve tam bilgi almak, arastirmanin
sonugclarinin dogrulugu acisindan onemlidir. Anket yaparak
bilgi alma yontemi arastirmalarda siklikla kullaniimaktadir (8).
Anketor egitiminin standart ve iyi olmasi, 6n denemelerinin
yapilmasi ve anketorlere calismanin amaclari (calisilan spesifik
etken- sonuc iliskisi) konusunda bilgi verilmemesi (blinding)
gerekmektedir. Clinkli anketorler, gortsulen kisilerden bilgiyi
alma, kaydetme ve yorumlama konusunda tarafsizliklarini

koruyamazlarsa, anketore bagli taraf tutma ortaya cikacaktir.
Eger anket ya da gozlem birden cok kisi tarafindan toplaniyorsa,
bu kisilerin standart ve sistematik egitim almadiklari ya da
uygulamalarinda heterojenlik oldugu olctide yanlihk artacaktir
(inter-interviewer bias). Anketor sayisinin kisitlanmasi, strekli
denetim yapilmasi, basarisiz anketorlerin gorevden alinmasi
ve sahada aralikli egitim ile de taraf tutma biyuk olclide
azalacaktir. Ayni anketoriin bile her zaman ayni sonucu
vermeyecegi unutulmamali (intraobserver bias), bunu 6nlemek
icin de aralikli yenileyici egitim verilmelidir.

Anket yapilirken kisilerden tam ve dogru bilgi alabilmek icin
gorismenin yapildigi ortam uygun, sakin, miumkiinse yalniz
ve rahat bir mekan olmalidir (interview setting bias). Ornegin;
evlilikle ilgili sorunlari  kayinvalide/kayinpeder yaninda
sormak; alinan verilerin kalitesini ve gtivenilirligini stphesiz
azaltacaktir.

Ankete veya Bilgi Toplama Formuna lliskin Taraf Tutma
(Questionnaire Bias)

Anket hazirlanirken kullanilan dil anlasilir olmahdir. Sorular
oncesi kisiye aktarilan bilgiler ya da yonlendirmeler, yanitlari
etkileyebilmektedir. Sorularin yanlihgl veya akisinda hata
olmasi nedeniyle ankete bagli taraf tutma gerceklesebilir.
Ankette iki tip soru bulunabilir:

1) Acik uclu sorular

2) Kapali uglu sorular

Acik uclu sorularda sorunun karsisi bos birakilmistir. Verilen
cevap bu bosluga yazilir. Cevaplayan kisi kendi dustincelerini ve
bilgilerini serbestce degerlendirmis olur. Arastirmacinin aklina
gelmeyen pek cok cevap da alinabilir. Kisiyi yonlendirmemesi
de olumlu yanidir. Buna karsin degerlendirilmesi zordur,
sonradan siniflandirma yapmak gerekir. Acik ve anlasilir sekilde
sorulmalari gerekir.

Kapali uclu sorular daha cok tercih edilen soru tipleridir.
Sorunun karsisinda olasi yanitlar siklar halinde belirtilmistir.
Ancak soruyu hazirlarken secenekler iyi distinilmeli ve
hepsine yer verilmelidir. Bu tir sorularin en olumlu yani
degerlendirmelerinin (analiz) kolay olmasidir (8).

Anket formlarinda, “fikrim yok”, “bilmiyorum” gibi siklarin
olmamasi, kisilere sadece “evet”, “hayir” gibi siklar sunulmasi,
kisileri belli sekilde cevap vermeye zorlar (forced choice bias).
Kisiler bazi sorularda iki uc¢ yanittan birine karar veremeyip
arada bir cevap vermek isteyebilirler; bazen, kismen gibi.
Anket sorularinda bir puanlama/derecelendirme kullanildig
durumlarda tek sayili formatlarin (3, 5, 7, ya da az, orta, cok),
cift sayil olanlara gore daha farkli sonug verdigi gozlenmistir
(scale format bias).

Bu tir hatalari en aza indirmek icin, anketler ozenle
hazirlanmali, sahada on denemeleri yapilmali ve gereken
sekilde tekrar diizenlenmelidir. Sorular etken-sonuc hipotezi
gizlenecek tarzda hazirlanmali, yansiz olmali ve gereken
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durumlarda kisilerin kendi gortslerini dzgiirce aciklayabilecegi
acik uclu sorular sorulmahdir.

Kullanilan Olgiim Aletine Bagh Taraf Tutma (Instrument Bias,
Instrument Error)

Olciim yaparken kullanilan aletler hatali sonuca neden olabilir.
Aletin kalibrasyonuna bagl hatalar, dogru/uygun olmayan
aletler ile 6lctim yapilmasi, biyokimyasal ya da mikrobiyolojik
calismalarda kontamine, uygun olmayan diliisyonda veya
karisik ajan kullanilmasi ya da bekletilme, dondurma vb.
nedenlerle spesimenin bozulmasi bu tiir hataya neden olacaktir.
Laboratuvar asamasinda olusan bu tir hatalar, calismalarda
gecerliligi tehdit edecektir (laboratory data bias). ister etkeni,
ister sonucu olcmek durumunda olsun, olcim yapan aletin
ufak degisiklikleri ve farklari 6lcemedigi durumlarda tip 2
(beta) hataya neden olunur (insensitive measure bias).

Olgiim aleti ne kadar iyi olursa olsun, kisileri rahatsiz edecek,
can yakacak, utandiracak ve/veya mahremiyetine zarar verecek
yontemlerin, kisilerce kabult dusik olacak, bu da sonugclarin
gecerlilik ve genellenebilirligini disurecektir (unaccptability
bias). Sorularin sorulus tavrinin da kabulii etkileyecegi
unutulmamahdir. Ornegin bir kisiye ilaci aldiginda olasi
istenmeyen etkinin %20 oraninda goriilebilecegini soylemek ile
%80 olasilikla hicbir istenmeyen etki goriilmeyecegini soylemek
durumunda tercihler farkli olacaktir (framing bias). Bu sorun
ozellikle birden c¢ok anketor ya da gozlemcinin yer aldig
calismalarda givenilirligi onemli 6lctide etkileyebilir.

Kisisel veya ev halki gelirleri, medeni durumlar, cinsel tercihler,
partner sayisi gibi kisisel mahremiyeti az ya da cok zorlayan
sorulara kisilerin yanit vermesi kisith olacagl icin (sensitive
question bias), bu tiir sorular sorarken maksimum ozen
gosterilmeli, bu problemlerin arastirma sonucunun gecerliligini
etkilemesi onlenmelidir.

Bilgiyi Veren Kisiyle ilgili Taraf Tutma (Subject Bias, Observer
Bias)

Bir arastirmaya dahil edilen kisiler, anket, muayene ve/veya
miudahale asamasinda gergin olabilecegi icin bazi 6lcim
degerleri gercek degerleri yansitmaz (apprehension bias).
Bunun en sik karsilasilan 6rnegi, kan basinc ve kalp atisinda
olan artislardir. Bunun disinda ozellikle is kollarinda yapilan
arastirmalarda, kisiler izlendiklerini ve incelendiklerini
bildikleri icin sistematik olarak davranis degistirirler (attention
bias). Hastanelerde saglik personelinin el yikama durumu
incelenirken, genclerde beslenme aliskanliklari gozlenirken,
fabrikalarda ise ayrilan sire ya da koruyucu aparat
kullanimi ile iliskili arastirmalarda bu hata kaynagina sikca
rastlanabilmektedir.

Ayrica bilgi alinan kisilerin etnik gruplari ve kilttrel alt yapilan
farkli olabilecegi icin, gerek sorulari anlamalar, gerekse
olaylara bakis ve algilari farkhlik gosterecektir. Aile ici siddet,
evlilik problemleri, erken gebelikler, genc intiharlari, issizlik

gibi konulann farkli kaltirlerde sikhgr farkhi oldugu gibi,
algilanmasi, kabul/reddi de farkli olacaktir (cultural bias). Bu
tur arastirmalarda sosyal bilim ve ruh saghgi uzmanlarinin
desteginin alinmasi uygun olacaktir.

Kisilerin kendilerinden bilgi alinamadigi durumlarda kisinin
medikal oykustnin yakinindan alinmasi da sik kullanilan
bir yontemdir. Ancak bu durumda bilgiyi verenin olguya olan
yakinhigi ve bilgi diizeyine gore bilginin gecerliligi degismektedir
(Proxy respondent bias, self-report bias). Ailelerle yapilan
calismalarda, hastalik soruldugunda, bilgi veren kisi de ayni
hastaliga sahipse daha dogru ve eksiksiz oyki vermektedir
(family information bias).

