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EDITORDEN/EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

Adli bilimler alaninda yasanan bilimsel gelismeler ile birlikte adli bilimler alaninin bilimsel platformu olan Adli Tip Biilteni’ne olan
ilginin artarak stirmesi mutlulugumuzu artiriyor. En son 2-5 Kasim 2023 tarihlerinde Adli Tip Uzmanlari Dernegi'nin organize ettigi
4. Uluslararasi 20. Ulusal Adli Bilimler Kongresi yogun bilimsel icerik ve katilimla izmir'de gerceklesti. Kongreye emegi gecen ATUD
yonetim kurulu, dizenleme kurulu ve katihmcilara ¢ok tesekkir ediyoruz. Kongrede sunulan sozel ve poster bildirilerin makale olarak
dergimizde yayinlanmasi icin tiim arastirmacilara acik cagrimizi buradan da yineliyoruz.

Bu arada tlkemizde ilging bir gelisme de adli bilimler alaninda yasaniyor. Bu yil 19-22 Ekim 2023 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu’nun
diizenledigi 18. Uluslararasi Katilimli Adli Tip Giinleri Antalya Aksu’da gerceklestirildi. Ardindan 26-29 Ekim 2023 tarihleri arasinda Turaz
Bilim Dernegi'nin diizenledigi 4. Uluslararasi Turaz Akademi Kongresi Antalya Belek'te yapildi. Ve ardindan 2-5 Kasim 2023 tarihinde
Adli Tip Uzmanlari Dernegi’nin organize ettigi 4. Uluslararasi 20. Ulusal Adli Bilimler Kongresi izmir'de gerceklesti. Ve 7-8 Aralik 2023
tarihinde Polis Akademisi Baskanligr'nin organize ettigi ve duyurusunu yeni gordiigimiz 2. Uluslararasi adli Bilimler Kongresi'nin
Ankara’'da diizenlenecegini goriiyoruz. Ayrica 5-8 Ekim 2023 tarihinde istanbul’da yapilan 14. Balkan Adli Bilimler Kongresi'nin bu yil
tlkemizde yapilmasi da tilkemiz adli bilimler alani agisindan biyik bir kazang oldugunu da vurgulamak isterim.

Oncelikle 2 ay gibi kisa bir zaman icinde 4 adli bilimler kongresi diizenlenmesi iistelik de uluslararasi nitelikte bir kongre diizenlenmesi
tilkemiz icin sevindirici olmakla birlikte genc bilim insanlarinin pes pese bu kadar kongreye katiimasinin olanaksizhigi bir yana nitelik
olarak da bir sorun olarak orta yerde duruyor diye diistintiyorum. S6z konusu kongreleri diizenleyen kurumsal yapilarin bir an 6nce bir
araya gelip giiclerini birlestirerek “Uluslararasi” nitelikli kongre diizenlemesi bir zorunluluk olarak 6ntimtizde duruyor. Umarim 2024
bu dileklerimizin gerceklestigi bir yil olur.

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, Tiirk Medline, 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 cevrimici 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 siirecinde tam olarak yetkili kilimmistir.

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 6zginlik yoninden
Crosscheck aracihigl 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 almadig
korlestirilmis bir ana metin dosyasi. Metin icinde yazarlarin
kimligini ortaya cikaracak atif veya kaynaklardan kaginiimaldir.
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2. Bashk, tim yazarlarin isimleri, gorev yerleri ve sorumlu
yazarin iletisim bilgilerini, Tiirkce ve Ingilizce baslik, Tiirk¢e ve
ingilizce ozet, giris, yontem, bulgular, olgu sunumu, tartisma ve
sonuc, tesekkiir ve kaynaklar dahil makaleye ait tiim kisimlar
iceren ayri bir tam metin dosyasi. Tesekkiir, feragat veya mali
kaynak bilgileri bu sayfada belirtilmelidir. Derginin yardimci
editorleri, yazinin korlestirilmesine yardimci 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
hicbir yerinde yazar isimlerinin bulunmamasi gerekmektedir.
Bu nedenle, Microsoft Word programi kullanilirken, Dosya
--> Ozellikler --> Ozet meniisiinde bulunan Ozet bélimiinde
mevcut kimlik bilgileri kaldiriimalidir. Korlestirildikten sonra
sorumlu editor danisma kurulundan ilgili uzmanlik alanindaki
iki tyeyi secmekte ve yazi cift kor danisman degerlendirmesi
yapilmak tzere danismanlarla paylasiimaktadir. Tim bu stre¢
boyunca danisman ve yazarlar birbirlerinin kimlikleri hakkinda
bilgi sahibi olmamaktadirlar.

Danisman, vyazarla ayni kurumda gorev yapmayan Kkisiler
arasindan secilmektedir. Atandiktan sonra danismanlara
degerlendirme sirecine katilmalari icin 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, gorus 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 siirede degisiklik yapilabilmektedir.

Danisman degerlendirmeleri

Danismanlar tarafindan vyayin kuruluna su tir onerilerde
bulunulabilmektedir: gonderinin kabull, dizeltme gerekli,
diizeltme 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 dgctinci bir
danismanin gorisiine basvurulmakta, bu ise streci bir miktar
geciktirmektedir.  Danismanlarin  gorislerinin  birbirinden
cok uzak olmasi halinde sorumlu editor yazinin kabulii veya
reddi yontinde 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 siirenin doldugu yazilarda sorumlu
editor yazinin degerlendirilmesi icin ek islemler yaparak
baska danismanlardan degerlendirme talep edebilirler. Yazi,
yayinlanmak icin uygun bulunmamasi halinde red gerekcelerini
iceren bir yazi ile birlikte yazara iade edilmektedir. Yazarin
hatali veya durust olmayan bir degerlendirme yapildigini
dustinmesi halinde itiraz hakki bulunmaktadir. Verilen kararin
hangi gerekcelerle yeniden degerlendirilmesi gerektigini
actklayan 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 olduklari 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 duzeltilmis siriimi 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 (zere danisma kuruluna
veniden havale edilebilmektedir. Bundan sonra sorumlu editor,
yayin kurulu dyelerinin onerileri dogrultusunda yazida gerekli
dizeltmelerin yapilip yapiimadigini kontrol etmekte ve bir
sonraki adima ge¢mektedir. 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 iletilmesinden sorumlu editorler yetkilidirler. Danisman
degerlendirme sirecinin  her turunun tamamlanmasini
miteakip gondericiye sorumlu editor tarafindan danismanlarin
onerilerini iceren resmi bir mektup gonderilmektedir. Yazinin
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gonderilmesinden itibaren bas editor tarafindan son kararin
verilmesine kadar gecen siirec genellikle iki ay icerisinde
tamamlanmaktadir. Bir yazinin yayinlanmak tizere kabul edilip
edilmedigi hususundayazarlarepostaile bilgilendirilmektedirler.
Kabul edilen yazilarin baski misveddeleri genellikle sonraki 4
hafta icerisinde diizeltilmek tizere 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 sire yaklasik 9 ay olup makale
red orani %40 civarindadir.

Yayin Sikhigi

Adli Tip Bulteni, Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda ¢evrimigi
olarak yilda 3 sayi yayinlamaktadir. Derginin bilimsel 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 vatirildiktan 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 Politikasi

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

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

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Agik 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 bitunligu Gzerinde kontrol ve uygun sekilde
taninma ve alintilanma hakki vermek olmahdir.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakkiyla korunan calismalarin
veya calismalarin tcretsiz 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, t¢linct
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 Editorliigii Mersin Universitesi Tip
Fakultesi 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 lttfen yayinci ile iletisime geciniz.
Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

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

Telefon: +90 (530) 177 30 97 / +90 (539) 307 32 03
E-posta: info@galenos.com.tr

Web sayfasi: www.galenos.com.tr
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Focus and Scope

The Bulletin of Legal Medicine is an open access scientific
journal, 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 Turkiye,
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
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 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

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

Violence

Public Health

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

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

these disciplines.

The Bulletin of Legal Medicine is currently indexed by Tiibitak
Ulakbim Tirk Tip Dizini, DOAJ (Directory of Open Access
Journals), Turkish Citation Index, Turk Medline, 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 concerning the 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.
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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
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

Xil
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the instructions attached and returned within the considered
period. Authors will be charged for major corrections to their
proofs.

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 scientific
publication 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-
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Basvuru Kontrol Listesi

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

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

2. Kaynaklar icin DOI kayitlari eklenmistir.

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

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

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

5. Danismana gonderilmek tizere tizere Korlestirilmis metin dosyasi,

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

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

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

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

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

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

3. Telif Hakki ve Etik Formunu indirmek icin Tiklayiniz

Yazar Rehberi

Sayin Yazarimiz,

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

Giris

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

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

Hedef Kitle

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

Yazinin Hazirlanmasi

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

Danisman Degerlendirme Siireci

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

XVII



Adli Tip Biilteni 2023;28(3)

Adli Tip Bulteni

The Bulletin of Legal Medicine

XVl

YAZARLARA BILGI

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:



Adli Tip Biilteni 2023;28(3)

xwan/
1¥ 2,

o =

1%
=z The Bulletin of Legal Medicine

e d
199’2."

YAZARLARA BILGI

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

Adli Tip Bulteni

toplayan diger araclar yoluyla bilgi toplamaktayiz.

Kisisel Bilgi Toplama

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

Kisisel olmayan bilgi toplama

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

Cerezler

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

Bize Ulasin

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

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

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

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

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

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

Copyright forms were prepared.

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

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

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

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

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

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

Author Guidelines

Dear author,

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

Introduction

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

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

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

Audience

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

Manuscript Preparation

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

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

Process of Peer Review

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

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

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

General Principles

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

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

Sections
Abstract

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

Adli Tip Bulteni

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

Keywords

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

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

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

Introduction

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

Methods

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

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

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

Ethical Declaration

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

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

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

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

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

Results [Findings]

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

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

» o«

Discussion

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

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

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

In-text Citations and References

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

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

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

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

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

Adli Tip Bulteni

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

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

Reference List

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

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

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

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

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

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

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

Sample for Journal Article without DOI:

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

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

Article not in English

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

Books and Other Monographs
Personal author (s)

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

Editor(s), compiler(s) as author

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

Author(s) and editor(s)

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

Chapter in a book

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

Conference proceedings

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

Article published on the Internet ahead of the print version:

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

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

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

Thesis

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

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

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

Tables

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

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

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

Illustrations (Figures)

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

Digital images
The 300 DPI Story

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

XXXI
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Requirements for Digital Media

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

Insert menu - Pictures - Related image file in your computer

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Units of Measurement

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

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

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

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

Abbreviations and Symbols

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Manuscript Files

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

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

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

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

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

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

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

Adli Tip Bulteni

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

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

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

Sample personal statement for no conflict of interest:

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

Sample personal statement for potential conflict of interest:

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

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

Acknowledgement

The Acknowledgements section immediately precedes the Reference
list. All contributors who do not meet the criteria for authorship
should be listed in an ‘Acknowledgements’ section. Additionally, if
the article has been submitted on behalf of a consortium, all author
names and affiliations should be listed at the end of the article in the
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
change citations in any way, make the changes to the original file. When
you are ready to submit your manuscript, make another copy of the
original file to unlink field codes.

Research 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-



Adli Tip Biilteni 2023;28(3)

xwan/
1¥ 2,

o =

1%
=z The Bulletin of Legal Medicine

e d
199’2."

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

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.

Reviews

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.

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.

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(3)

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



216 11 ORIGINAL RESEARCH / OZGUN ARASTIRVA I 7.}

&

DOI: 10.17986/bIm.1641
Adli Tip Biilteni 2023;28(3):216-223

An Evaluation of Age Determination in Forensic Medicine
Using Scoring of the Epiphyses at the Knee Joint on
Radiographs

Radyografide Diz Eklemi Epifiz Puanlamasi ile Adli Tipta Yas Tayini Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Objective: Identification plays an important role in forensic medicine practices. Age estimation is also widely used in identification. The aim of
this study is to investigate the applicability of age determination method in Tiirkiye by examining the radiographs of the knee joint and using
the epiphyseal scoring based on the degree of epiphyseal closure.

Methods: Knee graphs of 676 cases (337 women, 339 men) aged between 10 and 26 years were retrospectively analyzed. Distal femur (DF),
proximal tibia (PT), and proximal fibula (PF) epiphyseal lines were evaluated separately in each case. The closure of the epiphyses was studied
at 3 stages. DF, PT and PF epiphyses were graded 0, 1, 2 for stage 1, 2 and 3 respectively. These three scores obtained in each case were collected
and the score of the epiphyses at the knee joint (SKJ) was obtained.

Results: The median age in each of the SK]s increased in both men and women. The difference between the genders was statistically significant
according to the median age of 0-5 points (p<0.001). As a result of the receptor operating characteristic curve analysis, the highest accuracy
value was found to be 6 points in both genders. In males, the sensitivity was 0.989, the specificity was 0.880, and the overall accuracy was 0.943.
In females, these values were found to be 1.000 for sensitivity, 0.648 for specificity, and 0.845 for overall accuracy.