Hafizaya Bagh Taraf Tutma (Recall Bias)

Kisilerin hafizlar birbirinden farkh giicte olabilecegi icin, bu
kisilerin birbiriyle karsilastirilmasi ve hafiza faktoriine dikkat
edilmemesi arastirmacilar tarafli sonuclara gotirebilir. Ayrica
gruplardan birinin hafizasini diger gruba gore daha fazla
zorlamasi ve hasta kisilerin hastaliklari nedeniyle (Alzheimer,
demans gibi) bazi bilgileri hatirlayamamasi da bu tir taraf
tutmaya neden olur.

Kohort tipi arastirmalarin 6nemli avantaji, hafizaya bagl taraf
tutmadan etkilenmemesidir. Oysa olgu-kontrolarastirmalarinda
olgular, hastaliklarinin nedenini anlamak icin hafizalarini
daha fazla zorlayabilirler. Kontroller ise, hasta olmadiklari ve
kendileri icin fazla 6nemi olmadigindan maruziyeti hatirlamak
icin, hafizalarini daha az zorlarlar.

Bazi hastaliklarin (ruhsal bozukluklar, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, lepra ve Thc gibi), hasta ve yakinlarini toplum
icinde zor durumda birakabilecegini ve kisilerin bu konularda
bilgi vermeme egiliminde olabilecegi akilda tutulmahdir
(unacceptable disease bias).

Taniyla ligili Siipheye Bagh Taraf Tutma (Diagnostic Suspicion
Bias)

Belirli bir etkenle hastalik arasindaki iliski degerlendirilirken,
arastirmaci hangi etkene maruziyetin calisildigini biliyorsa,
hastaligin varligi konusunda stiphe duyacagi icin, bu etkene
maruz kalanlari maruz kalmayanlardan daha detayl
inceleyebilirveizleyebilir. Budurumda etkene maruzkalanlarda
(sigara icenler, ilac kullananlar vs.) tani alma orani daha yiiksek
olabilir ve etken ile sonuc arasinda gercekte olmasa dahi bir
iliski varmis gibi degerlendirilebilir.

Etken ile llgili Siipheye Bagh Taraf Tutma (Exposure Suspicion
Bias)

Arastirmaci yine belirli bir etkenle hastalik arasindaki iliski
degerlendirilirken, ilgili hastaligi olan hastalarin etkene
maruziyet durumunu daha detayl sorgulayabilir, irdeleyebilir.
Bu durumda hastaligi olanlarda etkene maruziyet orani daha
yiiksek bulunabilir ve etken ile sonug arasinda gercekte olmasa
dahi bir iliski varmis gibi goriinebilir. Kohort arastirmalar bu
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tip yanilgidan etkilenmezler. Olgu-kontrol arastirmalarda olgu
ve kontrollerin etkene maruziyet durumlar ayni yontem ve
aletler ile benzer sekilde olciliirse, bu tip bir taraf tutma en
aza inecektir.

Olgu Tanimlaninin Yanhs Yapilmasina Bagl Taraf Tutma (Case
Definition Bias)

Farkli zamanlarda ve/veya bolgelerde rapor edilen olgular
karsilastinlirken, zaman trendleri veya cografi bolgelere
ozel hesaplanan degerlerin birbirinden yanhs olarak farkli
degerlendirilebilecegi  bilinmelidir. Ornegin ayni hastahk
Amerikan ekoliinde “amfizem” iken, ingiliz ekoliinde “bronsit”
olarak isimlendirilebilir ve verilerin karsilastiriimasinda taraf
tutmaya neden olabilir.

Bazi arastirmalarda, ozellikle invaziv midahale iceren
arastirmalarda, kisilerin calismaya katilimlarini  artirmak
icin odul verme veya zorunlu kilma yontemlerinin de
kullanilabildigini goriiyoruz. Rutin siirveyans programlarinda
calismaya gondlli katilanlar kadar “zorla” katilmanin da
kayitlarin kalitesi ve kapsayiciliginda farkhliklara ve gercekten
sapmaya neden oldugu bilinmektedir (voluntary reporting
bias).

Veri Kaynagina iliskin Hata Kaynaklar (Data Source Bias)
Arastirmacinin, amacina en uygun veri kaynagini se¢cmesi,
gerekiyorsa birden ¢ok kaynagi birlikte kullanmasi onemlidir.
Ornegin, hastane tabanli ¢alismalarda, bir hastahigin goriilme
sikhgl tayininde basvuru ve taburcu kayitlart farkl bilgiler
verecektir. Hastane taburcu kayitlari hastanede yatma suresi
ve bakimla dogrudan bag@mli olup, belirli bir hastaligin
toplumda gorilme sikhgr hastane kayitlarindan incelenecek ise
taburculuk degil, hastaneye basvuru kayitlar incelenmelidir
(hospital discharge bias).

Arastirmaci  sekonder veri kullaniyorsa, istedigi verileri
almak yerine var olan kaydi yapilmis verilerle sinirlanir ve
bu kaynaklarda olan kisitlilk, eksiklik ve hatalar calisma
sonuclarini stiphesiz etkileyecektir.

Kisilerin cevresel etkenlere maruziyetini tespitte cografik kayit
sistemleri (GIS) benzer cesitli cevresel 6lciimler kullaniimaktadir.
Ancak bu olcim merkezleri genelde daginik yerlestirilmis ve
siklikla toplumun yogun yasadigi bolgelerde lokalizedir. Bu
kayitlar, her bolgede yasayanlarin maruziyetini es kalitede
gostermeyecegi gibi (spatial bias), kisilerin yasam yerleri ayni
olsa dahi calisma, gezme, ziyaret, hobiler gibi nedenlerle
farkli cevrelerde bulunabilecegi icin, ayni adreste yasayan iki
kisinin bile cevresel maruziyetinin her zaman ayni olmayacagi
unutulmamalidir.

Genetik gecisli hastaliklari calisirken aile dykist pozitif kisilerin
sayisi her zaman bir gosterge degildir. Clinku akrabalarin sayisi,
yakinhgl ve yas dagilimlari ailede hastaligi olan kisi sayisini
dogrudan etkileyecektir (family history bias).

Ayrica, hastalik sikhgini belirlemek icin toplumlarin o6lim
kayitlarini calismak da dogru sonuc vermeyecektir. Enfeksiyon
hastaliklari, kaza ve vyaralanmalar gibi erken donemde
gorulebilen ve fatal seyreden hastalik ve saglik olaylarinin
sik oldugu toplumlarda kisilerin erken yasta kaybedilmesine
sekonder olarak, olim kayitlarinda kanser ve benzeri gec
yaslarda ortaya c¢ikan hastaliklar oldugundan az gozlenecektir
(competing death bias).

Tedaviyi Veren Kisiye Bagh Taraf Tutma (Therapeutic
Personality Bias)

Klinik arastirmalarda tedaviyi veren kisinin tedavinin etkinligine
olan inanci ve beklentisi nispetinde, sonuclarin ortaya ¢ikmasi
ve/veya olciilmesinde hata ortaya cikabilir.

Tedaviyi/Miidahaleyi Alan Kisiye Bagh Taraf Tutma
Arastirmaya ait tedaviyi veya miidahaleyi alan kisiler, kisilik
ozellikleri nedeniyle siirekli hasta ya da surekli iyi goriintim
sergileyebilirler. Bazi kisiler arastirmaya dahil olmak icin
baslangicta ve mudahaleyi alana dek asiri hasta, sonrasinda
birden iyilesmis goriinimde olabilecegi gibi (faking bad bias,
hello-goodbye effect), sadece arastirmaciyt memnun edecegini
umduklari tarzda cevap verebilirler (obsequiousness bias) ya da
memnuniyet durumunu iceren sorulara (o kurulustan daha iyi
hizmet almak, memnun birakmak gibi nedenlerle) her zaman
pozitif yonde yanit verebilirler (positive satisfaction bias,
positive skew bias). Tim bu durumlarda arastirma sonuclari
yanl olacaktir.

3.3.3. KARISTIRICI (CONFOUNDING) FAKTORLER

Maruziyetin nedensellik iliskisini gosteren bir calismada,
hastalik ile maruziyet iliskisi arastirilirken, calisma toplumunda
hem hastalik hem de arastirilan maruziyet ile iliskili olan baska
bir maruziyet de s6z konusu ise karistiricilik ortaya c¢ikar. Bu
dis faktor (saglik icin risk faktori), eger maruziyetin incelendigi
alt gruplara esit olarak dagilmiyorsa, problem daha da buyur.
Her iki risk faktortintn etkileri birbirinden ayrilmamissa ve bu
nedenleolusan etkinin hangisine bagh oldugu belirlenemiyorsa,
karnstiricihk ortaya cikar (13).