Conclusion: The study suggests that knee joint epiphyseal scoring is a simple and practical method with high inter-rater agreement in
determining whether a Turkish individual is older than 18 years of age.

Keywords: Forensic medicine, age determination, chronological age, imaging method, knee joint
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Amag: Adli tip uygulamalarinda kimlik tespiti onemli bir yer almaktadir. Yas tayini de kimlik tespitinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu
calismanin amaci, diz eklemi radyografilerini inceleyerek epifiz kapanma derecesine gore olusturulan epifiz skorlamasi kullanilarak yas tespiti
yonteminin Turkiye'de uygulanabilirligini arastirmaktir.

Yontem: Yaslari 10 ile 26 arasinda degisen 676 (337 kadin ve 339 erkek) olguya ait diz grafileri retrospektif olarak incelendi. Her olgunun distal
femur (DF), proksimal tibia (PT), proksimal fibula (PF) epifiz hatlar degerlendirildi. Epifiz hatlarinin kapanmasi 3 evrede incelendi. DF, PT ve
PF epifizlerine evre 1, 2 ve 3 icin sirastyla 0, 1 ve 2 puanlari verildi. Her bir olguda elde edilen bu ti¢ puan toplanarak diz eklemi epifiz puani
(DEEP) hesaplandi.

Bulgular: DEEP’lerin her birinde ortanca yas hem erkeklerde hem de kadinlarda artis gosterdi. Sifir-5 puan ortanca yas degerlerine gore
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Tanisal alici calisma karakteristigi egrisi analizi sonucunda her iki
cinsiyette de en yiiksek dogruluk degeri 6 puan olarak bulundu. Erkeklerde duyarlilik 0,989, 6zgiillik 0,880 ve genel dogruluk 0,943 bulundu.
Kadinlarda bu degerler duyarlilik 1,000, 6zgiilliik 0,648 ve genel dogruluk 0,845 bulundu.

Sonug: Calisma diz eklemi epifiz puanlamasinin, Ttrk uyruklu bir bireyin 18 yasindan biytk olup olmadiginin belirlenmesinde degerlendiriciler
arasi uyumu yiiksek, basit ve pratik bir yontem oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, yas tayini, kronolojik yas, goriintiileme yontemi, diz eklemi

INTRODUCTION

The determination of characteristics identifying a living or dead
person or differentiating one from others is known as “identity
determination” (1). One of the important elements of identity
determination is age determination (2).

Age determination can clarify points which lead to significant
legal and social problems for both the individual and society
(3). In Turkiye, age determination is requested by the civil
and criminal courts. In criminal cases, age determination is
generally requested for females who are victims of sexual abuse,
and in civil cases it is used for the correction of incorrectly
written dates of birth on identity documents(4,5). In European
countries, age determination is usually performed because of
increasing migration, as many refugees or migrants do not have
a birth certificate or do not know their correct age (6-9). Under
European laws and international agreements, unaccompanied
child refugees or migrants are protected and require special
treatment. To prevent abuse of the system, age determination
is a priority (10).

The legal age of criminal responsibility varies from country to
country. For example, in the UK and Ireland it is 10 years, in
China, Japan, Denmark and Spain, it is 14 years, in Belgium,
Panama and Peru, 18 years and in Sudan, Pakistan and Jordan,
7 years (11,12). In Turkiye, a child under the age of 12 years at
the time of the crime cannot be held criminally responsible.
Between the ages of 12 and 15 years, evaluation is made to
determine whether or not the child has developed the ability
to understand the legal meaning of the action and perceive the
consequences, or to manage their behaviour. For those aged
between 15 and 18 years, there are reductions in sentencing.
In order to reach the most accurate and reliable result in age
determination, it is stated in the studies that a large number
of epiphyses should be examined together with physical and
dental examinations. The knee joint is an ideal anatomical

structure for the evaluation of epiphyseal closure (13). Various
studies have been conducted on the skeletal development of
the knee joint by examining dry bone, computed tomography,
X-ray and magnetic resonance (MR) images (14-17). Cameriere
et al. (18) calculated a knee joint epiphysis score using the
degree of epiphyseal closure of the distal femur (DF), proximal
tibia (PT) and proximal fibula (PF) epiphyses in the knee joint,
and investigated the answer to the question of whether or
not the person was 18 years old. Gali¢ et al. (19) studied a
larger sample with the same method, and unlike the study by
Cameriere et al. (18), did not use the presence of epiphyseal
wound scar as a criteria (19) in our study; it was aimed to
evaluate the relationship between knee joint epiphysis score,
which was created according to the degree of closure of the
epiphyseal lines, by examining the direct bone radiography
images of the knee joint, to discuss in the light of the literature
and to investigate its applicability in our country.

MATERIALS AND METHODS

Approval for the current study was granted by the Clinical
Research Ethics Committee of Kahramanmaras Siit¢ii imam
University Faculty of Medicine (decision no: 11, session no:
2017/04, dated 15.03.2017). A restrospective review was made of
890 anteroposterior radiographs taken for various reasons from
patients of both genders aged 10-26 years in the Department of
Radiology, Kahramanmaras Siitcii imam University, University
Medical Faculty Health Practice and Research Hospital. The
radiographs were retrieved from the hospital Picture Archiving
and Communications System. From the clinical information in
the hospital information management system, any patients
determined with pathologies which could affect bone age
were excluded from the study. Accordingly, a total of 676 cases,
comprising 337 females and 339 males were included for
evaluation.



218  Akkus Cetinkaya et al. Age Determination in Forensic Medicine

Adli Tip Biilteni 2023;28(3):216-223

Patients were excluded if there were errors in the taking of the
radiograph, bone fractures in the knee joint region, surgical
fixation material, anomalies, deformity, bone or soft tissue
tumour, endocrine disorders affecting bone development
(hyperthyroidism, hypothyroidism, vitamin D deficiency etc.),
eating disorders, systemic diseases (chronic renal failure,
osteopenia, thyroid malignancies etc), or constitutional
retarded development (cerebral palsy, growth development
retardation). Foreign nationals were not included. No evaluation
was made of socio-economic status or level of sports activity of
the cases.

Previous studies have shown that although there is a difference
between the right and left sides in the development of the
upper extremities, the difference in the lower extremities,
especially in the knee region, is insignificant (18). Therefore,
although evaluation could be made of both knees in some
cases, only radiographs of the left knee were included in the
study analyses.

All the direct radiographs were taken on the same digital
radiography device (GE Healthcare, Definium 6000, Milwaukee,
WI, USA) at the same technical settings (25x30 cm cassette
area, 250 mA, 111 msn exposure time, 65 kvP, 0.60 focal spot,
fixed/focused grid). The chronological age of each subject was
calculated by the device by subtracting the date on which
the radiograph was taken from the date of birth. The images
were evaluated on a workstation (Ale Inc., Cuertino, California,
US, OsiriX V.4.9 imaging software Pixmeo, Switzerland) by a
radiologist (B.K.) with 15 years of experience and a forensic
medicine resident (T.A.) with 4 years of experience.

The DF, PT, and PF epiphyses of each case were evaluated
separately, using the grading system defined by Gali¢ et al. (19).
Grade 1: open epiphysis, grade 2: closed epiphysis, epiphyseal
scar can be clearly seen, areas adjacent to the epiphysis may
not be completely closed, and grade 3: completely ossified
epiphysis and the epiphyseal scar can be seen (Figures 1-3).

Figure 1. Distal femur epiphysis, a. Grade 1, b. Grade 2, c. Grade 3

Figure 2. Proksimal tibia epiphysis, a. Grade 1, b. Grade 2, c. Grade 3

Figure 3. Proksimal fibula epiphysis, a. Grade 1, b. Grade 2, c. Grade 3
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Scoring of the epiphyses at the knee joint (SK]) were calculated
for each case. The DF, PT and PF epiphyses were scored
separately as 0, 1, or 2 points according to grades 1, 2, and 3,
then the 3 scores were totalled to give the SKJ. When the side
sections were not ossified despite ossification of the epiphysis,
this was evaluated as 1 point. If there was uncertainty during
the observation, the lower points were used in accordance with
the principle of greater benefit to the person.

Statistical Analysis and Data Management

Data obtained in the study were recorded in the Microsoft
Excel 2010 Program, and in the statistical analyses, IBM SPSS
vn 22 and R 3.3.2 software packages were used. Conformity
of the data to normal distribution was assessed with the
Kolmogorov-Smirnov test. In the comparisons of two groups
of data not showing normal distribution, the Mann-Whitney U
test was used. Descriptive statistics of variables were expressed
as median and interquartile range values. Correlations
between the variables were examined using the Spearman
Correlation test. Inter-rater reliability and intra-rater reliability
were evaluated using the Intraclass Correlation Coefficient.
The Cronbach alpha value was used in the evaluation of the
internal consistency of the test.

The cut-off point for whether or not the SK] and the scores
of each epiphysis were for an individual aged >18 years was
evaluated with a receiver operating characteristic curve (ROC).
The specificity, sensitivity, positive predictive value (PPV) and
negative predictive value were calculated for the SK] positive
limit value.

The number of true positive (TP), false positive (FP), true
negative (TN) and false negative (FN) cases were determined for
the positive limit values. The positive and negative probability
ratios were determined. The positive likelihood ratio (LR+) was
calculated using the formula of sensitivity/ (1-selectivity) (20).
The negativity probability ratio (LR-) was calculated using the
formula of (1-sensitivity)/selectivity (21).

To determine the actual probability to be able to determine
individuals aged 18 years and over, the accuracy (Acc) value was
calculated using the formula (TP+TN)/ (TP+FP+TN+TP) (21).
The diagnostic test probability ratio was calculated using Bayes
theorem (Bayes post-test probability) (19).

The values used in the formula represent the probability of
p1 sensitivity, p2 specificity, p0 males or females aged 10-26
years being 18 years of age or over. The p0 value was calculated
according to information obtained from the Turkish Statistics
Institute. Values were determined of 0.537 for females and
0.534 for males.

A value of p<0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS

Evaluation was made of a total of 676 AP knee radiographs of
337 females and 339 males aged 10-26 years (Table 1).

For a significance level :0.05, test power 0.80 and d:0.05
effect size for the calculation of inter-rater and intra-rater
reliability, at least 79 subjects were found to be suitable for 2™
evaluation. After the first evaluation by the forensic medicine
resident (TA), 103 cases were selected at random for separate
evaluation again by the forensic medicine resident (TA) and the
radiologist (BK). Very high agreement of inter-rater and intra-
rater reliability was found in the grading evaluations. Both the
inter-rater and intra-rater agreement was found to be highest
for the PF epiphysis (Tables 2, 3).

The median age showed an increase in each SKJ in both females
and males. A statistically significant difference was determined

Table 1. Frequency distribution by sex and age cohorts

Age Female Male
10 21 14
11 18 14
12 19 23
13 16 16
14 18 18
15 17 26
16 19 12
17 20 19
18 23 32
19 19 27
20 29 24
21 17 21
22 24 22
23 28 33
24 14 20
25 1 10
26 24 8
n 337 339
1CC 95% Cl p
DF 0.961 0.943-0.974 0.000%*
PT 0.972 0.959-0.981 0.000%*
PF 0.976 0.964-0.984 0.000**
DF: Distal femur, PT: Proximal tibia, PF: Proximal fibula, ICC: Intraclass correlation
coefficient, Cl: Confidence interval
1CC 95% Cl p
DF 0.953 0.931-0.968 0.000%*
PT 0.969 0.954-0.979 0.000**
PF 0.970 0.956-0.980 0.000%*
DF: Distal femur, PT: Proximal tibia, PF: Proximal fibula, ICC: Intraclass correlation
coefficient, Cl: Confidence interval
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between both genders in respect of the median age for SKJ 0-5
(p<0.001) (Table 4).

The capacity to differentiate and the predictive power of the test
to determine individuals aged 18 years and over was evaluated
with the ROC curve. The area under the curve (AUC) £ standard
error value for the SKJ value was found to be 0.939%+0.16 for
males and 0.824+0.25 for females (Table 5).

As a result of the ROC analys, the cutoff value for SKJ was found
to be 6 for both genders (Table 6).

The SK] positive limit value for differentiation of age 18 years
and over was found to be very good in males and good in
females. The general Acc was found to be 0.943 in males and
0.767 in females (Table 7).

Spearman correlation analysis showed a positive relationship
between DF, PT and PF epiphysis points and SK] (p<0.001). The
highest correlation coefficient was obtained for SKJ (r: 0.854 in
males, r: 0.788 in females) (Table 8).