Ornegin; sigara icme ile akciger kanseri olusumu arasindaki
iliskiyi gosteren bir calismada, akciger kanseri goriilme riski
yasla birlikte arttigindan, eger calisma toplumundaki sigara
icen ve icmeyen gruplarin ortalama yaslar birbirlerinden cok
farkli ise, yas karistirici bir faktor olabilir.

Karistiricilik, iliskinin yontni degistirerek onemli bir etki
yapabilir. Koruyucu gibi goriinen bir degisken, karistiriciigin
kontrol altina alinmasindan sonra zararli olarak saptanabilir.
Bir degiskenin karistirici olabilmesi icin, tek basina var olmasi,
hastaligin risk faktort olmasi ve incelenen maruziyet ile birlikte
olmasi gerekir. Radona maruziyet ile akciger kanseri iliskisini
inceleyen bir calismada, eger radona maruz kalan ve kalmayan
gruptaki sigara icme ahliskanliklari birbirine benzer ise sigara
icme karistirici bir degisken degildir (13).
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Epidemiyolojik calismalarda siklikla yas ve sosyal siniflar
karistirici olurlar. Yiiksek kan basinci ile koroner kalp hastalig
iliskisinde, her ikisinin de yasla birlikte arttigi bulunur. Yasin
potansiyel karistirici etkisi ortadan kaldirildiginda, yiiksek kan
basincinin gercekten de koroner kalp hastaligi riskini artirdigi
gozlenir.

Ornegin anne yasi ile bebek oliimleri iliskisine bakildiginda,
anne vyasl arttikca bebek olimlerinin azaldigl sonucuna
ulasilabilir. Ancak gercekte, ileri yastaki annelerin egitim
seviyesi yuksek oldugundan bebek oltimleri de azalmaktadir.
Burada egitim karistirici faktorddr.

Karistiriciigin diger bir 6rnegi asagida gosterilmektedir. Kahve
icilmesiyle koroner kalp hastaligi riski arasindaki iliskide, sigara
icme karistiricr bir faktordir. Clinki cok kahve icen kisiler ayni
zamanda cok sigara icen kisilerdir ve sigara icme koroner kalp
hastaligi icin bir risk faktorudur. Sigara icme, burada kahve
icilmesi ile koroner kalp hastaligi riski arasindaki iliskide
karistirict bir etki yapmaktadir (Sekil 3).

HASTALIK

ETKENE MARUZIYET >
(KALP HASTALIGI)

(KAHVE iCME)

KARISTIRICI DEGISKEN
(SIGARA iCME)

Sekil 3. Kanstiricihk: kahve icme, sigara icme ve koroner kalp
hastalig

Karistiricihgin Kontrol Edilmesi

Karistiriciligin kontroliinii saglayan cesitli yontemler vardir.
Bunlar ya calisma diizeni sirasinda ya da sonuclarin analizi
asamasinda uygulanabilir.

Calisma duizeni sirasinda kullanilabilecek yontemler:

* Randomizasyon

* Kisitlama

* Eslestirme

Analiz asamasinda kullanilabilecek yontemler:

* Tabakalandirma

* istatistiksel model olusturma (13)

Randomizasyon, potansiyel karistirici etmenlerin, birbiriyle
karistirilan gruplar arasinda esit olarak dagilimini saglayan
en iyi yontemdir. Bu tiir degiskenlerin rastgele olarak kotu
bir bicimde dagilimini 6nleyecek yeterli biytklikte bir 6rnek
hacmi var olmalidir. Randomizasyon ile potansiyel karistirici
etmen ve incelenen maruziyet arasindaki iliski ortadan
kaldiriimis olur (14).

Kisitlama, calismaya sadece belli bazi ozellikleri olan kisileri
almak yolu ile uygulanir. Ornegin kahve icmenin koroner kalp
hastaligl tzerindeki etkisini gostermek amaciyla yapilan bir

calismaya, sadece sigara icmeyenler alinarak, sigara icmenin
potansiyel karistirici etkisi onlenmis olur.

Eslestirme, potansiyel karistirict  etmenlerin,  birbiriyle
karsilastirilan iki grupta esit bir bicimde dagilimini saglayacak
bicimde, calismaya alinacak kisilerin secilmesidir. Ornegin
koroner kalp hastaligi ile egzersiz yapma arasindaki iliskiyi
degerlendirmeye yonelik bir olgu kontrol calismasinda, kalp
hastaligi olan her hasta icin, ayni yas grubu ve cinsiyette
olan bir kontrol secilir. Boylece, yas ve cinsiyete bagl olan
karistiricihk onlenir. Eslestirme yontemi daha cok olgu-kontrol
calismalarinda kullanilir. Ancak eslestirme kriteri cok kati ya da
cok sayida olursa, kontrollerin seciminde sorunlar yaratabilir;
bu durum “asin eslestirme” olarak anilir. Eslestirme zaman
ahic ve pahahdir. Ancak olgu ve kontrollerin birbirine denk
olmama tehlikesinin var oldugu durumlarda, ornegin olgularin
kontrollere gore daha yasl olmasi gibi durumlarda yararli bir
yontemdir.

Tabakalandirma, analiz asamasinda karistiricihigr kontrol eden
bir yontemdir. Aradaki iliskinin derecesi karistirici degiskenin iyi
tanimlanmis ve homojen olan tabakalar kullanilarak olcilir.
Ornegin eger yas karistiricl bir degisken ise, iliski diyelim ki 10°ar
yillik yas gruplarinda olguliir; eger cinsiyet veya etnik durum
karistirici degisken ise, iliski erkeler ve kadinlar arasinda veya
farkh etnik gruplarda ayri ayri degerlendirilir (15). Tum iliskiyi
ortaya cikarmak icin, her tabakada hesaplanan degerlerden
yararlanilarak agirlikli ortalamayi hesaplayabilen yontemler
vardir. Tabakalandirma, basit ve kolay bir yontemdir ancak
genellikle calismanin buyaklaga ile sinirli uygulama alani
vardir ve cok sayida faktori kendiliginden kontrol edemez. Bu
durumda istatistiksel model olusturma yontemi uygulanarak
iliskinin derecesi arastinilir (15). Bu yontem c¢ok sayida
istatistiksel teknikle uygulanir (Dixon & Massey, 1969). Lojistik
regresyon, standartlastirma ve Mantel Haenszel yaklasimlariyla,
karistirici faktorlerin oniine gecilmeye cahsihir (1).

3.2.2. DIGER

Istatistik ve Hesaplama Hatalar

istatistik ile ilgili en 6nemli hatalardan biri, uygun olmayan
bir hipotez testi kullanmak ya da verilerin kullanilan istatistik
testin gerektirdigi kosul ve varsayimlara uygun olmamasidir.
Ornegin verilerimize t-testi yapacaksak, arastirdigimiz degisken
evrende ve orneklemde normal dagilim gostermelidir. Aksi
halde legal olmayan bir istatistik islem yapmis oluruz.
Arastirmaci  analizleri  yaparken  bilgisayari  gelisigiizel
kullanmamali,  veriler ~ dogasina  uygun  yontemler
kullaniimalidir.

Bazi yazarlar, istatistik analizlerde anlamli bir fark ¢ikmadigi
halde sanki fark ¢citkmis gibi yorumlarlar. Ornegin; bazi yazilarda
asagidakine benzer ifadeler gorulebilir:

“Iki grubun ortalamalari arasindaki fark %20’nin iizerindedir.
Her ne kadar istatistik analizler, gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigini gostermisse de, bu durum besbelli calisma
gruplarinin  kiiciik olmasindan kaynaklanmaktadir. Denek
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sayisinin %50 artinlmasi, bu farki p<0,001 diizeyinde anlamli
kilmaya yetecektir”

Burada yazar, denek sayisi %50 artirildiginda, hala ayni verilerin
(ortalamalarin, oranlarin vs.) elde edilecegini varsaymaktadir.
Oysa denek sayisi artirildiginda calismaya ozellikleri cok farkli
denekler girebilir. Bu da oranlari pekala tersine cevirebilir,
gruplar arasindaki farklari yok edebilir. Unutmayalim ki
istatistik hipotez testleri, deney gruplarinin buyukluginu
ve grup ici degiskenligi (varyansi) hesaba katarak, gruplar
arasindaki farkin rastlantiya bagli olma olasihigini hesaplayan
matematiksel formillerdir (16).