DISCUSSION

The age of an individual can be obtained definitively from
birth records. As the physical and dental examinations used in
age determination show several variations, evaluation is made
together with examination of epiphyseal closure. The knee joint
is an ideal anatomic structure for the evaluation of epiphyseal
closure, as there are 3 epiphyses that can be evaluated on a
knee joint radiograph, namely the proximal femur, distal

Table 4. Median age values according to epiphysis scores by both sexes

Male (n=339) Female (n=337)
Median age (Q1-Q3) Median age (Q1-Q3) p
0 12.04 (11.02-12.70) 10.73 (10.31-10.87) 0.001%*
DF score 1 14.90 (13.50-15.55) 12.80 (11.86-13.69) 0.001**
2 20.98 (18.72-23.53) 20.53 (17.77-23.43) 0.155
0 12.21(11.74-13.23) 11.17 (10.52-11.86) 0.001**
PT score 1 15.49 (14.83-15.95) 13.64 (12.71-14.16) 0.001%**
2 21.18 (18.76-23.55) 20.53 (17.85-23.43) 0.107
0 12.63 (11.93-14.23) 11.34 (10.77-12.68) 0.001%*
PF score 1 16.19 (15.64-17.08) 14.18 (13.69-14.56) 0.001**
2 21.31(19.12-23.60) 20.83 (18.42-23.59) 0.222

DF: Distal femur, PT: Proximal tibia, PF: Proximal fibula

Table 5. The area under the curve of the ROC curves and the 95% confidence limit values

Sex AUC 95% Cl Std. D. p
DF score 0.887 0.845-0.929 0.022 0.001%*

Uale PT score 0.905 0.866-0.944 0.020 0.007%*
PF score 0.938 0.906-0.970 0.016 0.001%*
SKJ 0.939 0.907-0.971 0.016 0.001%*
DF score 0.764 0.708-0.819 0.028 0.001%*

Femle PT score 0.770 0.716-0.825 0.028 0.007%*
PF score 0.824 0.775-0.874 0.025 0.001%*
SKJ 0.824 0.775-0.874 0.025 0.001%*

characteristic, SKJ: Scoring of the epiphyses at the knee joint

DF: Distal femur, PT: Proximal tibia, PF: Proximal fibula, Cl: Confidence interval, Std. D.: Standard deviation, AUC: Area under the curve, ROC: Receptor operating

Table 6. The SK] is 6 to 18 and above the age individuals to determine the performance values

SKJ

TP FP FN N Sens. Spec. PPV NPV
Male 194 17 2 125 0.989 0.880 0.919 0.984
Female 189 52 0 96 1.000 0.648 0.784 1.000
SKJ: Scoring of the epiphyses at the knee joint, TP: True positive, FP: False positive, TN: True negative, Sens.: Sensitivity, Spec.: Specificity, PPV: Positive predictive value, NPV:
Negative predictive value
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Table 7. Probability ratios of three epiphysis and SK] positive limit values by sex

Sex LR+ LR- Acc Bayes PTP
DF score 443 0 0.905 0.835
PT score 5.24 0 0.920 0.857
Male PF score 8.24 0.012 0.943 0.904
SKJ score 8.24 0.012 0.943 0.904
DF score 2.11 0 0.792 0.710
Female PT score 217 0 0.798 0.716
PF score 2.84 0 0.845 0.767
SKJ score 2.84 0 0.845 0.767
DF: Distal femur, PT: Proximal tibia, PF: Proximal fibula, LR: Likelihood ratio, PTP: Post-test probability, Acc: Accuracy, SKJ: Scoring of the epiphyses at the knee joint

Tablo 8. Correlation coefficient between all three epiphysis scores and SK]

Age
n r p
DF score 339 0.816 0.001%*
PT score 339 0.829 0.001**
Male PF score 339 0.848 0.001%**
SK] 339 0.854 0.001**
DF score 337 0.724 0.001%*
ERNNA PT score 337 0.731 0.001**
PF score 337 0.785 0.001%**
SK] 337 0.788 0.001**

DF: Distal femur, PT: Proximal tibia, PF: Proximal fibula, SKJ: Scoring of the epiphyses at the knee joint

tibia and distal fibula. Data accessibility is high as knee joint
radiographs are taken after most traumas (22,23). The results
of this study showed that evaluation of knee joint radiographs
is a method that can be used in the determination of whether
or not an individual is aged 18 years and over.

In a study by Cameriere et al. (18), the relationship between
an age of 18 years and over and the radiological analysis of
knee joint epiphyses was examined. A total of 215 AP knee
radiographs of 99 males and 116 females, aged 14-24 years,
were examined. The AUC of the ROC curve was found to be
0.961%0.018 in males and 0.915+0.023 in females. With a
score of 3 in males, a high Acc value was obtained with high
sensitivity (93.33%) and specificity (89.29%) and PPV of 94.42%.
The highest Acc values in females were obtained with 3 and 4
points. When 4 points was accepted as the cutoff value, it was
found to be closer to 0.1, showing the ideal point on the ROC
curve (18).

In the current study, the highest AUC, sensitivity and specificity
values were obtained at 6 points in males and females. The AUC
was found to be higher in males than females. The reasons for
the higher positive limit value in this study can be considered to
be the difference in the grading system and the higher number
of cases. When the ROC curve and AUC values of each epiphysis

and SKJ were compared, the power of age differentiation was
found to be lower when the 3 epiphyses were used separately
compared to the SKJ in males. This showed that the effect of
separate evaluation of the epiphysis points in males was low.
In females, the PF and SKJ AUC, sensitivity and specificity values
were found to be equal. This demonstrated that in females, SK]
and PF points could be used in the differentiation of subjects
aged 18 years and over.

In a study by Cameriere et al. (18), age distribution increased
gradually at each point for both genders. A difference was seen
between the genders in the mean age (£ standard error), but
the difference was not statistically significant (p>0.11). Gali¢
et al. (19) also found no statistically significant difference
between the genders in respect of the 3 epiphyses closure
grades (p>0.05). In the current study, a difference was seen in
median age at 0 and 1 point for all 3 epiphyses and at SKJ 0-5,
and the difference was determined to be statistically significant
(p<0.001).

In the Gali¢ et al. (19) study, the highest age difference was
found at SK] 4 (males: 18.32+1.02 years, females:17.67+1.42
years). In the current study, the greatest age difference was
determined at SKJ 5 [males:17.12 (range, 16.95-17.80), females:
14.56 (range, 14.25-15.48)].
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Gali¢ et al. (19) reported the highest inter-rater reliability value
for DF epiphysis, and the highest intra-rater reliability for PF
epiphysis. In the current study, the highest inter-rater and intra-
rater reliability values were determined for the PF epiphysis.

In the study by Gali¢ et al. (19), the correlation values between
age and DF, PT and PF epiphyses were found to be 0.835, 0.872,
0.878 in males and 0.789, 0.799, 0.826 in females and the
correlation coefficient between SKJ and age was 0.899 in males
and 0.881 in females (p<0.01). The highest correlation in both
genders was found between SK] and age (19). Similar values
were determined in the current study.

In the study by Gali¢ et al. (19), the ROC curves of the SKJ from
all 3 epiphyses were found to have greater differentiation
power in both genders. The AUC values were found to be 0.991
in males and 0.968 in females for SK]. These values for the DF,
PT and PF points were determined as 0.944, 0.962, 0.974 for
males and 0.891, 0.910, 0.918 for females. All the points were
determined to have excellent diagnostic value in both genders
(19). In the current study, in males, diagnostic value was at an
excellent level for SK], and at a good level for DF points. In
females, the diagnostic value was found to be at a moderate
level for DF and PT points and at a moderate level for PF and
SKJ. This difference was considered to be due to be due to the
earlier epiphyseal closure in females.

Gali¢ et al. (19) found the positive limit value for age of 18
years and over to be 4 in males and 5 in females. For SK] 4
in males, senstivity was 0.94, specificity was 0.96, and for SK|
5 in females, sensitivity was 0.89 and specificity was 0.92. In
the current study, the positive limit value was determined as
6 in both genders. Sensitivity was 0.98 in males and 1.00 in
females and specificity was 0.88 in males and 0.64 in females.
According to SK] 6, the possibility of being 18 years and over
was 77% in females and 90% in males. Although the SKJ limit
value was determined to be more reliable in the determination
of individuals aged 18 years and over in males, it was seen that
it could be used as an assistive method.

Previous studies of knee epiphysis closure made with
anthropological and radiological examinations have shown
that the PT matures earlier than the DF (13). In the current
study, it was determined that DF and PT closure occured at the
same age in females, whereas in males, DF closure was earlier
than PT.

In previous studies, the Greulich-Pyle method has been
reported to be simple and repeatable, and can be evaluated
with high reliability by physicians who are not radiologists
(24). As the epiphyses in the hand complete ossification by the
age of 16 years, they cannot be used for an age limit of 18
years. Therefore, it became necessary to develop highly reliable
methods for other anatomic regions for the age limit of 18
years (25).

There are studies that have contributed to the literature using
MR imaging of knee joint epiphyseal closures (14,16,26). Studies
have shown that completed knee maturation radiographic
image and MR image may correspond to different stages. This is
because MR images provides better contrast and definition than
plain X-rays. For example, in the fusion period, it is observed
as complete in X-rays due to edema in the growth plate, but in
MR images it is observed as incomplete (13). It was not found
appropriate to compare the results of our study based on the
age test performed with the MR image and the results of our
study based on direct radiography cases.

Study Limitations

A primary limitation of this study was that ethnic identity was
not known and therefore, the effect was not considered. The
levels of physical activity of the cases were not evaluated.
Any cases with chronic pain in the anamnesis taken from the
hospital information management system were not included
in the study.

Another limitation of the current study were the lack of socio-
economic data, retrospective design and that normal age
distribution was not shown.

CONCLUSION

The results of this study showed a higher correlation of age
with the combined knee joint epiphyseal points than with the
separate evaluations of the 3 epiphyses. This was found to be
a method that can be used for the differentiation of age 18
years and over in both genders, with higher Acc and reliability
in males than females. There is a need for further studies of the
knee joint in other regions of Tiirkiye and therefore this study
can be considered of guidance as a preliminary step.
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Yapay Zeka ve Adli Bilimler: Yayinlarin Bibliyometrik Analizi

Artificial Intelligence and Forensic Sciences: A Bibliometric Analysis of Publications

® Halil ilhan Aydogdu

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

Amag: Adli bilimler 6zel uzmanhk gerektiren bircok dali biinyesinde barindiran bir Gst yapidir. Son yillarda hemen hemen adli bilimlerin tim
alanlarinda yapay zeka ve makine 6grenmesi temelli uygulamalar iizerine calismalar yapiimaktadir. Calismamizin amaci; yapay zeka ve makine
ogrenmesi temelli programlarin adli bilimlerdeki arastirma/uygulama alanlari ile ilgili trendleri belirleyerek konunun gelecegi hakkinda
ongortide bulunmak ve alanda ¢alisacak uzmanlara katki sunmaktir.

Yontem: 02/04/2023 tarihinde Web of Science veri tabaninda “artificial intelligence/macine learning” ve “forensic/forensic science” anahtar
sozcukleriyle “baslik veya ozeti” icerecek sekilde arama yapildiginda 2001 ila 2023 arasindaki 229 sonuca ulasildi. Calismada basit frekans
analizler IBM SPSS 23 paket programi ile yapilirken bibliyometrik analiz icin R studio ve Voswiever (versiyon 1.16.19) programlari kullanildi.
Bulgular: Kriterlere uygun 229 yayinin oldugu, konu ile ilgili en ¢cok calismanin 9 yayinla International Journal of Legal Medicine dergisinde
yayinlandigi tespit edildi. En ¢ok yayin yapilan tlkelerin 32 (%13,9) yayin ile Amerika Birlesik Devletleri, 30 (%13,04) yayin ile Cin Halk
Cumbhuriyeti, 23 (%10) yayinla Hindistan oldugu tespit edildi. Yayinlarda en sik kullanilan anahtar kelimelerin “artificial intelligence” “deep
learning” “machine learning” oldugu goruldi.

Sonug¢: Bu calismada yapilan analiz sonuclari gostermektedir ki; yapay zeka ve makine 6grenmesi temelli sistemler adli bilimlerin bircok
alaninda son yillarda gittikce artan sekilde calisma konusu olmaktadir. Makine 6grenmesi/yapay zeka programlarinin gelistirilmesine paralel
olarak adli bilimler/adli tip pratiginde bu uygulamalarin kullaniimasi olasi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, makine 6grenmesi, adli bilimler, bibliyometrik analiz
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ABSTRACT

Objective: Forensic science is a superstructure that encompasses many specialized fields that require expertise. In recent years, studies have
been conducted on artificial intelligence and machine learning-based applications in almost all areas of forensic science. The aim of our study
is to determine the trends related to the research/application areas of artificial intelligence and machine learning-based programs in forensic
sciences and to make predictions about the future of the subject, and to contribute to the professionals working in the field.

Adli Tip Biilteni 2023;28(3):224-228

Methods: When the Web of Science database was searched with the keywords “artificial intelligence/machine learning” and “forensic/forensic
science” in the title or abstract between 2001-2023, 229 results were obtained. Simple frequency analyses were performed using IBM SPSS 23
software for the study, and R Studio and Vosviewer (version1.16.19) programs were used for bibliometric analysis.

Results: It was found that there were 229 publications meeting the criteria, and the most studies on the subject were published in the
International Journal of Legal Medicine with 9 publications. The most frequently published countries were the United States with 32 (13.9%)
publications, China with 30 (13.04%) publications, and India with 23 (10%) publications. The most commonly used keywords in the publications
were “artificial intelligence”, “deep learning” and “machine learning”.

Conclusion: The results of this analysis show that artificial intelligence and machine learning-based systems have become increasingly studied

in many areas of forensic science in recent years. As machine learning/artificial intelligence programs are developed, it is likely that these
applications will be used in forensic science/forensic medicine practice.

Keywords: Artificial intelligence, machine learning, forensic sciences, bibliometric analysis

GIRIS

Adli bilimler 6zel uzmanhk gerektiren bircok dali blinyesinde
barindiran bir tst yapidir (1). Bu dst yapi, basta “adli patoloji”,
“adli toksikoloji”, “adli genetik” ve “adli psikiyatri” olmak lzere;
bircok bilim ve meslegin “adli” konularini/disiplinlerini (adli
arkeoloji, adli dis hekimligi, kriminalistik, tip hukuku, adli
muhendislik, adli hemsirelik, adli fizik, adli trafik, adli belge
incelemeleri vb.) icermektedir (2).
Potansiyel sugun ve/veyasuclunun ortaya ¢ikarilmasinda onemli
bir bilirkisilik rolt bulunan adli bilimler uygulamalarinda
uzmanlarinsikliklateknolojive bilgisayartemelli programlardan
yararlandigi bilinmektedir. Ornegin tarihsel siirecte soy baginin
tespitinde genetik analizlerin kullaniimasi ile biytk bir adim
atilmis ve giin gectikce hata payini en aza indirecek yeni analiz
yontemleri gelistirilmistir (3). Bunun gibi bircok alanda hizla
gelisen teknolojinin kullanimi oldukca yaygindir.

Son vyillarda en dikkat cekici calismalardan birisi de hemen
hemen adli bilimlerin tim alanlarinda kullanimi arastirilan
yapay zeka ve makine 6grenmesi temelli uygulamalardir (4).
Makine 6grenmesi bilgisayarlarin veri analizi ile algoritmalarin
ortaya konmasini inceleyen basta istatistik ve matematik
bilimlerini kullanan ¢ok disiplinli bir alandir (5).

Adli tip ve adli bilimler alanlarinda son yillarda postmortem
interval belirleme, silah paterni, atis mesafesinin saptanmasi
ve kimliklendirme gibi bircok konuda makine 6grenmesi
temelli calismalar yapiimaktadir (6).

Bibliyometrik Analiz

Bibliyometrik analizlerin amaci, bir alandaki arastirmalarin
niceliksel ~ozelliklerini  6lcmek, bu alanda onde gelen
arastirmacilari ve kurumlari belirlemek, popiler konulan

ve trendleri tespit etmek ve hatta bu alandaki acik arastirma
sorularini ortaya koymaktir.

Bu analiz; belirli bir konuda yapilan arastirmalarin yillara gore
dagihmini, yayinlarda en cok kullanilan anahtar kelimeleri,
dergi ve konferanslari belirlemek, en ¢ok atif alan arastirmalar
ve arastirmacilari tanimlamaya yaralamaktadir (7).

Bircok bilim alaninda oldugu gibi adli tip alaninda da yayinlarin
trendini ortaya koymak amach bibliyometrik calismalar
yapilmaktadir. Ornegin yakin zamanda Zeybek ve ark. (8)
tarafindan tlkemizde adli tip ile ilgili uluslararasi yayinlarin
bibliyometrik analizi ortaya konmustur.

Calismamizin amaci; yapay zeka ve makine 6grenmesi temelli
programlarin adli bilimlerdeki arastirma/uygulama alanlarini
yapilan bilimsel calismalar araciligi ile analiz etmek, gtincel
calismalar ve alt konu basliklari hakkinda bilgi toplamak, en
sik uygulama alanlarini yillara, tilkeye, yazara gore belirleyerek
konu ile ilgili trendleri belirleyerek konunun gelecegi hakkinda
ongoride bulunmak, bu konularda hangi dergilerin ve
yazarlarin 6ncii oldugunu gostermek ve alanda calisacak
uzmanlara katki sunmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

02/04/2023 tarihinde Web of Science veri tabaninda “artificial
intelligence/machine learning” ve “forensic/forensic science”
anahtar sozlikleriyle “baslik veya 0zeti” icerecek sekilde arama
yapildiginda 2001 ila 2023 yillari arasindaki 229 yayina ulasildi.
Arama kriterlerine uyan yayinlara ait veri seti indirilerek R
studio ve Voswiever programlarinda; vyayinlarin yazarlari,
atif sayilari, yaymnlandiklar dergiler, yazarlarin dlkeleri ve
cahstiklarn kurumlari, kullanilan anahtar sozciikler ve ozet
icerikleri yoniinden analiz edildi.
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Istatistiksel Analiz

Basit frekans analizleri IBM SPSS 23 paket programi ile
yapildi ve verilerin dagilimi grafikler ile gosterildi. incelenen
parametrelerin iliski agini ortaya koyan bibliyometrik analizler
icin R studio ve Voswiever (versiyon 1.16.19) programlari
kullanildi. Verilerin iliski aginin gorsellestiriimesine yarayan
bu programlar aracihigi ile olusturulan haritalardaki objelerin
biyukligu verinin tekrarlama sikligini, aralardaki cizgilerin
kalinhgr ise iliskinin yogunlugunu gostermektedir.

BULGULAR

Web of Science veri tabanindan elde edilen veri setinin
analizinde 2001 ve 2023 vyilllar arasinda arama kriterlerine
uygun 229 yayin oldugu tespit edildi. Yayinlarin 2001-2022
yillari arasindaki dagilimi Grafik 1’de gosterilmistir. 2023 yilinin
ilk 3 ayinda ise 11 yayin oldugu tespit edildi (Grafik 1).

Konu ile ilgili en ¢ok calisma 9 yayinla International Journal
of Legal Medicine dergisinde, bunu takiben 7 vyayinla
Dentomaxillifacial Radiology dergisinde 5er yayinla Forensic
Science International-Genetics ve Digital Investigation
dergilerinde vyayinlandigr goraldi. En ¢ok calismanin
yayinlandigi 10 dergi ve yayin sayilari Grafik 2'de gosterilmistir.
Yayinlarin 59 ayri tlkeden hazirlanmis oldugu, en cok yayin
yapilan lkelerin 32 (%13,9) yayin ile Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), 30 (%13,04) yayin ile Cin Halk Cumhuriyeti, 23 (%10)
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Dergiler

INTERNATIONAL JOURNAL OF LEGAL MEDICINE 9
DENTOMAXILLOFACIAL RADIOLOGY | 7
FORENSIC SCIENCE INTERNATIONAL GENETICS | 5
DIGITAL INVESTIGATION | 5
JOURNAL OF FORENSIC SCIENCES
IEEE ACCESS |
EXPERT SYSTEMS WITH APPLICATIONS |
ELECTRONICS |
FORENSIC SCIENCE INTERNATIONAL | 3
APPLIED SCIENCES BASEL | 3
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Grafik 2. Dergilerin dagihmi

yayinla Hindistan, 18 (%7,8) yayinla ingiltere, 16 (%6,9) yayinla
Avusturalya, 16 (%6,9) yayinla italya, 10 (%4,3) yayinla Almanya,
10 (%4,3) yayinla Giiney Kore, 10 (%4,3) yayinla ispanya, 9 (%3,9)
yayinla Malezya oldugu 7’ser (%3,04) yayinla Pakistan, Suudi
Arabistan, Tirkiye, 6'sar (%2,6) yayinla Rusya ve Japonya oldugu
tespit edildi (Sekil 1).

Yayinlarda en sik kullanilan anahtar kelimelerin “artificial
intelligence” “deep learning” “machine learning” oldugu
goruldu. Anahtar kelimelerin kullanim sikligi ve birbiri ile olan
analizi Sekil 2'de gosterilmistir. Analiz sonuclarina gore erisim
tarihinde yayin tarihinden itibaren yillik olarak en cok atif alan
10 calisma tabloda gosterilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. En ¢ok atif alan calismalar (yillik ortalama olarak)

. Yulik ortalama | Toplam
Makale Yazarlar Dergi Yil
8 atif sayisi atif sayisi
. . or " Darren Quick, Kim-
Impa}cts of increasing volume of digital forensic Kwang Raymond Digital Investigation 2014 141 141
data: A survey and future research challenges Choo
Artificial intelligence for sex determination of o o Eerrsi s
skeletal remains: Application of a deep learning | James Bewes et al. Legal Medicine 2019 8,2 41
artificial neural network to human skulls &
Artificial intelligence system for automatic Dentomaxillofacial
deciduous tooth detection and numbering in Coruh Kilic M et al. Radiolo 2021 7,6 23
panoramic radiographs 8y
Cervical vertebral maturation assessment on ‘ '
!atera] cephglometrlg radiographs using amﬂaal Hakan Amasya et al. Dentomaxﬂlofaual 2020 55 2
intelligence: comparison of machine learning Radiology
classifier models
Use of Advanced Artificial Intelligence in Forensic
Medicine, Forensic Anthropology and Clinical Andrej Thurzo et al. | Healthcare 2021 4,6 14
Anatomy
Digital whole-slide image analysis for automated Forensic Science
diatom test in forensic cases of drowning usinga | Yuanyuan Zhou et al. International 2019 4,0 20
convolutional neural network algorithm
. . . . Minhua Ma, Huiru s
Virtual Reality and 3D Animation in Forensic Zhene. Hariinder Forensic Science 2010 24 34
Visualization LaIIieg' ! International ’
Stefania Costantini,
Digital forensics and investigations meet artificial | Giovanni De Annals of Mathematics 2019 24 12
intelligence Gasperis, Raffaele and Artificial Intelligence ’
Olivieri
Xiaofeng Wang ;
. - . ’ Journal of Visual
Iarnglgf;l;orensm signature for content authenticity 2?\2:] i);lrﬁe'zhen Communication and 2012 %3 28
y Zhenﬂ Liug NinggL} Image Representation
. e . Forensic Science
[t nlgnceo e D e 206 190 12

TARTISMA

Belirli bir konudaki yapilmis yayinlarin sistematik analizinin
yapitlmasina yarayan bibliyometrik analizler, calismalarin
trendini, yazar, ulke atif, anahtar kelime dagilimina iliskin
analizler sunmaktadir.

Bu calisma son donemde oldukca popiiler bir konu haline
gelen yapay zeka ve makine 6grenmesi ile ilgili adli bilimler
alanindaki yayinlarin analizi amaciyla yapilmis olup en dikkat
cekici verilerden birisi; yillara gore dagilimdir. Calismamiz
verileri yayinlarin ozellikle 2020 yili ve sonrasinda artis
gosterdigini ortaya koymaktadir. Yapay zeka ve makine
ogrenmesi ile ilgili teknolojik ilerlemeler ile son yillarda adli
bilimler alaninda da bircok calisma yapilmistir. Yapay zeka ile
ilgili tibbin baska alanlarinda yapilan bibliyometrik analizler
de calismalarin son vyillardaki artisini ortaya koymaktadir
(9,10). Bu noktada calismamizdaki adli bilimler alani ile ilgili
sonucumuz literattrle uyumludur.

Analizsonucumuzyapilan ¢calismalarda one ¢ikan tlkelerin ABD
Cin Halk Cumhuriyeti ve Hindistan oldugunu gostermektedir.
Diinya ndfusunun énemli bir bolimini olusturan ve yiiksek
ogrenim sistemleri oldukca gelismis durumda olan bu tlkeler
yapay zeka teknolojilerine ciddi yatirrm yapmaktadir. Bu
nedenle bu ulkelerden c¢ok sayida bilimsel yayin yapildig
dustincesindeyiz.

Sekil 2’de gosterilen anahtar kelimelerin siklik ve dagilimi
incelendiginde; yogun olarak yapay zeka, derin 0grenme,
makine ogrenmesi kelimelerinin kullanildigi, bunlarin yani
sira ozellikle adli bilimler alani icin spesifik olan; yas tayini,
adli psikiyatri, otopsi, adli odontoloji, 3D animasyon, adli
antropoloji, siber giivenlik anahtar kelimeleri ile yapilan
calismalarin basi cektigi gorildu. Bu durum; adli bilimler
alaninda ozellikle otopsi bulgulari yorumlanmasi, 6lim sebebi
tahmini, kimliklendirme, adli bilisim konularinda calismalarin
yogunlastigini gostermektedir.
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Son yillarda adli tip arastirmacilari, yiiz tanima, yas ve cinsiyet
belirleme, DNA analizi, 6ltiim sonrasi aralik tahmini, yaralanma
ve Olim nedeni belirleme gibi yapay zeka teknolojisine
dayal bircok calisma vyirittilmektedir (11). Kimliklendirme
konusunda ve ozellikle adli odontoloji alaninda yapay zeka ve
makine 6grenmesi temelli calismalar mevcuttur (12).
Geleneksel yontemlerdeki sinirhliklarin asiimasi, toksikolojik
analizler, patolojik degisimlerin yorumu, 6lim zamani tespiti
basta olmak Uzere bircok konuda yapay zekanin kilit rol
oynayacagi alanlardir (13).

Glnlmiuzde halen adli tibbin en zorlu konularindan birisi olan
post mortem interval (PMI) tayini ile ilgili olarak da ozellikle
mikrobiyomlarin analizi ve metageomik analizler ile PMI
tahmini yapan uygulamalar tizerine calismalar bulunmaktadir
(14,15).