Bir baska hata, hesaplarda yanlis 6l¢ii kullanmaktir. Ornegin
belli bir toplumda gorilen hastalik, goc ya da olim gibi
olaylarin sikligi, mutlak sayilarla degil, niifusa oranlanarak
degerlendirilmelidir. Ornegin onemli olan Tirkiye’de kac
tane yeni AIDS (ya da kokain bagimliligi veya sizofreni) olgusu
goruldigu degil, bu hastalarin genel niifusa oraninin ne kadar
oldugudur. Bu yil yeni ortaya c¢ikan hastalarin mutlak sayisi
artmis olsa bile, -nifus arttigi icin- bunlarin gorece sikhg
azalmis bile olabilir.

Yanhs olct kullanmaya baska bir 6rnek verecek olursak, pek
cok reklam brosturiinde soyle calismalar goriilmektedir:

“Yeni bir antidepresan olan Z ilacinin etkililigini imipramin ile
kiyaslamak amaciyla, major depresyonu olan 40’ar hastadan
olusan iki gruptan birine Z, digerine imipramin verilmis.
Tedaviden sonra HAM-D puanlari %50den daha fazla azalmis
olan hastalar iyilesmis kabul edilmis. Calisma sonunda
imipramin alanlarin %401 (16 kisi), Z ilacini alanlarin ise %60’
(24 kisi) diizelmis. iki grup arasindaki bu fark istatistik olarak
anlamli bulunmus. Sonug olarak Z’nin imipraminden %50 daha

etkili (16’ya karsilik 24 kisi) oldugu ileri siiriilmektedir. (Tablo 6)”
Yukaridaki calismada yapilan hata (ya da hile), iyilesme
olcust olarak kullanilan olcittir. “HAM-D puanlart %50'den
fazla azalmis hastalarin sayisi” ilacin etkili olusunun olgusi
olamaz. Ciinki Z ilaci daha az etkili oldugu halde, bu sayinin
daha buyuk c¢ikmasi mimkiindir. Gruplar, “tedaviden once
ve sonraki HAM-D puanlarinin ortalamalar” ol¢it alinarak
karsilastinilmahdir. Bunu aciklamak icin yukaridaki tablodaki
hipotetik verileri inceleyecegiz.

Tabloda 107ar kisilik iki grubun, tedaviden once ve sonraki
HAM-D puanlari ile iyilesme yiizdeleri gorilmektedir. Her iki
grupta da %50’den fazla iyilesmis hastalar + ile isaretlenmistir.
imipramin alan hastalardan 4 kisinin, Z ilacini alanlardan da 6
kisinin, %50’den fazla iyilesmis oldugu gortliyor. Bu durumda
Z imipraminden daha etkilidir diyebilir miyiz?

Verileri biraz yakindan inceleyelim. iki grubun da tedavi 6ncesi
skorlari birbirinin tipatip aynidir. Tedaviden sonra imipramin
grubunda, %50 esigini sadece 4 kisi gecebilmis ama bunlar
acik farkla (%77-91) gecmisler. Esigi gecemeyenler ise, az farkla
(%46-49) esik altinda kalmislar. Z grubunda ise durum bunun
tersi. Esigi gecen 6 kisi bunu kil payi basarirken, esik altinda
kalanlar ise hemen hemen hig iyilesmemisler. Hatta bir denek
de kottye gitmis (16).

Sorunu gidermenin yolu, gruplarin ortalama skorlarini
kullanmaktir.  Ortalamalar asagidaki tabloda verilmistir.
Gorildugu gibi tedaviden once iki grubun da tipatip ayni olan
skorlari, tedaviden sonra imipramin alanlarda %62, Z alanlarda
%32 azalmistir. Gercekte imipramin cok daha etkilidir (Tablo
7) (16).

Tablo 6. Hipotetik ila¢ calismasinda gruplarin Hamilton depresyon testinden aldiklari ham puanlar

imipramin grubu Z grubu
Denek Once Sonra Fark (%) Once Sonra Fark (%)
1 43 10 0,77+ 43 21 0,51+
2 44 4 0,91+ 43 21 0,51+
2 44 4 0,91+ 44 21 0,52+
3 45 9 0,80+ 45 22 0,51+
4 46 6 0,87 46 22 0,52+
5 47 24 0,49 47 23 0,51+
6 48 26 0,46 48 23 0,52
7 49 25 0,49 49 45 0,08
8 50 26 0,48 50 56 -0,12
9 51 27 0,47 51 47 0,08
10 51 27 0,47 51 48 0,06
imipramin grubu Z grubu
Once Sonra Fark (%) Once Sonra Fark (%)
47,4 18,4 0,62 47,4 32,8 0,32
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Tablo 8. Cesitli gozlemsel arastirma diizenlerinin avantaj ve dezavantajlari

Ekolojik Kesitsel Olgu-Kontrol Kohort
Secim yanhhigi Uygulanamaz Orta Yiiksek Disuk
Hatirlama yanhligi Uygulanamaz Yiiksek Yiiksek Disuk
izleme kaybi Uygulanamaz Uygulanamaz Diistik Yiiksek
Kanstirialik Yiiksek Orta Orta Dustk
Gereken zaman Kisa Orta Orta Uzun
Maliyet dustk Orta Orta Yiiksek

4. GOZLEMSEL CALISMALARDAKI BAZI TARAF TUTMA
ORNEKLERI (TABLO 8)

Bunlar, bu c¢alismalarin ayni zamanda avantaj ve
dezavantajlaridir (13).
5. SONUG

Bircok epidemiyolojik calismanin amaci hastaliklarin veya
baska ciktilarin gorilislerinin - dogru olarak olgiilmesidir.
Epidemiyolojik olciim yapmak kolay bir is degildir ve 6lgme
sirasinda cesitli hatalarin yapilma olasihgi vardir. Hatalar
hicbir zaman yok edilemeyeceginden ve onemli olduklarindan,
hatalari mimkin oldugunca azaltmaya gayret edilmelidir.
lyi bir planlama ile bilinen hatalardan kaginmak ve gecerli
sonuglar elde etmek olanaklidir (17).

Saglik alaninda yapilan arastirmalarda cogu zaman birden
fazla hata kaynagi olabilecegi ve bircok hata kaynaginin birlikte
etkilesimi oldugu durumda hatanin, degil biyukligu, yoninin
bile her zaman dogru tespit edilemedigi unutulmamalidir.
Bu nedenle, saglik alaninda yapilan tim arastirmalarda
arastirmacilar hem random hata, hem de sistematik hatayi
azaltmak ve kontrol etmek icin gerekli azami gayreti sarf
etmelidirler. Sistematik hatalarin azaltilmasi calismalarin
validite (gecerlilik) duzeyini artirirken, random hatalarin
azaltilmasi  calismalarin  giiciini, sonugclarin  keskinligini
artiracaktir (17).

Cogu durumda validitenin keskinlikten daha onemli oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle tiim arastirmacilar calismalarda
olasi hata kaynaklarini, hatalarin olasi yon ve buyukluklerini
ve bunlari en aza indirmek icin neler yapabileceklerini bilmeli
ve gerekli durumlarda epidemiyoloji uzmanlarinin destegini
almahdirlar.

Saglik sorunlarina tani koymak ve ¢oziim onerileri gelistirmek
icin yapilan calismalarda taraf tutulmasi, hem vyanhs tani
konmasina, yanls ¢ozim onerileri gelistiriimesine, hem de
kaynaklarin bosa gitmesine neden olmaktadir.
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Bu calismada yiiksekten diisme oykusu ile hastaneye miiracaat ettirilen, agir klinik bulgular ile dyki arasinda celiski olmasi nedeni ile adli
tibbi konsiiltasyon istenen cocuk olgu aktarilacak ve ozellikle cocuklarda her kazanin altinda istismar ve ihmalin yatabilecegi olasiligina dikkat
cekilecektir. Ug yasinda kiz cocuk, 68le saatlerinde 4 metre yiikseklikten beton zemine diisme 6ykiisii ile iilkemizde miilteci olan ailesi tarafindan
hastaneye miiracaat ettirilmistir. Ebeveynlerin kiiciik yasta evlendigi ve issiz olduklari anlasiimistir. ikiz kardesi olan olgunun; bilincinin kapali
oldugu, sach deri sol temporo-parietal dem ve alin sol tarafta abrazyonlar bulundugu, goz kapaklarinda hematom oldugu saptanmistir.
Tetkiklerinde; sag femur kirngi, sol parietal kemikte kirik, sol orbita stiperior kemik kirigi, sol lateral ventrikiil komsulugunda parankimal
hemoraji ve sol akcigerde kontiizyon oldugu saptanmistir. Yogun bakimda; entiibe ve sedatize edilmis oldugu, genel fiziksel gortinimi ve
gelisiminin normal ayrica hijyen bakimindan normal bulundugu, genital bélge muayenesinin normal oldugu saptanmistir. Olgu her ne kadar
ihmal ve istismar risk faktorlerini tasisa da; viicudunda degisik yas ve sekillerde yaralar saptanmamasi, olusan yaralarin yiksekten diisme ile
olusabilecek nitelikte olmasi, normal kiloda ve bakimli gortinmesi ve ailenin ilgili olmasi bizi istismardan uzaklastirmistir. Ancak tim ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bakim ve gozetimi altinda oldugu dustntlduginde ihmal oldugu yoniinde karar verilmis ve sosyal inceleme raporu istenmistir.
Cocukluk cagi fiziksel travmalari iyi arastirilmasi gereken, ihmal ve istismar kaynakli olabilecek ve multidisipliner yaklasim sergilenmesi
gereken durumlardandir. Bu konuda cocuk sagligi profesyonelleri; onleme, raporlama ve tedavi etme asamalarindan cocuk koruma ve izleme
hizmetlerine kadar pek cok asamada onemli roller tstlenebilirler.
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ABSTRACT