Bunlarin yani sira yerel yasalara gore uygulamanin tlkeden
ulkeye farklilk gosterdigi zihinsel engelli veya akil hastaligi
olan bir kisinin toplumdaki tehlikesini degerlendirmek icin
adli psikiyatride yapay zeka tabanli calismalar mevcuttur (16).
Bu ornekler gibi adli bilimlerin ilgilendigi bircok alanda da
calismalarin varhigr dikkat cekicidir.

Gahsmanin Kisithliklari

Konu ile ilgili literatiire sadece Web of Science veri tabanindan
ulasilmasi calismanin en buyik kisithligidir.

SONUG

Bu calismada yapilan analiz sonuclar gostermektedir ki; yapay
zeka ve makine 6grenmesi temelli sistemler adli bilimlerin
bircokalanindasonyillarda gittikce artan sekilde calisma konusu
olmaktadir. Makine ©grenmesi/yapay zeka programlarinin
gelistiriimesine paralel olarak giinlik adli tip ve adli bilimler
pratiginde bu uygulamalarin kullanilmasi olasi goriilmektedir.
Halen mevcut bilimsel veriler 1siginda aydinlatiimasi giic olan
bircok konuda bu uygulamalar sayesinde uzmanlara daha
etkili bir analiz imkani dogacaktir. Ancak halen bu sistemlerin
gelistirilmesine ihtiyac vardir.

Yine de heyecan verici olan gelismeler 1siginda bu calismada
yapilan bibliyometrik analiz sonuglari ¢calismalara dair trendi
gostermektedir.
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bulundurulmustur.
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Evaluation of Supreme Court Reversal Decisions Based on Forensic Psychiatric
Grounds
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Amac: Bu calismada, adli psikiyatrik gerekcelere dayanan Yargitay bozma kararlari incelenerek adalet mekanizmasinin adli psikiyatrik olgularda
bilirkisiden ne beklendigine yonelik bilgi edinmek ve literatiire katkida bulunmak amaclandi.

Yontem: Yargitay Karar Arama internet adresi kullanilarak 15.05.2022-30.05.2022 tarihlerinde “Adli Tip” ve “Bozma” anahtar kelimeleri ile
arama yapildi. 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda verilmis olan ve adli tibbi hususlari ilgilendiren 2833 adet Yargitay bozma karari analiz
edildi. ilgili parametreler acisindan paylasilan verilerin yetersiz olmasi nedeni ile Yargitay hukuk daireleri tarafindan degerlendirilen dosyalar
dislandi. Geriye kalan Yargitay Ceza Daireleri ve Ceza Genel Kurulu tarafindan incelenmis 1986 dosyaya dair karar icinden adli psikiyatrik bir
hususun bozmaya gerekce gosterildigi 280 bozma karari calismaya alindi.

Bulgular: 2021 yilinda Yargitay’in inceledigi 1986 ceza dosyasinin %14’tinde (n=280) hukuki bozma nedenlerinden en az birisinin adli psikiyatrik
bir husus oldugu goriildii. iki yiiz seksen dosya incelendiginde ise, ilk sirada 207 dosya ile Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 32. Maddesi kapsaminda
olan bozmalar oldugu saptandi. TCK 32 kapsaminda bozma karari verilen dosyalar incelendiginde; en sik neden olarak (%60,8; n=126 dosya)
herhangi bir rapor diizenlenmemis olmasi belirlendi. Bu durum, yargilama siirecinde bazi kisilerin akil hastaliklarinin gézden kacabildigini
gostermektedir. Ayrica Yargitay’in bozma kararina sebebiyet vermis bir diger husus ise baska bir dava konusu suca yonelik alinmis bilirkisi
raporlari ile farkli suclar icin hiikiim kurulmus olmasidir.

Sonug: Yargitay'in bu konularda bekledigi standartlari belli araliklarla taramak yargi siirecinin daha saglikli ilerlemesini saglayacaktir. Yetersiz
bilirkisi raporlari ve raporlar arasi celiskiler de verilen hiikimlerin bozulmasina neden olmustur. Yargitay’in bu konularda bekledigi standartlari
belli araliklarla taramak yargi siirecinin daha saglikli ilerlemesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, cezai ehliyet, Yargitay
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ABSTRACT

Objective: We aimed to gain information about what justice mechanism expects from expert in forensic psychiatric issues and to contribute to
literature by examining decisions to reverse Supreme Court based on forensic psychiatric reasons.

Methods: Search was made with keywords “Forensic Medicine” and “Annulment” between 15.05.2022-30.05.2022 using Supreme Court Decision
Search internet address. 2833 Supreme Court reversal decisions, which were in 2021 and concerning forensic medical issues, were analysed. Due
to insufficient data shared in terms of relevant parameters, files evaluated by law offices of Supreme Court were excluded. Among decisions on
1986 file, which were examined by remaining criminal chambers of Supreme Court and general assembly, 280 reversal decisions, in which a
forensic psychiatric issue was cited as a reason for reversal, were included in study.

Results: In 14% (n=280) of 1986 criminal files examined by Supreme Court in 2021, at least one of reasons for legal reversal was a forensic
psychiatric issue. When 280 files were examined, it was determined that first rank was violations within scope of Article 32 of the Turkish Penal
Code with 207 files. When files which were decided to be reversed within scope of Article 32 are examined; most common reason (60.8%; n=126
files) was absence of any report. This shows that some people’s mental illnesses may be overlooked during trial process.

Conclusion: Scanning standards expected by Court of Cassation on these issues at regular intervals will ensure a healthier progress in judicial

process.

Keywords: Forensic psychiatry, criminal license, Supreme Court

GIRIS

Yargida verilen kararin st yargi makamlari tarafindan
denetlenebiliyor olmasi, hukukun istenmeden ihlal edildigi
durumlarnin giderilmesi ve adaletin saglikli bir sekilde tesis
edilebilmesi icin 6nem arz etmektedir (1). Bolge adliye
mahkemesi tarafindan hem olgunun ele alinmasi hem de
hukuki inceleme yapilmasi suretiyle yerel mahkemenin karari
denetlenir. Bu yeniden degerlendirme icin “istinaf” terimi
kullanihir. Konu, dilekce ile ya da ilk derece mahkemesinin
katibine beyanda bulunulmasi suretiyle bir st mahkemeye
tasinabilmektedir. Temyiz ise istinaf mahkemesi tarafindan
verilen kararlarin gereklilik olmasi halinde Yargitay tarafindan
hukuki yonden denetlenmesidir. Burada incelenen ise;
davaya soz konusu olan kanunun olaya uygun uygulanip
uygulaniimadigidir. Uygunsuzluk tespit edilip bozmaya gidildigi
takdirde dava dosyasi Yargitay tarafindan geri gonderilir (2).
Temyiz edilen bazi mahkeme dosyalarinda adli psikiyatriyi
ilgilendiren eksiklikler sebebiyle bozma karariverilebilmektedir.
Bilirkisi kurumlarinin adli psikiyatrik konularda farkh kanaatleri
nedeniyle celiski olusmasi, bilirkisi raporunun hukuki ya da
tibbi acidan mahkeme tarafindan yetersiz sayilmasi, klinik seyri
ataklarla giden psikiyatrik hastaliklarin gozden kacabilmesi
gibi nedenlerle Yargitay tarafindan yerel mahkemenin verdigi
hikimler bozulabilmektedir. Bu durum ise adaletin tesisi
noktasinda gecikmeye sebep oldugu gibi is yukintn artisina
hatta bazen hak kayiplarinin yasanmasina neden olmaktadir
3).

Adli psikiyatrik konularda adli tip uzmani, psikiyatri uzmani,
cocuk ruh ve sinir hastaliklari uzmani gibi tipta uzmanlik
alanlarinca ya da sosyal hizmet uzmanlarinca mahkemeye
bilirkisilik hizmeti sunulmak tizere rapor dizenlenmektedir.
Hekimler tarafindan goriis bildirilmesi istenen bashca adli
psikiyatrik hususlar; Turk Ceza Kanunu’nun (TCK) 32. Maddesi

kapsaminda islenen fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama
veya bufiilleilgili olarak davranislariniyonlendirme yeteneginin
gelisip gelismedigi, TCK 31 kapsaminda yas kucikligu
nedeniyle ceza sorumlulugunun bulunup bulunmadigi, her
ne kadar kanun degisikligi olsa da su¢ konusu olay tarihine
gore TCK 102/5-TCK 103/6 kapsaminda beden ve ruh saghginin
bozulup bozulmadigi ya da TCK-86/3-b kapsaminda beden ve
ruh bakimindan kendini savunup savunamayacaginin tespit
edilmesidir. Cocuk Koruma Kanunu’nun 35. Maddesinde
belirtildigi tizere cocugun bireysel 6zellikleri ve sosyal cevresinin
degerlendirilmesi ise sosyal inceleme uzmanlarn tarafindan
dizenlenmesi talep edilen rapor konularindandir.

Sug isledigi iddia edilen kisilerde psikotik icerikli psikiyatrik
hastaliklar, kleptomani, piromani gibi bazi durti kontrol
bozukluklari, demans, zeka geriligi gibi hastaliklarin olup
olmadigi; saptanan psikiyatrik hastaligin ise kanunda gecen
“akil hastaligi” tanimini doldurup doldurmadigi incelenir.
Bunlar kisinin isledigi sucun hukuki anlamini algilayip
algilayamadigi ve bu suca yonelik davranislarini yonlendirme
yetenegi olup olmadig noktasindan cevabi aranan ancak
yanitlanmasi her zaman kolay olmayan sorulardir. Bu ve benzeri
adli hususlarda ¢oztiim, adli dosyanin detayh incelenmesinin
ardindan gerceklestirilen adli psikiyatrik muayenelerle saglanir.
Psikiyatrik degerlendirmenin ardindan gozlemlenen patolojinin
akil saghgini bozan bir hastalik oldugunun tespiti tek basina
ceza ehliyetini kaldiramamaktadir. Clnki kiside mevcut
olan hastaligin sucun islendigi sirada bilin¢ ve istenc (irade)
ozglrltigunu etkileyip etkilemedigi adli degerlendirmenin
onemli bir parcasidir (4).

Biz bu calisma ile ceza dosyalari icin Yargitay tarafindan adli
psikiyatrik nedenlerle verilmis bozma kararlarini tarayarak
bozma sebeplerin neler oldugunu saptamayi ve adli makamlar
ileadlitibbibilirkisilerin bu konuda goz oniinde bulundurulmasi
gereken hususlari tartismayl amacladik.
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GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda Yargitay Karar Arama sitesi olan https://
karararama.yargitay.gov.tr/  internet adresi  kullanilarak
15.05.2022-30.05.2022 tarihlerinde “Adli Tip” ve “Bozma”
anahtar kelimeleri ile arama yapildi. 01.01.2021-31.12.2021
tarihleriarasindaverilmisolanveadlitibbi hususlariilgilendiren
2833 adet Yargitay bozma karar analiz edildi. Yargitay'in
internet sitesinde tarih araligi bir yil isaretlendiginde kisithlik
nedeniyle dosyalar goriintiilenemediginden dolayi, tarih
arahigi ay ay boliinerek dosyalar tek tek toplandi. Calismamizda
ilgili parametreler acisindan paylasilan verilerin yetersiz olmasi
nedeni ile Yargitay Hukuk Daireleri tarafindan degerlendirilen
dosyalar dislandi. Geriye kalan Yargitay Ceza Daireleri ve
Ceza Genel Kurulu tarafindan incelenmis 1986 dosyaya dair
karar icinden adli psikiyatrik bir hususun bozmaya gerekce
gosterildigi 280 bozma karari oldugu tespit edilerek ilgili
dosyalar calismaya alindi.

BULGULAR

Yargitay Ceza daireleri ve Ceza Genel Kurulu tarafindan
incelenmisolan 1986 dosyaya dair karariginde adli psikiyatrik bir
hususun bozmaya gerekce gosterildigi 280 (%14) adet adli dosya
oldugu saptanmistir. Dosyalar konularina gore incelendiginde;
207 dosyanin Tirk Ceza Kanunu’nun 32. maddesi kapsaminda
oldugu, 58 dosyanin Tirk Ceza Kanunu'nun 31. maddesi veya
Cocuk Koruma Kanunu 35. maddesi kapsaminda oldugu, kalan
15 dosyanin ise diger adli psikiyatrik nedenlerle bozulmus
Yargitay Kararlar oldugu anlasiimis ve her bir baslik kendi
icinde degerlendirilmistir.

Yapilan incelemede; dosyalarin biyik cogunlugunun Asliye
Ceza Mahkemelerinden temyiz edilen davalar oldugu,
verilen hiktimler yoninden yapilan incelemede 236’sinda
mahktmiyete karar verildigi gortilmustiir. Bozma nedenine
gore dosyalarin dagilimi incelendiginde; sadece adli psikiyatrik
nedenden dolayl bozulan 129 dosya oldugu saptanmistir.
inceleme hakkindaki diger detaylar Tablo 1 ile gosterilmistir.
Bozulan hiikiimlerde yer alan suclar icinde en sik hirsizlik-
hirsizhiga tesebbiis, kasten yaralama-yaralamaya tesebbiis ve
mala zarar verme suclarinin oldugu gorilmustir. Dosyalar
icindeki suc trlerinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

1. Tirk Ceza Kanunu'nun 32. Maddesi Kapsaminda
Degerlendirilen Yargitay Bozma Kararlarinin incelenmesi
Calismamizda Tiirk Ceza Kanunu’'nun 32. Maddesi kapsaminda
degerlendirilen 207 adet Yargitay bozma karari oldugu
tespit edilmistir. incelenen bu grup icinde birden fazla adli
psikiyatrik bozma sebebi gerekce gosterilen adli olgu 6rnegine
rastlanilmamis olup bozma sebeplerinin dagilimi 1 numarali
Grafik ile gosterilmistir (Grafik 1).

1. A. TCK 32. Kapsaminda Degerlendirme Yapan Bir Bilirkisi
Raporu Bulunmayisi

TCK 32 kapsaminda rapor alinmadan hiikiim verme gerekgesiyle
126 dosyada bozma karari verilmis olup soz konusu bozma
kararlarin detaylari Tablo 3 ile belirtilmistir.

1. B. TCK’min 32. Maddesi Kapsaminda Diizenlenen Raporda
Tek ya da iki Hekim Goriisiiniin Bulunmasi

Calismamizda eksik incelemeye sebebiyet verdigi gerekcesiyle
tek veya iki hekim imzasi ile dizenlenen raporlara dair
37 adet bozma karar verilen dosya oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Temyiz dosyalarinin geldigi kurum, aldigi hiikiim ve bozma nedenine gore dagilimi

Temyiz dosyasinin ozelligi Dosya sayisi (n) Yiizde (%)
Hiikmii Bozulan Kurum Adi

Asliye Ceza Mahkemesi 185 66,07
AgIr Ceza Mahkemesi 62 22,14
Cocuk Agir Ceza Mahkemesi 2 0,71
Cocuk Mahkemesi 25 8,92
Sulh ve Ceza Hakimligi 1 0,35
istinaf Ceza Dairesi 5 1,78
Dosyalarin Temyiz Oncesi Aldig1 Hiikiim

Mahkdmiyet cezasi 236 84,28
Ceza verilmesine yer olmadigi 41 14,64
Kovusturmaya yer olmadig 1 0,35
Bilinmiyor 2 0,71
Bozma Nedenine Gore Dosyalarin Dagilimi

Sadece adli psikiyatrik nedene bagli dosya sayisi 129 46,07
Adli psikiyatrik bir nedenle birlikte baska bir hukuksal neden varligi 151 53,92
Toplam 280 100
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Tablo 2. Bozulan hiikiimlerde yer alan suclarin dagilimi

iddia Edilen Sug Dosya Sayisi (n) Yiizde (%)
Hirsizlik-Hirsizliga tesebbiis 99 35,35
Kasten yaralama-Yaralamaya tesebbiis 48 17,14
Mala zarar verme 31 11,07
Konut dokunulmazliginin ihlali 28 9,99
Kasten oldiirme/Oldiirmeye tesebbiis/Kasten yaralama sonucu 6liime neden olma 26 9,28
Cocugun cinsel istismari 17 6,07
Yagma/Yagmaya tesebbiis etme 14 4,99
Tehdit-Silahla tehdit 14 4,99
Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma 12 4,28
is yeri dokunulmazhginin ihlali 9 3,21
Kagakglilik suclari 8 2,85
Hakaret 8 2,85
Dolandircihk-Sahte fatura diizenleme-resmi belgede sahtecilik 5 1,78
Gorevi yaptirmamak icin direnme 5 1,78
Cinsel saldiri-taciz 4 1,42
Hikumli veya tutuklunun kagmasi 3 1,07
Baskasina ait kimlik veya kimlik bilgilerinin kullaniimasi 3 1,07
Uyusturucu madde ticareti yapma 3 1,07
Kullanmak icin uyusturucu madde bulundurma-izinsiz kenevir ekme 3 1,07
iftira 2 0,71
Teror suclarn 2 0,71
Eziyet 2 0,71
Yangina neden olma 2 0,71
Bilinmiyor 2 0,71
Trafik guvenligini tehlikeye sokma 1 0,35
Taksirle yaralama sucu 1 0,35
Kisilerin huzur ve stikununu bozma 1 0,35
Dikili agac, fidan veya bag cubuguna zarar verme 1 0,35
Askeri Ceza Kanununa muhalefet 1 0,35
Not: Bazi dosyalarda birden fazla su¢ yer aldigindan toplam sug sayisi dosya sayisindan fazladir.

TCK'nin 32. Maddesi kapsaminda rapor alinmaksizin

hukiim verildigi gerekgesiyle bozma karari alinan olgu _ 126

saylsi
Tek hekim ya da iki hekim tarafindan rapor alindigi _ 37
gerekgesiyle bozma karari verilen olgu sayisi
TCK 32. Madde kapsaminda verilen raporlar arasinda _ a1

celiski bulundugu igin bozma karari alinan olgu sayisi

Yetersiz bilirkisi raporu tanzim edildigi gerekgesiyle . -
bozma karari verilen olgu sayisi

Gozlem ihtisas dairesinden alinan rapor ile hitkim I 3
verildigi igin bozma karari alinan olgu sayisi

Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dalindan rapor alindigi I 5
gerekgesiyle bozma karari verilen olgu sayisi

Bilirkisi raporunun mahkeme dosyasinda bulunmamasi
nedeniyle bozma karari verilen olgu sayisi

0 20 40 60 80 100 120 140

Grafik 1. TCK'nin 32. Maddesi kapsaminda incelenen olgularin bozma gerekgcelerine gore dagilimi
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Tablo 3. TCK’nin 32. Maddesi kapsaminda diizenlenmis hekim raporu olmayan dosyalara ait gerekceler

TCK’nin 32. Maddesi kapsaminda rapor alinmaksizin hiikiim verildigi gerekcesiyle verilen yargitay bozma kararlar

Olgu sayisi (n) | Yizde (%)
Mahkeme dosyasinda sanigin akil hastaligi veya zayifligi olduguna dair bir ifade veya tibbi belge bulundugu 53 4206
fakat TCK 32. Maddesi kapsaminda rapor alinmadigi gerekgesiyle eksik inceleme oldugu kanaati getirilen olgular ’
Mahkemenin karar tarihi sonrasi temyiz dilekcesine saniga ait akil veya ruh hastaligina dair rapor veya ifade
eklendigi icin, sonradan ortaya c¢ikan bu duruma yonelik akil sagligini degerlendirir rapor alinmasi zorunlulugu | 48 38,10
gelisen olgular
Sanigin baska bir suca yonelik alinmis TCK 32. Maddesi kapsamindaki raporu ile yetinildiginden dava konusu
olay sucuna yonelik akil saghgini gosteren raporu olmayisi nedeniyle eksik inceleme oldugu kanaati getirilen 11 8,73
olgular
inceleme esnasinda sanigin sabika kaydinda, diger mahkemelerce baska suclardan TCK 32/1-2 Maddesi
dogrultusunda karar alindiginin fark edilmesi sonucu dava konusu olay suca dair akil saghgini gosteren raporu 9 7,14
olmayisi nedeniyle eksik inceleme oldugu kanaati getirilen olgular
Tum dosya kapsami ve sucun islenmesindeki ozellikler dikkate alindiktan sonra dava konusu suca dair TCK 32. 2 159
Maddesi kapsaminda rapor alinmasi gerektigine kanaat getirilen olgular ’
Sorusturma veya kovusturma evresinde sanik bulunamadigindan rapor aldirilamadigi saptanan olgular 2 1,59
Dava konusu olayda atfedilen suca dair TCK 32. Maddesi kapsaminda rapor alinmasinin nedeni ] 0.79
gerekcelendirilmeyen olgular ?
TOPLAM 126 100

Tek hekim imzasiyla diizenlen raporlarin 12 tanesinin adli tip
uzmani, 15tanesinin psikiyatri uzmanitarafindan diizenlendigi,
8 dosyada ise ilgili hekimin uzmanlik alaninin belirtilmedigi
gorilmistir. 1ki dosyanin bilirkisi raporunun ise yalnizca 2
psikiyatri hekimi imzasiyla tanzim edildigi saptanmistir.

1. C. Raporlar Arasinda Geliski Olmasi

Raporlar arasinda celiski olan 31 tane Yargitay bozma karari
bulundugu gorulmustir. Celiskinin giderilmesi adina yeni
rapor alinmasi icin dosyalarin Adli Tip Kurumunun ilgili ihtisas
Kurulu ve/veya Ust Kuruluna sevk edildigi goriilmiis olup
detaylar Tablo 4'te gosterilmistir.

1. D. Yetersiz rapora dayanilarak eksik inceleme

Yargitay, bozma kararlarinin 7’sinde yetersiz rapora istinaden
eksik inceleme ile hikim verilmeyi gerekce gostermistir.
Uc dosyada ver alan raporun sonu¢ kisimlarinda muayene
tarihine kadar uzun siire gecmesi nedeniyle suc tarihinde
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama hususunda
kanaate varilamadigi belirtilmistir. Dordiiniin ise herhangi bir
ayrinti verilmeyip icerigi itibariyla yetersiz rapor oldugu ifade
edilmistir.

1. E. Gozlem ihtisas Dairesi tarafindan diizenlenen rapor ile
hiikiim kurma

TCK’nin 32. Maddesi uyarinca rapor alinarak hukuki durumunun
tayin ve takdiri gereken 3 olgu icin Adli Tip Kurumu Gozlem
ihtisas Dairesi’'nden aldirilan raporla yetinildigi dolayisiyla
eksik arastirmaile hiikim kuruldugu gerekgcesiyle bozma karari
verildigi tespit edilmistir.

1. E Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Baskanhg: tarafinca
verilen raporla hiikiim kurma

TCK’nin 32. Maddesi uyarinca diizenlenmesi gereken raporun
Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali Baskanhg tarafindan
hazirlanmasinin eksik kovusturma sayildigi 2 adet adli dosya
oldugu gorilmustdr.

1. G. Hiikiim kurulan raporun dosyada bulunmamasi

TCK 32 kapsaminda rapor alindigi belirtiimesine ragmen soz
konusu raporun dosya icerisinde fiziksel olarak ya da Ulusal
Yargi Agi Bilisim Sistemi (UYAP) ortaminda mevcut olmamasi
nedeniyle verilen hilkmiin bozulmasina karar verildigi 1 olgu
ornegi gorulmastar.

2. Tiirk Ceza Kanunu'nun 31. Maddesi veya Gocuk Koruma
Kanunu Kapsaminda Olan Yargitay Bozma Kararlarinin
incelenmesi

Bu bashk altinda degerlendirilen 58 adet Yargitay bozma
karari  gerekcesi incelendiginde bozma nedenlerinin;
dosyada bulunan raporlar arasinda celiski bulunmasi, dosya
icinde sosyal inceleme raporunun yer almamasi, Tirk Ceza
Kanunu’nun 31. Maddesine istinaden diizenlenmis bir hekim
raporu olmaksizin hitkiim verilmesi, yetersiz bilirkisi raporuna
istinaden eksik inceleme ile hiikim verilmesi, hiikiim kurulan
raporun dosyada bulunmamasi seklinde oldugu tespit edilmis,
9 adet dosyanin gerekcesinde ise birden fazla adli psikiyatrik
bozma sebebi belirtildigi gorilmustir.