In this study, a child case who was admitted to the hospital with a history of falling from a height, and forensic medical consultation was
requested due to a conflict between severe clinical findings and history, will be presented and attention will be drawn to the fact that abuse
and neglect can underlie every accident, especially in children. A 3-year-old girl was referred to the hospital by her refugee family with a history
of falling from a height of 4 meters onto a concrete floor at noon. The case with twin spouses; it was found that he was unconscious, scalp
left temporo-parietal edema, abrasions on the left forehead, and hematoma on the eyelids. In your examinations; right femur fracture, left
parietal bone fracture, left orbital superior bone fracture, parenchymal hemorrhage adjacent to the left lateral ventricle and contusion in the
left lung were detected. In Intensive Care; it was found that he was intubated and sedated, his general physical appearance and development
were normal, he was found to be normal in terms of hygiene, and his genital area examination was normal. Childhood physical traumas are
situations that need to be investigated thoroughly, may be caused by neglect and abuse, and a multidisciplinary approach should be exhibited.
In this regard, child health professionals; they can play important roles in many stages, from prevention, reporting and treatment to child

protection and monitoring services.

Keywords: Neglect, accident, children’s rights

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kaza “insan iradesi disinda
ani olarak ortaya cikan, bedensel ve ruhsal hasara yol acan,
beklenmeyen bir olay” olarak tanimlanmaktadir (1). Ozellikle
cocuklarin ugradigi kazalar ve sonrasinda gelisen yaralanmalar
halk saghgi acisindan onemli bir problem olusturmaktadir.
Diger taraftan her yastan, irktan ve gelir diizeyinden cocugu
etkileyen cocuklarayonelik ihmal ve istismar durumlarinda ilgili
saglik tesisinde ¢cogu olgu kaza tanisi alabilmekte bu da ¢cocuk
hak ihlallerine neden olmakta ve/veya kapi aralamaktadir. Bu
iki durumun cocuk saghg profesyonellerince ayirt edilmesi
onemlidir.

Turkiye'nin cocuk niifus orani Avrupa tlkelerinden yiiksek olup;
2020 Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine gore %27,2'dir. Yine
2019 yilinda 1-17 vyas grubunda en fazla cocuk oliimlerinin,
dissal yaralanma ve zehirlenmeler nedeniyle gerceklestigi
raporlanmistir (2). Yiiksekten disme, oyuncak kaynakli
yaralanmalar, su kaynakl yaralanmalar ve yaniklar, kesici
delici alet yaralanmalari, ila¢ ve diger kimyasal maddelerle
zehirlenmeler  ozellikle  ¢ocukluk  doneminde  siklikla
izlenebilen ve onlenebilir nitelikte olan ev kazalaridir. Bebekler
ve okul oncesi cagdaki cocuklar ev kazalar yontinden riskli
grubu olusturmaktadir (3,4). Genel olarak degerlendirildiginde
ailelerin cocuk sayisinin fazlahg nedeniyle gozetim ihmali,
egitim duzeyinin dusukligu nedeniyle tehlike yaratacak
durumlarin cevre tarafindan fark edilememesi, kirsal alanda
yasanilan evlerin daha eski olusu ve altyapi eksikliklerinin
kentsel alandan fazla olusu, evde yasayan kisi sayisinin fazlalig
bu sonucu etkileyen nedenler arasinda sayilmaktadir (4).
Cocuk ihmali ve istismarina bagli ¢cocuk 6lim orani tim
diinyada 2.25/100.000 olarak bildirilmektedir. Bu oliimlerin
%73’Unln yalnizca ihmale ya da diger istismar tirleri ile
kombinasyona, %44’Gnin de fiziksel istismar ya da diger
istismar turleri ile kombinasyona bagh gerceklesmekte
oldugu ifade edilmistir. Uluslararasi calismalara dayanarak
DSO kizlarin %18'inin ve erkeklerin %8'inin cinsel istismara,

%23’tnun fiziksel istismara ugradigini; ayrica, bircok cocugun
duygusal istismar ve ihmale maruz kaliyor oldugunu rapor
etmektedir (5-7).

Cocugun korunmasi pek cok uluslararasi belgede ulusal
yasalarimizca glivence altina alinmistir. On sekiz yasindan
kicik cocuk ya da gencin anne, baba ya da bakimindan
sorumlu baska kisi tarafindan fiziksel olarak saghgina zarar
verecek bicimde “kaza disi” yaralanmasi, zarar gormesi ve
zarar gorme potansiyeline sahip olmasi fiziksel istismar’olarak
tanimlanmaktadir (5). Duygusal/Psikososyal istismar ve ihmal
“cocugun ongorisiini ya da duygusal butinligiini bozan her
turl kronik eylem ya da eylemsizlik” olarak tanimlanmistir (6).
Cinsel istismar, “bir cocuga yonelik herhangi istenmeyen cinsel
davranis veya eylem” olarak tanimlanmaktadir (7). Cocuklar
herhangi bir nedenle saglik kurulusuna getirildiklerinde
ihmal ve istismardan stphelenilen durumlarda ileri arastirma
yapilmaldir.

Bu calismada yiiksekten diisme oykdisi ile hastaneye miiracaat
ettirilen, klinik bulgular ile oyki arasinda bazi uyusmazliklarin
olmasi nedeni ile adli tibbi acidan konsiiltasyon istenen cocuk
olgu aktarilacak ve her kazanin altinda ihmalin de yatabilecegi
gercegine dikkat cekilecektir.

OLGU SUNUMU

Ugyasindakizgocuk, 68lesaatlerinde4 metreyiikseklikten beton
zemine disme oykusu ile ailesi tarafindan yerel hastanenin
acil servisine miiracaat ettirilmistir. On degerlendirmede bilinci
kismen acik olup; kafa travmasi bulgulari ve femur king
saptanmistir. Bilincinin kapanmasi tzerine entiibe edilerek
merkez hastanenin acil servisine sevk edilmistir. Suriyeli ve
milteci oldugu ogrenilen ebeveynler ifadelerinde; olgunun
nasil distugtini gormediklerini, annenin o sirada ev isleri ile
mesgul oldugunu anlatmislardir. Ailenin oturdugu daire ilce
merkezinde, ticarethanelerin oldugu bir ishaninin 1. katinda
olup, caddeye bakan ve korunmasiz bir balkonu oldugu
anlasilmistir.  Evlerinin balkonundan beton zemine disen
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olguyu ilk gorenlerin o sirada ceddeden gecen kisiler oldugu,
yiiksek sesli haykirislari ve yardim seslerini duyan annenin olayi
daha sonra fark ettigi saptanmistir. Cocugunu teshis eden anne
hementelefonlaesine haberverdiginive etraftakilerindeyardimi
ile hastaneye gotiirdiiklerini anlatmistir. Anneye travmanin
hemen sonrasinda olgunun durumu sorulmusve bulduklarinda
aglamakli bir halde ancak yari baygin yatiyor oldugunu ifade
etmistir. Olgunun annesinin 20 yasinda, babasinin 22 yasinda
oldugu, ebeveynlerin akraba olduklar (teyze cocuklar), geng
ebeveynlerin olgumuz ve ikiz kardesi disinda 5 yasinda ve
astim hastasi bir cocuklar daha oldugu saptanmistir. Olgunun
tibbi kayitlarindan; prenatal takipli normal bir gebelik sonucu
ikiz esi olarak (2490 gr) dinyaya geldigi, postnatal 1. ayda
kardiyak arrest nedenli yogun bakimda tedavi gérmis oldugu,
kontrollerinde kardiyak muayenesinin normal bulundugu,
ilerleyen donemlerde biyiime ve gelismesinin  normal
seyrettigi, asilarinin tam oldugu, ek hastalik bulunmadig
saptanmistir. Olgunun olay nedeni ile hastanemize miiracaat
ettirildiginde yapilan muayenesinde; bilincinin kapali oldugu,
Glasgow Koma Skorunun (GKS) 3 olarak hesaplandigi, entiibe
durumda oldugu, sacli deri sol parieto-temporal 6dem ve
hematom bulundugu, alin sol tarafta abrazyonlar oldugu, goz
kapaklarinda yaygin odem ve ekimoz bulundugu, bilateral
pupillerin izokorik oldugu, bilateral isik refleksinin alindigi, ve
idrar sondasindan idrar cikisinin gorildigu saptanmistir. Beyin
tomografisinde; sol taraf fronto-parietal ve parieto-temporal
deri alti hematom, sol parietal kemikte lineer kirik hatti, sol
orbita stperior duvarda kirik hatti, sol lateral ventrikil posterior
hornu komsulugundaki beyin parankiminde hemoraji ile
uyumlu hiperdens gortinim saptandigi raporlanmistir. Toraks
tomografisinde ise; sol akciger posteriorda kontiizyon alani
saptanmistir. Cocuk yogun bakim kliniginde kafa travmasina
yonelik antiodem tedavisi baslanmis, vital bulgularinin 2.
glinde stabil seyrettigi, hemoglobin degerinin 7 mg/dL olmasi
nedeni ile eritrosit transfiizyonu uygulandig belirlenmistir. Sag
femur kingi icin gecici olarak eksternal fiksasyon uygulanmis
oldugu gorulmiustur.