2.A. Raporlar Arasinda Geliski Olmasi
Raporlar arasinda celiski bulunan 31 Yargitay bozma karari
tespit edilmistir. Bunlarin 24 tanesinde sosyal inceleme
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Tablo 4. Raporlar arasi geliski olan 31 adet Yargitay Bozma Karani

Temyiz Dosyasinin Ozelligi Dosya Sayisi Yiizde (%)
ATK ilgili ihtisas Kuruluna sevk edilen olgularda celiski durumu 1 35,48
Hastane Saglik Kurulu ile Adli Tip Uzmani tek hekim raporu arasinda 5 16,13
Hastane Saglik Kurulu ile istanbul ATK Raporu arasinda 3 9,68
Adli Tip Uzmani tek hekim raporlari arasinda 1 3,23
Hastane Saglik Kurulu Raporlari arasinda 1 3,23
Hastane Saglik Kurulu CET karq.rl olsa da vesayet karari oldugundan ATK ilgili ihtisas Dairesinden 1 323
celiski giderilmesi icin tekrar gonderilen 8
ATK ilgili Ust Kurula sevk edilen olgularda celiski durumu 14 45,16
Hastane Saglik Kurulu ile ATK ilgili ihtisas Kurulu Raporu arasinda 7 22,58
ATK ilgili ihtisas Kurulu Raporlari arasinda 3 9,68
Hastane Saglik Kurulu ile ATK Gézlem ihtisas Dairesi Raporu arasinda 2 6,45
ATK ilgili ihtisas Dairesi ve GID miitalaasi olsa da kiside psikiyatrik hastalik dykiisii olmasi 1 3,23
Hastane Saglik Kurulu ile ATK ilgili ihtisas Kurulu ve Ust Kurulu celistigi 1 3,23
istanbul Adli Tip Kurumu (Ust kurul ya da ihtisas Kurulu belirtilmemis) 3 9,68
Hastane Saglik Kurul Raporlari arasinda 1 3,23
Hastane Saglk Kurulu ile Adli Tip Uzmani tek hekim raporu 1 3,23
Hastane saglhk kurulu CET raporu olsa da kiside psikiyatrik hastalik dykiisii olmasi nedeniyle ATK ilgili
Ust Kurula Sevk edilme L S
Bilirkisi Kurumu belirtilmemis 9,68
Hastane Saglik Kurulu ile ATK ilgili ihtisas Kurulu raporu arasinda 2 6,45
Hastane Saglik Kurulu ile Adli Tip Uzmani tek hekim raporu arasinda 1 3,23
TOPLAM 31 100,00
Agiklama: Hastane Saglik Kurulu raporlari RSHH ya da Tip Fakiiltesi Ruh Saglhgi ve Anabilim Dali tarafindan dizenlendigi belirtilmistir. ATK Genel Kurul tabiri olanlar
kanundaki ilgili degisiklik nedeniyle ATK Ust Kurul olarak siniflandirilmustir.

raporu ile diger raporlarin celistigi goriilmus, 7 tanesinde ise
diizenlenmis mitalaalar arasinda celiski oldugu saptanmistir.
Celiski barindiran mitalaalarin psikiyatri uzman hekimi
tarafindan, hastane Saglik Kurulu tarafindan veya Adli Tip
Kurumu ilgili ihtisas Dairesi tarafindan tanzim edildigi
anlasiimustir.

Sosyal inceleme raporu ile olan celiskiler incelendiginde 24
celiskiden 19’'unda sosyal inceleme raporunda suca striiklenen
cocuk icin fiilinin hukuki anlam ve sonuclarini algilama ve
bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin
yeterince gelismis olduguna dair kanaat verilmezken Adli tip
uzmani, cocuk psikiyatrisi uzmani, hastane saglik kurulu raporu,
durusmada dinlenen bilirkisi kanaati ve Adli Tip Kurumu ilgili
ihtisas kurulunun matalaasinda gelistigine dair kanaat verilmis
ve olusan celiski nedeniyle kurulan hiikiim Yargitay tarafindan
bozulmustur (Tablo 5).

2.B. Sosyal Inceleme Raporu Bulunmamasi

Sosyal inceleme raporu alinmamasi gerekcesiyle bozma karari
verilen 17 karar incelendiginde; 12 tanesinde herhangi bir
gerekce gosterilmeden sosyal inceleme raporu talep edilmedigi,
4’linde baska bir suca yonelik alinmis dava dosyasinin sosyal
inceleme raporu ile yetinildigi, 1 tanesinde ise sadece anne ile

gorlsulip suca suriiklenmis cocukla gorisme yapilmaksizin
rapor diizenlendigi gerekcesiyle diizenlenen sosyal inceleme
raporlarinin usuliine uygun olmadigl ve buna bagh bozma
kararina gidildigi anlasiimistir.

2.C. TCK 31. Maddesi Kapsaminda Dederlendirme Yapan Bir
Hekim Raporu Bulunmaysi

TCK 31. Maddesi kapsaminda bilirkisi raporu bulunmadigindan
9 dosyada bozma karari verilmistir. ilgili gerekgceler analiz
edildiginde; 4 cocuga ait sosyal inceleme raporunda cocuklarin
isledigi fiilin hukuki sorumlulugunu kavrayabilecek yas ve
olgunlukta olmadiginin ve bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendiremediginin tespit edildigi ancak Adli Tip Kurumu’ndan
TCK 31. Maddesi geregince alinmis bir rapor olmaksizin hitkme
varildigr gorilmistir. Uc dosyada ise TCK’'nin 31. Maddesi
kapsaminda herhangi bir bilirkisi raporu temin edilmeksizin
eksik inceleme ile hiikiim kuruldugu, 2 dosyada ise baska bir
dava dosyasina ait hekim raporu ile hikim kuruldugu tespit
edilmistir.

2.D. Yetersiz Rapora Dayanilarak Eksik inceleme

incelenen dosyalarin 8 tanesinde yetersiz rapora dayanilarak
eksik inceleme sonucu hikim verildigi gerekcesiyle bozma
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Tablo 5. Tiirk Ceza Kanunu’nun 31. Maddesi veya Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda incelenen Yargitay bozma kararlari icinde

raporlar arasinda celiski durumu

A. Sosyal inceleme Raporu ile Diger Bilirkisi Raporlar Arasinda Olan Celiskiler

A.1. Sosyal inceleme Raporu (SiR) ile Adli Tip Sube Miidiirliigii (ATSM) Raporu Arasinda Celiski Goriilen Dosyalar

ATSM (+) iken SIR (-) 9
SIR (+) iken ATSM (-) 2
ATSM (+) iken SIR (goriis bildirilmedigi) 1
Bilinmiyor 1

A.2. Sosyal inceleme Raporu ile Psikiyatri Hekim Raporu Arasinda Celiski Goriilen Dosyalar

Psikiyatri Hekim raporu (+) iken SiR (-)

7

Psikiyatri Hekim raporu (-) iken SIiR (+)

1

A.3. Sosyal inceleme Raporu ile Diger Birimlerce Diizenlenen Raporlar Arasinda Celiski Goriilen Dosyalar

SIR (-) iken Hastane Saglik Kurulu (+) 1

SIR () iken 6. ATIK Miitalaasi (+) 1

SIR () iken durusmada dinlenen bilirkisi beyani (+) 1

Toplam 24
B. Diger Bilirkisi Raporlari Arasinda Celiski Olan Dosyalar

Psikiyatri hekim raporu, Hastane Saglik Kurul raporu veya ATK ilgili 7

ihtisas Dairesi Miitalaalari arasinda olan celiskiler

- Fiilinin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismis oldugu dair kanaat verilmeyen
+ : Fiilinin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismis olduguna dair kanaat verilen

Tablo 6. Diger nedenlere bagh verilen Yargitay bozma kararlari

; Sa

Dava Dosyasinin Konusu Bozma Kararinin Gerekgesi (n)YI

- e . Noropsikiyatrik rapor almasi gerektigi 3
Beyanina itibar edilip edilemeyecegi hususu — :

Raporlar arasinda celiski gortilmesi 1

TCK 102/5-TCK 103/6 kapsaminda beden ve ruh saghginin Yeterli sire beklemeksizin diizenlenmesi 3
bozulup bozulmadig hususu Raporun yetersizligi-Eksik inceleme 3
Ahlaki redaet hususu Cinsel suclarda magdura yonelik bilirkisi raporlarinin eksiklikleri 3
TCK-86/3-b kapsaminda beden ve ruh bakimindan kendini Aot ] ARl fef
savunup savunamayacag hususu lleri yas nedeniyle gereken bilirkisi raporunun alinmamasi 1
TCK 86-87 kapsaminda travma sonrasi gelisen ruhsal Gegici hekim raporunda psikiyatri uzmani muayenesi gerektigi 1
bozukluklar belirtilmesine ragmen gerekli muayenenin yapilmamasi

karari alindigi anlasilmis olup; bu raporlarin 3 tanesinde
sonu¢ boltiminde yazan suc¢ ile dava konusu olan sucun
ortismedigi, 2 tanesinde olay ile muayene arasinda uzun siire
gecmis olmasi nedeniyle suc tarihinde isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini algilayip algilayamadigina yonelik bir
kanaate varilamadiginin belirtildigi, 2 tanesinde raporun
sonu¢ kisminda fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayip
algilamadigi konusunda herhangi bir yorum yapilmadigi, 1
tanesinde ise herhangi bir ayrinti verilmeyip raporun icerigi
itibariyla yetersiz oldugunun belirtildigi gozlemlenmistir.

2.E. Hiikiim Kurulan Raporun Dosyada Bulunmamasi

Yargitay bozma kararlarindan bir tanesinde ise suca siiriiklenen
cocugun farik mimeyyiz olup olmadigi hususunda hekim
raporu alindigi belirtilmesine karsin adi gecen raporun dosya

icerisinde mevcut olmamasi nedeniyle hilkmiin bozulmasina
karar verildigi gorulmustr.

3. Diger Nedenlere Bagh Verilen Yargitay Bozma Kararlarinin
incelenmesi

Diger nedenlere bagh verilen Yargitay bozma kararlari 15
adet olup sik tekrar etmedigi icin tek tek siniflandiriimamis
ancak ilgili dava dosyalarina ait bozma gerekceleri Tablo 6'da
ozetlenerek belirtilmistir.

TARTISMA

Adli  psikiyatrik hususlarda rapor diizenlenirken sonuc
asamasinda cesitli giicluikler ile karsilasilabilmektedir. Bunlar,
yeterli tibbi dokiimanin olmadig durumlarda daha belirgin
olmakla birlikte psikiyatrik hastaliklarin klinik ozellikleri ile
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ilgili de olabilmektedir. Adli psikiyatrinin genel yaklasimina
gore; kisinin ruhsal durumuna gore olay aninda etkisinde
oldugu hastaligin ayni zamanda islenen iki ayri su¢ icin
doguracagi sonuc birbirinden farkli olabilir. Farkli zamanlarda
islenmis suclarin ise ayni sekilde ceza sorumlulugu acisindan
ayri ayri degerlendirilmesi bu klinik karmasaya 6rnek olarak
gosterilebilir (3). Bu ve benzer ozellikleri sebebiyle Yargitay
bozmalarinin gerekcelerinde adli psikiyatrik hususlar yer
almaktadir.

Literatirde Yargitay bozma kararlarinin bir sebebi olarak
bilirkisi raporlari arasindaki celiskiler gosterilse de (5,6); bu
konuda yayinlanmis az sayida calisma olup sistematik bir
siniflandirma yapilmadigi gorilmastir. Ayrica adli psikiyatrik
hususlarda Yargitay bozma kararlarinin azaltilmasi adina
bilirkisiden ne beklenildigine dair herhangi bir calisma goze
carpmamistir.

Literattirde ifade edilen eksiklikler dikkate alinarak yapilan
bu calismada, 2021 yilinda Yargitay'in inceledigi 1986 ceza
dosyasinin %14’tinde (n=280 dosya) verilen hukuki bozma
nedenlerinden en az birisinin adli psikiyatrik bir husus
oldugu gorulmistir. Ayrica bu dosyalarin yarisina yakininda
(%46; n=129 dosya) baska hukuksal neden olmadan sadece
adli psikiyatrik bir hususun bozmaya gerekce gosterildigi
anlasilmistir.  Bulgularimiz~ konunun  6nemine  dikkat
cekmektedir.

Adli psikiyatrik hususlarla ilgili olan 280 dosya incelendiginde,
ilk sirada 207 dosya ile TCK'nin 32. Maddesi kapsaminda olan
bozmalar oldugu gorilmiustir. Veri taramasi icin kullanilan
internet sitesinde yas araliginin paylasiimamasi nedeniyle
objektif bir degerlendirme yapilamasa da bu durumun TCK'nin
32. Maddesinin daha genis bir yas araligini kapsamasindan
kaynaklandigi  dusunilmastir.  Ancak ~ bu  hususun
aydinlatilmasi icin mahkeme dosyalari tizerinden ayrintili bir
calisma yapilmasi gerekmektedir.

TCK 32 kapsaminda bozma karari verilen dosyalar
incelendiginde; en sik neden (%60,8; n=126 dosya) TCK 32.
kapsaminda herhangi bir rapor alinmamis olmasidir. Bu
durum, vyargilama stirecinde bazi kisilerin akil hastaliklarinin
gozden kacabildigini gostermektedir. TCK 32 raporu alinmayan
olgularda Yargitay’'in alinmasini neden gereklilik ya da
zorunluluk gordiigu irdelendiginde; ilk sirada (%42; n=53 dosya)
akil hastaligi veya zayifligina dair dosyada acikca bir ifade ya da
tibbi belge oldugu halde TCK 32. Maddesi kapsaminda rapor
temin edilmedigi yer almaktadir. Yargilama siirecinde verilmis
herhangi bir ifade icinde gecen faile dair psikiyatrik hastalik
iddiasi Yargitay tarafindan bozma sebebi sayilmistir (6rnegin;
1. Ceza Dairesi, Karar tarihi: 24.02.2021, esas no: 2021/3225,
karar no: 2021/2319). Sonu¢ olarak, yargillama sirecinde
psikiyatrik hastalikla ilgili herhangi bir tibbi bir belge veya iddia
olmasi durumunda ilgili bilirkisi raporunun temin edilmesi
gerekmektedir.