Cocuk yogun bakim klinigi sorumlu hekimi; aileden alinan
anamnez ile (4 m yukseklikten diisme oykusi) klinik durumun
uyumsuz olmasi (yaygin kafa travmasi bulgular)) nedeni ile
ihmal ve istismar agisindan adli tip birimimizden konstiltasyon
istemistir. Cocuk yogun bakim kliniginde yatak basinda yapilan
muayenesinde; entiibe ve sedatize edilmis halde oldugu, genel
fiziksel gortinimi ve gelisiminin normal bulundugu, hijyen
bakimindan normal gortinimde oldugu, kulaginda altin top
kiipelerinin bulundugu, sacli deri sol fronto-parietal ve parieto-
temporal yaklasik 8x5x10 cm hematom alanlari ve skalpte yer
yer abrazyonlar oldugu, her iki g6z cevresinde yaygin hematom
bulundugu, sol kulak kepcesinde yaygin ekimoz ve selliilit
oldugu, sol bacaginin alci atelde oldugu belirlenmistir. Ayrica
genital bolge muayenesi normal saptanmistir. Hasta miisahede
ve tedavi evraklarinin da incelenmesinin ardindan “kiictigtin

yaralanmasinin; hayati tehlike olusturdugu, basit bir tibbi
miudahale ile giderilebilecek olgtide hafif nitelikte olmadig,
kemik kiriklarinin - hayat fonksiyonlarini  agir derecede
etkileyecek nitelikte oldugu, cocugun istismari niteliginde
olmadig ancak ¢ocugun ihmali niteliginde olabilecegi, sosyal
inceleme gerektirdigi” seklinde rapor diizenlenmistir (Resim 1).

TARTISMA VE SONUG

Cocukla ilgili profesyonel alanda calisanlar kazalar ve
beraberinde altta yatan ihmal ve olasi istismar siiphesi ile sikca
karsilasmaktadirlar. Acil tip ve adli tip uzmanlari, pediatristler,
aile hekimleri ve o6gretmenler bu konuda dikkatli olmahdir.
Cocuklarda kazalara bagli yaralanmalar ile kaza disi (fiziksel
istismara bagh) yaralanmalarin hem ailenin verdigi oyku
hem de cocuktaki yaralarin ozellikleri acisindan farkliliklar
gosterdigi  bilinmektedir (7,8). istismara bagl varalar cok
sayida, degisik yaslarda ve sekillerde goruliirken, kazaya bagli
yaralar genellikle diismeye bagli olarak yiizde ve viicudun 6n
kisminda olusmaktadir. Cocukta olusan ve sirekli gecmeyen
hatta tekrarlayan yaralar gortlduginde istismar dusintlebilir.
Bunun yani sira kirli, bakimsiz gortintiim, sach deride sacsiz
alanlar, utangac, korkak tutum ve biuylime gelisme geriligi
fiziksel ihmalin belirtileri olarak sayiimaktadir (8). Olgumuzda

Resim 1. Olgu beyin travmasi nedeni ile entiibe halde olup; sacli
deri sol parieto-temporal 6dem ve alin sol tarafta abrazyonlar, goz
kapaklarinda 6dem ve ekimoz izlenmektedir
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degisik yas ve sekillerde yara saptanmamasi, bakimli gériinmesi
ve ek olarak yiiksekten diisme ile olusabilecek yaralanmalari
olmasi bizi fiziksel ihmal ve istismardan uzaklastirmistir. Ancak
tum cocuklarin ebeveynlerinin bakim ve gozetimi altinda
oldugu dustinilduginde olayin ¢ocugun ihmali niteliginde
olabilecegi, bunun icin sosyal inceleme gerektigi yontinde karar
verilmistir.

Kazalarin olustugu yerler cogunlukla, ev ya da cocugun
sosyal cevresini kapsayan alanlar olabilmektedir. Cocugun
yasam alaninin hareket ve gelisim sireci distinilmeden
yaptlandirilmasinin  da kazaya bagli yaralanmalara vyol
acabilecegi bildirilmektedir (9,10). Ozellikle evde meydana
gelen kazalar icin ev kosullarinin uygunsuzlugu durumunda
cocuklardakaza gecirme sikhiginin arttigini, hatta ev kosullarinin
diger etmenlerden bagimsiz tek basina ve en onemli risk
etmeni oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir (11,12).
Literatiirde 5 yasindan kuctikler genellikle evde ve yakin
cevresinde vyaralanirken, okul cocuklari (5-14 vyas) icin en
yaygin kaza alanlari okullar, ev ve bos zamanlarini gecirdikleri
mekanlar oldugu ifade edilmektedir (10,13). Olgumuzun
ailesinin risk faktorleri mercek altina alindiginda; tlkemizde
multeci olmalari nedeni ile sosyal ayrisma veya cevre ile
uyumsuz aile yapisi bulunmasi, ifade tutanaklarindan akraba
iliskisi kurabilecekleri ve destek alabilecekleri ebveynlerinin
bulunmamasi (koruyucu faktorler), issizlik ya da gecici isler
nedeniile bakabileceklerinden coksayida cocugasahip olmalari,
glivensiz mahalle yapisi ve yardimlasma olmamasi gibi sosyal
ve toplumsal faktorler; olgunun bireysel faktorleri acisindan
bakildiginda kiz cocuk olmasi, ikiz kardes olmasi, diisiik dogum
agirhgi veya prematdrite, annenin ve babanin yaslarinin kiiciik
olmasi ve hatta annenin 16 yasinda evlenmis olmasi gibi
nedenlerle yiiksek risk etmenleri oldugu dustnulmustir (14).
Tim bu etmenler birlikte degerlendirildiginde olgunun evde
gozetim eksikligine bagli (ihmal) kaza gecirdigi yoniinde kanaat
bildirilmistir.

Kazaya bagli yaralanmalarda genellikle aile olay sonrasi kisa bir
stire icinde hastane basvurusu yapmaktadir. Genellikle cocugun
kaza nedeni ile cok sik olarak hastaneye basvurma oykisi de
yoktur (15). Fiziksel istismara bagl yaralanmalarda cocugun
hastane basvurusunda aciklanamayan bir gecikme, celiskili
veya fiziksel bulgularla uyumsuz oyki, tekrarlayan stipheli
yaralanmalar, hasardan cocugu ya da baska birini sorumlu
tutan ebeveyn varligi, cocugun hasarla ilgili ebeveyni suclamasi,
anne ve/veya babada cocuklugunda istismara ugrama oykusd,
anne ve/veya babanin ¢cocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya da
asirt kaygili goriinmesi, cocugun hastane hastane gezdirilmesi,
cocugun fiziksel temastan rahatsiz olmasi, agr sikayetlerinin
bulunmasi, iklim sartlarina uygun olmayan ve viicudu
saklamak icin giyilen giysilerin varligi dikkate ceken bulgular
olarak derlenmistir (10,14). Olgumuzun tibbi kayitlarindan
sik hastane basvurusu olmadigi, ailenin olaydan hemen

sonra olguyu hastaneye getirmesi, olaydan cocugu suclayici
bir tavir icerisinde olmadiklari ve samimi anlatimlari oldugu
anlasilmaktadir. Bu hali ile cocugun fiziksel istismarindan
uzaklasiimis, klinik bulgularla birlikte degerlendirildiginde
bu durum gerek konsiltasyon isteyen klinige gerekse adli
makamlara aile lehine raporlanmistir.

Kazalarda yaralar biiyuk oranla yiizde ve viicudun 6n kisminda
olusur. Yaralanan baslica bolgeler; alin, burun, cene, bilek,
dirsekler ve deri ile kemigin yakin temasta oldugu bolgelerdir
(15). Olgumuzda sadece femur kirigi klinisyenin ve bizlerin
kafasini karistirmistir.  Olgunun gerek dosyasinda gerekse
ailesinin ifadelerinde 4 metre olarak ifade edilen yiiksekligin
aslinda daha fazla olabilecegi seklinde ©ngorilerek resmi
makamlardan adli tahkikat dosyasi istenmistir. Gercekte
olgunun dustigu balkonun normalde 2,5 kat sayilabilecek
yiikseklikte oldugu (ismerkezlerinin yiiksek mimarisi nedeni
ile), yani en az 8 metre olabilecegi, ailenin bu konuda tahmini
ifade verdigi ya da dil problemi nedeni ile kendilerini tam
olarak ifade edemedikleri anlasilmistir. Balkonun demir
parmakliklarinin ~ ¢ocuklarca tirmanilabilecek vyapida ve
ylkseklikte oldugu, ayrica balkonda risk olusturabilecek
sandalyelerin de bulundugu saptanmistir. Buyas grubu cocuklar
acisindan evde ve balkonda ek onlemlerin alinmamis olmasi,
annenin surekli ilgilenemeyecegi gercegi ile birlestiginde
kazaya davetiye cikartmistir.

Cocukluk cagi fiziksel travmalari iyi arastiriimasi gereken,
ihmal-istismar kaynakli olabilecek ve multidisipliner
yaklasim sergilenmesi gereken durumlardir. Bu konuda saglik
calisanlar onleme, eger olusmussa raporlama ve tedavi etme
asamalarindan c¢ocuk koruma hizmetlerine kadar pek ¢ok
asamada onemli roller tistlenebilirler.
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Gida Aspirasyonunda Psikotrop llaglarin Rolii: Olgu Sunumu
The Role of Psychotrop Medicines in Food Aspiration: A Case Report

@ ismail Coban, ® Emre Mutlu

Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, istanbul, Tiirkiye

Yutma bozukluklari psikiyatrik hastalarda, 6zellikle de sizofreni hastalarinda oldukga yaygin olmakla birlikte yeterince arastirilmamistir. Yutma
bozukluklari, sizofreni hastalarinda hava yolu obstriiksiyonundan kaynaklanan akut asfiksi veya sinsi bir aspirasyon ve pnomoninin sonucu
olarak onemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir. Sizofrenideki ¢cogu yutma bozuklugu, hastaligin kendisine bagli yeme ve yutmadaki
degisiklikler ve psikotrop ilaglarla ilgili etkiler olmak tizere baslica iki sebebe baglanmaktadir. Hastalkla ilgili davranis degisiklikleri, cok hizl
yemek yemeyi veya uygun olmayan miktarda yiyecek almayi icerir. Tedaviye bagl sorunlar ise cogunlukla ilaca bagli parkinsonizm, distoni ve
gec diskinezi dahil olmak tizere ilaca bagh ekstrapiramidal yan etkilerle iliskilidir. Ayrica agiz kurulugu, siyalore ve sedasyonla ilgili degisiklikleri
de icerebilir. Bu olgu sunumunda, gida aspirasyonuna bagli mekanik asfiksi gelisen bir sizofreni hastasinda tespit edilen psikotrop ilaglarin
paylasiimasi ve gida aspirasyonunda olasi etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, antipsikotik, aspirasyon, agiz kurulugu

ABSTRACT

Although swallowing disorders are quite common in psychiatric patients and especially in patients with schizophrenia, they have not been
adequately studied. Swallowing disorders are an important source of morbidity and mortality in patients with schizophrenia as a result of
acute asphyxia resulting from airway obstruction or an insidious aspiration and pneumonia. Most swallowing disorders in schizophrenia are
attributed to two main causes: The changes in eating and swallowing due to the disease itself and the effects of psychotropic drugs. Behavioral
changes related to the illness include eating too fast or taking in inappropriately large amounts of food. Treatment-related problems are most
often associated with drug-induced extrapyramidal side effects, including drug-induced parkinsonism, dystonia, and tardive dyskinesia. Also
include dry mouth, sialorrhea, and sedation-related changes. In this case report, it is aimed to share the psychotropic drugs detected in a
schizophrenic patient who developed mechanical asphyxia due to food aspiration and to examine their possible effects on food aspiration.

Keywords: Dysphagia, antipsychotic, aspiration, dry mouth
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GIRIS
Sizofrenide yutma bozukluklari her ne kadar yeterince
arastirlmamis ve incelenmemis olsa da oldukca yaygindir
(1). Sizofrenideki yutma bozuklugu, hastaligin kendisine
bagl yeme ve yutmadaki bozukluklar ile tedavide kullanilan
psikotrop ilaclara bagl olmak tizere baslica iki etken sebebiyle
olusmaktadir (2). Yapilan calismalarda sizofrenide sik gortilen
anormal yeme davranislari tanimlanmis olup bunlar; cok hizli
yemek yemeyi (tasifaji), uygun olmayan miktarda bolus tarzinda
veya tikinircasina yeme davranisini, yetersiz cignemeyi takiben
cignenmemis bolus yutmayi, gida disi maddeleri yutmayi ve
yiyecekleri cebe sokmayi icermektedir (3). ilaveten psikiyatrik
hasta poptlasyonundaki yutma bozuklugu prevalansinin %32
oldugu bildirilmistir (4).

Antipsikotik ilaclar disfaji, 6zofagus dismotilitesi ve aspirasyon
gibi yan etkilere yol acarak aspirasyon pnomonisi, hava
yolu obstriiksiyonu, bogulma veya beslenme bozuklugu
riskini  artirabilirler  (5). Antipsikotik ilaglarin  yaninda,
trisiklik antidepresanlar, antikolinerjikler, antihistaminikler,
antiparkinson ajanlari, antiepileptikler ve benzodiazepinler de
orofaringeal fonksiyonu ve tikirik tretimini bozabilmekte,
disfajiye sebebiyet verebilmektedir (6,7). ilaglarin uzun siire
kombine halde kullanimi, ilaglar arasi etkilesim olasihgini
artirarak sinerjistik etki meydana gelmesi ve yutmayla ilgili
komplikasyonlarin gerceklesme olasiliginin artmasina sebep
olacaktir (6). Buttin bu bilgiler 1siginda sizofreni hastalarinda
goriilen yutma glicligii ve aspirasyonlarin, hastaligin sebep
oldugu yeme bozuklugu ve ilaclarin ic ice gecmis misterek etkisi
neticesinde gerceklestigi soylenebilir. Bu olgu sunumunda,
gida aspirasyonu gelisen sizofreni hastasinda olasi ilag etkisinin
sunulmasi, etki mekanizmalarinin incelenmesi ve tartisiimasi
amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek olgu yalniz yasadigi ikametinin
mutfaginda 6li bulunmustur. Yaklasik 20 yildir sizofreni hastasi
oldugu ve ila¢ tedavisi gordtigu bildirilmistir. Adli Tip Kurumu
Morg ihtisas Dairesi'nde yapilan otopsisinde dis muayenede;
dil disler arasina sikismis olup agzinda kati gidai icerik gortldu.
ic muayenede; trakea limeninin proksimalinde, epiglot
seviyesinde, hava pasajini tamamen tikayacak sekilde rima
glottisi tamamen kapatan, hafif kati kivamda gidai icerik ile
dolu oldugu, gidai icerigin kord vokallerin ve epiglottun seklini
aldigi ve bu alandan nazofarenkse dogru gida iceriginin uzanim
gosterdigi izlendi. Ozofagus liimeninin baslangicinda epiglot
seviyesinden gidai icerik ile tam tikali oldugu, sonrasinda
proksimal ve distalde makroskopik patoloji olmadigi gorildu.
Otopsi esnasinda alinan kan numunesinin GC/MS, LC/MS/MS ve
LC-HR/MS (Q-TOF) yontemleriyle yapilan analizinde; 427 ng/mL
Ketiapin, 12 ng/mL Biperiden, 66 ng/mL 7-aminoklonazepam
ve <1 ng/mL Alprazolam saptanmistir. idrar analizinde ise

Ketiapin, Biperiden, 7-aminoklonazepam ve Alprazolam
tespit edilmistir. Otopside herhangi bir travmatik bulgu
saptanmamistir.

TARTISMA

Antipsikotik ilaclar sizofreni tedavisinin temel tasi olmaya
devam etmektedir. Fakat ekstrapiramidal semptomlar, prolaktin
ylkselmesi, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler etkiler dahil
olmak uzere cesitli yan etkilerle iliskili olduklari bildirilmistir.
Ayrica antipsikotiklerin neden oldugu yutma bozukluklaryla
da klinik uygulamalarda siklikla karsilasiimaktadir  (3).
Parkinsonizm, akut distonik reaksiyonlar, gec¢ dizkinezi,
siyalore, agiz kurulugu ve sedasyonun yutma gicligine
yol acan mekanizmalar arasinda oldugu tanimlanmustir.
Nigrostriatal yolaktaki dopamin reseptorlerini bloke ederek
ilaca bagli parkinsonizme yol acabilirler (8). Oral faz sirasinda
zayif dil hareketine, yavaslamis ve dizensiz oral bolus
olusumuna, zayif bolus kontroliine ve yavas bolus tasinmasina
neden olabilirler (9). Yutmanin faringeal fazindaki degisiklikler
aspirasyon veya asfiksi icin daha belirleyici olabilir. Gecikmis,
yavas ve eksik laringeal yuikselme, zayif faringeal peristaltizm,
zayif glottik korumaya bagli penetrasyon ve aspirasyon ile
piriform sinuslerde birikim gerceklesebilir (10). Akut distonik
reaksiyonlar girtlaktaki kaslarin aralikli, spazmodik veya siirekli
istemsiz kasilmalarina sebep olabilirler. Tardif diskinezide yiiz,
cene ve dilde istemsiz hareketler goriilebilir. Ayrica kolinerjik
blokaj yani agiz kurulugu, 6zofagusta motilite bozuklugu ve
tikac refleksinde bozulma da olasi mekanizmalar arasindadir
(11). Ozellikle siddetli kserostomi yiyeceklerin toplanmasina,
oral ve faringeal geciste ciddi zorluga yol acabilmektedir.
Antipsikotik kullanan45olgudayapilan birincelemede, 16'sinda
parkinsonizme, 10’'unda akut distonik reaksiyona, 17inde
tardif diskineziye, 10’'unda siyaloreye, 2’sinde agiz kuruluguna,
Tinde ise siyaloreye bagli disfajiye rastlaniimis olup, sadece
ic olguda 2 mekanizmanin rol oynadigl bildirilmistir (12-
15). Mevcut olguda da bu mekanizmalarin etkili oldugunu
dustiinmekteyiz, ancak hangi mekanizmanin 6n planda oldugu
kesin olarak soylemek mumkin gorinmemektedir. Diger
taraftan antipsikotik bir ila¢ olan Ketiapin ile ekstrapiramidal
yan etki tedavi ve profilaksisinde kullanilan Biperiden’in
birlikte saptanmasi, antikolinerjik mekanizmlarin 6n planda
olabilecegini de dustndirmektedir.

1950’lerden beri klinisyenler antipsikotiklerin disfajiye neden
olabilecegini gozlemlemislerdir (3). 2005'te Amerika ila¢ ve
Gida Dairesi antipsikotiklerle pnomoninin neden oldugu
demansli hastalardaki oliimler arasindaki iliskiyi gozlemlemis
ve prospektiste “6zofagus dismolititesi ve aspirasyon” hakkinda
uyari getirilmesini talep etmistir (16). Aslinda ilk antipiskotik
olan Klorpromazin’in piyasaya siriilmesinden sonra yutma
gticliikleri ve bogulmalar tanimlanmis ve bircok olgu raporu
yayinlanmistir. Bazi ¢alismalar atipik antipsikotiklerin birinci
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kusak antipsikotiklere gore daha riskli oldugunu bildirmis
ise de diger calismalarda ila¢ gruplari arasinda risk acisindan
anlamli fark tanimlanmamistir (17-19). Ozetle, herhangi bir
antipsikotik ilac bu etkileri yapabilir.

Yapilan bir arastirmada, 8 yillik donemde psikiyatri servisinde
yatan hastalardan aspirasyon pnomonisine bhagli 6liim olayi
gerceklesen olgular incelenmis, oliim sebebi kanda saptanan
noroleptik ilaglarla iliskili olanlar ikinci en sik sebep olup bu
ilaclarin tartisilmaz risk faktori oldugu sonucuna varilmistir
(20). Danimarka’da psikiyatrik hasta kaydindan yapilan
retrospektif bir calismada ise, 1996 ile 2007 yillari arasinda
kayith 26,760 sizofreni hastasindan 123’tinde ileus saptanmis,
bu durum opiat ilaclar, antipsikotikler, trisiklik antidepresanlar
ve antikolinerjik ilac kullanimiyla iliskilendirilmistir (21).
Kullanilan ilacin dozu ve hastanin yasi da obstriiksiyon
olgularindaki risk faktorleri arasinda degerlendirilmistir. Fransa
Farmakovijilans Databaz'a 2011-2015 yillari arasinda Ketiapine
bagli 8 iskemik ve/veya nekrotizan kolit olgusu bildirilmis olup
hastalarin diger antipsikotik ve antikolinerjik ilaclar kullandigi
da rapor edilmistir (22).

Daha onceki bilgilere gore Ketiapin ve Biperiden’in birlikte
kullaniminin  bagirsaklarda motilite bozukluguna sebep
olarak kolon veya ince bagirsaklarda psodo-obstriiksiyona
yol acacag@ bildirilmistir (23). Mevcut olguda ise Ketiapin ve
Biperiden kullanan hastada gida maddeleri yutakta birikmis
olup obstriiksiyon gastrointestinal sistemin baslangicinda
meydana gelmistir. Onceki arastirmalarda benzodiazepinlerin
tikanma refleksini engelleyerek aspirasyon ve bogulma riskini
artirabildigi belirlenmistir (24). Bir calismada, benzodiazepin
tedavisi alan 2 eriskin hastada yaygin farengeal paralizi
ve aspirasyon, 2 cocuk hastada da benzodiazepine bagh
krikofarengeal gevsemede gecikme ve gidalarin hava yoluna
kactigi bildirilmis olup ilaclarin beyin sapina olan etkileriyle
bu komplikasyonlarin gerceklestigi one surulmustir (25,26).
Bizim olgumuzda ise, hastanin kullanmis oldugu Ketiapin
ve Biperiden disinda Alprazolam ve Klonazepam’inda
obstriiksiyonun gelismesine katkida bulundugunu ve ilaglar
arasi sinerjistik etkilesim meydana geldigini distinmekteyiz.
Literattirdeki bilgiler de incelendiginde ozellikle antikolinerjik
etki acisindan ilaclarin sinerjizma sergiledigi bildirilmistir (3).
Alprazolam ve Klonazepam’in ozellikle farengeal refleksleri
bozarak orofarengeal obstriiksiyon gelismesinde etkili oldugu
soylenebilir. Farkli mekanizmalar araciligiyla da bir sinerjist
etki gelismis olabilir. ilaveten ilaglarin  kullamim siresi,
dozu, kombine halde uzun sdreli kullanimi istenmeyen
etki ve etkilesimlerin gorilme olasiigini artiracaktir. Diger
taraftan literatiirde disfaji gelisiminin ila¢ dozuna kesin bagh
olmadigina dair bilgiler de yer almaktadir (15). Mevcut olguda
da kisinin kaninda saptanan ila¢ etken maddeleri ylksek
diizeyde degildir.

Sizofreni hastalarinda anormal yeme ve yutma aliskanliklari
aspirasyon ve bogulmalarin esas sebebi olarak gortilmekle
birlikte ilaclarin da katkisinin veya bir risk faktori olduklarinin
goz oniinde bulundurulmasi ve ilaclar recete edilirken
gastrointestinal sistem tizerindeki komplikasyonlarin da dikkate
alinmasi gerekmektedir. Yine hastalarin yeme aliskanliklarinin
ve diyetlerinin degistirilmesi, sivi gidalar onerilmesi, yutkunma
acisindan siki takip edilmeleri, semptom goriilen hastalarda
ilac dozunun dustrilmesi, ilacin degistirilmesi, cigneme
acisindan hastalarin 6z farkindahginin artirilmasi ve egitimler
verilmesi, konusma ve yutma terapisi uygulanmasi gerekebilir.
Uyum saglamayan hastalarda hacim kontrol kaplari, pipetler
veya ince kesilmis vyiyeceklerin kullanilmasi gibi stratejiler
planlanabilir. Ayrica antipsikotiklerle disfaji, bogulma ve
aspirasyon pnomonisi arasindaki iliskiyi arastiran daha
fazla farmakoepidemiyolojik c¢alismaya ihtiyac oldugunu
dustinmekteyiz.
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