Literatiirde farkli calismalarda, suc¢ isleyen kisilerin ciddi
psikiyatrik hastaliga (sizofreni, bipolar vb.) sahip olma
insidansinin %5,9 ile %14,5 oranlarinda oldugu belirtilmistir
(7,8). Calismamizda ise, TCK 32. kapsaminda rapor alinmayan
mahkeme dosyalari icinde hiikiim sonrasi temyiz dilekcesine
sanigin akil hastaligi olduguna dair rapor veya ifade eklendigi
icin TCK 32. kapsaminda degerlendirme zorunlulugu olusan
48 dosya (%38,1) oldugu gorulmustur. Bu veriler 1siginda, bir
rutin olarak resmi kurumlardan ya da bir veri bankasindan suc
isledigi iddia edilen kisinin psikiyatrik takip ve tedavi oykistnin
olup olmadigi yontinde tarama yapilmasi, bilgi veya belge talep
edilmesi gerekmektedir. Ancak bunun giinliik uygulamada
yapilmasi giic olabileceginden en azindan rutin isleyiste
kriminal bir triyaj uygulamasi gelistirilebilir. Temyiz edilmesi
daha muhtemel olan, hukuki olarak temyize acik olan veya
uzun sireli cezalan gerektiren suclarda bu uygulama faydali
olabilir. Ayrica kisinin akil saghginin yerinde olmadigina dair
iddialarin yerel mahkemeye sunulmayip temyiz asamasinda
sunulmasi dava sirecini uzattigindan, taraflardan birisi icin bu
durumun bir suistimal ihtimalini distindirmastir. Bu konuda
mahkeme dosyalari tizerinde detayh bir calisma yapilmasina
ihtiyag vardir.

Yerel mahkeme asamasinda tiim adli tibbi belgelerin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Kisinin ceza sorumluluguna
dair rapor ihtiyacinin temyiz asamasinda ortaya ¢ikmasindan
ise yerel mahkemede yargilanirken ortaya cikartiimasi daha
uygun olacaktir. Cumhuriyet Savcihigr’nin sorusturmanin ilk
asamalarinda verilen ve yargl siiresince tekrarlanmayan bir
ifade bile olsa; Yargitay bu hususu eksik inceleme sayarak
bozma karari vermistir.

Calismamizda, psikiyatrik belge olarak temyiz dilekcelerine
askerlik muafiyet raporlari eklendigi izlenmistir. Bununla
birlikte kisilerin gecmis sabika kaydi bilgisine bakarak, baska
davalarda TCK 32 kapsaminda ceza verilmesine yer olmadigi
veya TCK 57 kapsaminda givenlik tedbiri karari alindigini,
gtincel su¢ konusu olay icin de ayr bir rapor alinmasi
gerektigini belirterek Yargitay’in mahkeme hikmiini bozdugu
gorilmiustir. Bu nedenlerle mahkeme asamasinda kisinin
askerlik durumunun ve adli sicil kaydinin da ayrica temin
edilerek rutin olarak irdelenmesi gerekmektedir.

Askerlik  siresinde  toplu ortamda vyasanilan  uyum
sorunlari, kiside var olan psikiyatrik hastaligi belirgin hale
getirebilmektedir (9,10). Ayrica daha oOnceden hastane
basvurusu olmadigindan kisinin ilk psikiyatrik hastalik tanisina
dair belgesi askerlik stiresinde edinilmis olabilir. Dolayisiyla
adli makamlar icin psikiyatrik hastalik oykisi acisindan bir veri
bankasi olarak askerlik durum belgesi kullanilabilir.

Adli tibbin genel kurallarina gore; kisinin isledigi iddia edilen
her sug icin ceza sorumlulugunun ayri ayri degerlendirilmesi
gerekir (3). Calismamizda Yargitay tarafindan incelenen 11
dosyada sanigin baska bir suca yonelik alinmis TCK 32 raporu ile
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yetinilmesi, eksik inceleme sayilmistir. Ayrica TCK 31. Maddesi
ve Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda olan degerlendirmeler
icin de benzer bir durum oldugu saptanmistir. Baska bir suc
nedeniyle alinmis sosyal inceleme raporu ile yetinme ve
baska bir su¢ nedeniyle alinmis TCK 31. Maddesi kapsaminda
uzman hekim raporu ile yetinme Yargitay tarafindan bozma
sebebi olarak belirtilmistir. Muhtemelen yarginin hizlanmasi
icin baska mahkeme ve baska suclar icin diizenlenen raporlar
kullanilsa da Yargitay tarafindan ilgili hiikiimler bozulmustur.
Yargitay'in gerekgeli kararlarinda, TCK 32. Maddesi kapsaminda
kisinin ceza sorumlulugunun olup olmadigi hususunun Adli
Tip Kurumu ilgili ihtisas Dairesi'nden veya tam tesekkiillii Ruh
Saghgl ve Hastaliklari Hastanesi'nden ya da Tip Fakiiltelerinin
Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanlhklar’ndan
alinacak saglik kurulu raporu ile tespit edilmesi gerektigi; aksi
durumun eksik incelemeye sebebiyet verecegi belirtilmistir.
TCK 32. Maddesi kapsaminda olan bozma kararlarinda %17,87
(n=37 dosya) oraniyla ikinci en sik neden, tek ya da iki hekim
imzasi iceren bilirkisi raporlarina gore hikim verilmesidir.
istenilen hekim sayisi ve brans cesitliligi net aciklanmustir. Farkh
gerekceli kararlarda belirtildigi kadariyla adli tip ya da psikiyatri
uzmani tek hekim imzasi ya da psikiyatri uzmani iki hekim
imzasi ile diizenlenen raporlar eksik inceleme sayllmaktadir.
Yargitay'in bu konuda heyet halinde karar verilmesini israrla
talep ettigi anlasiimaktadir.

Adli psikiyatrik hususlarda bilirkisi raporlari arasinda farkliliklar
oldugunda, celiskinin giderilmesi amaciyla bilirkisiden yeniden
rapor istenebilir. Ayrica farkli kanaatler oldugunda, mahkeme
gerekceli kararinda hikmind dayandirdigr bilirkisi raporunu
secerken nedenini de aciklamak durumundadir. Yargitay aksi
durumda mahkeme hiikmiini bozmaktadir (11). Her ne kadar
raporlar arasinda celiskinin olmasi Yargitay icin bozma sebebi
olsa da adlIi psikiyatri alaninda rapor veren kurumlar arasinda
goriis farkhliklari olabilir. Onceki hali ile Adli Tip Kurumu Genel
Kurulu ve 01.01.2018 tarihinden itibaren Adli Tip Ust Kurullari
celiskili raporlarin ¢oziimtine yonelik ihtiyaci karsilamak icin
yaptlanmis bir kurulustur. Guzel ve ark. (5), 1998-2000 yillar
arasinda Adli Tip Kurumu Genel Kurulu’nda degerlendirilmek
tizere ele alinan 159 olgudan 69’unda Gozlem ihtisas Dairesi
ile 4. ihtisas Kurulu'nun raporlar arasinda celiski oldugunu
belirtmistir. Gozlem fihtisas Dairesi ile 4. ihtisas Kurulunun
raporlarinin ayni dogrultuda oldugu 27 olguda ise 13’tinde
diger hastane ile celiski, 3’inde Gozlem ihtisas Dairesi'nin iki
farkli raporu, 5'inde 4. ihtisas Kurulu'nun baska bir suc icin
duzenlenmis iki farkli raporu oldugu gorilmastir. Psikiyatrik
hastaliklarin klinik ozellikleri nedeniyle, kisiyi muayene eden
uzmanlar arasinda gorus farklihigr olusabilmesi dogal bir
sonuctur (5). Calismamizda da celiskiler 5nemli yer almaktadir.
TCK 31. veya Cocuk Koruma Kanunu 35. Maddesi kapsaminda
olan Yargitay bozmalari incelendiginde 58 olgudan 371'inde (en
sik) raporlar arasinda celiski saptanmistir. TCK 32 kapsaminda

bozmalar incelendiginde ise 207 bozmadan 371'inde celiskiden
bahsedilmisve ensik ticlincli bozma sebebi olarak saptanmistir.
Suca suriklenen c¢ocuklarda, 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu'nun  35/1.  ve Cocuk Koruma Kanunu'nun
Uygulanmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmeligin
20/2.  Maddesi  geregince sosyal inceleme raporu
dizenlenmelidir. Suca surlklenen cocuklarda diizenlenen
ilgili raporlar arasinda 31 celiskinin 24’tinde sosyal inceleme
raporu ile bilirkisi raporlari arasinda ihtilaf oldugu, bunlarin
13’Undin Adli Tip Uzmani, 8'inin Cocuk Psikiyatri Uzmani diger
3’liniin ise Hastane Saglik Kurulu, Adli Tip 6. ihtisas Kurulu ve
durusmada dinlenen bilirkisi goriisii oldugu anlasiimistir. Bu
24 celiskinin 19’'unda SiR'den farkli olarak TCK 31 kapsaminda
fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayabildigi, davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismis olduguna dair
gorts bildirilmistir. Adli psikiyatri hususunda rapor veren
birimlerin genis bir organizasyon ile belli araliklarla bir araya
getirilerek celiskilere neden olan durumlar tzerine ortak
calisma yapilmasi gerekmektedir.

Gecmis donemde magdurun ruh saghginda bozulma olup
olmadigi konusunda bilirkisi raporlari arasinda celiskiler
yasanmasl, cinsel su¢ davalarinda siirecin uzamasina neden
olmustur. Yargilama surecinin uzamasi ve tekrarlayan
muayeneler magduru daha travmatize etmis ve normal
yasama donusi olumsuz etkilemistir. Bu nedenle 18.06.2014
tarihinde bir degisiklige gidilmis bu kavramin irdelenmesinden
vazgecilmistir (6,12,13). Karbeyaz ve ark. (13), yaptig bir
calismada, Adli Tip Kurumu Baskanlig'na 2005 ile 2008
yillari arasinda gonderilen olgulardan %94’iinde (158) yerel
kurumlarda diizenlenen raporlarla farkli yonde kanaate
varildigi  gosterilmistir.  Calismamizda ise 2021 yilinda
Yargitay'in adli psikiyatriyi ilgilendiren bozma kararlari icinde
sadece 6 dosyanin bozma gerekgesi, ruh saghginda bozulma
olup olmamasiyla ilgili bulunmustur. Alti dosyanin 3’tinde
de yeterli stire beklenilmeden rapor diizenlendigi icin bozma
karari verilmistir. 2014 yili ilgili Kanun degisikliginin, bu
husustaki celiskili bilirkisi raporlarin olusmasinin oniine gectigi
kanaatine variimistir (TCK 5237 sayili Kanun: Tlrk Ceza Kanunu
ile bazi kanunlarda degisiklik yapilmasina dair kanun. Resmi
Gazete 28.06.2014;29044;14-16).

Calismamizin  bir kisithhg olarak dava dosyalarinin bir
kismi Yargitay’a tasinmakta, bu hususla ilgili ilk derece
mahkemesinde taraflar itiraz etmediginden temyiz edilmeden
dava sonlanabilmekte ya da ilgili bolge adliye mahkemeleri
tarafindan eksiklikler giderilebilmektedir. ~ Bundan dolayi
yarginin tim kademelerini icine alan diizeyde bir calisma
yapilmasi daha dogru sonuclara varmayi saglayacaktir.

SONUG

Mahkeme dosyasinda sanigin akil hastaligi olduguna dair bir
ifade veya tibbi belge bulundugunda ceza sorumlulugu ile
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ilgili bilirkisi raporunun alinmasi gerekmektedir. Ozellikle
temyiz edilmesi daha muhtemel, hukuki olarak temyize acik
veya uzun stireli hapis cezalan gerektiren suclarda rutin olarak
resmi kurumlardan ya da bir veri bankasindan suc isledigi
iddia edilen kisinin psikiyatrik takip ve tedavi oykistintin olup
olmadigl yoniinde tarama yapilmasi, bilgi veya belge talep
edilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda adli sicil sabika kaydi
ve askerlik durum bildirir raporlari tarama olarak kullanilabilir.
Baska bir dava konusu suca yonelik alinmis bilirkisi raporlari ile
hikim kurulmasi bozmaya sebebiyet verecektir.

Yargitay'in gerekceli kararlarinda, TCK 32. Maddesi kapsaminda
kisinin ceza sorumlulugunun olup olmadig hususunun Adli
Tip Kurumu ilgili ihtisas Dairesinden veya tam tesekkilli Ruh
Saghgl ve Hastaliklari Hastanesi'nden ya da Tip Fakdiltelerinin
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanliklar’ndan
alinacak Saglik Kurulu Raporu ile tespit edilmesi gerektigi; aksi
durumun eksik incelemeye sebebiyet verecegi belirtilmistir.
Adli psikiyatri hususunda rapor veren birimlerin genis bir
organizasyon ile belli araliklarla bir araya getirilerek celiskilere
neden olan durumlar uzerine ortak calismalar yapilmasi
gerekmektedir. Bu konuda tum taraflarin katilabilecegi
kongreler diizenlenmesi onemli bir ihtiyactir.

Yargitay’in adli psikiyatri alaninda eksiklik gordugi hususlar
ile ilgili daha genis ve kapsaml yapilacak calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Yargitay’'in internet sitesinde arama ekraninda detayl
arama yapilmasi istendiginde tek seferde tiim dosyalarin
goriintilenemedigi, sayr sinirlamasi oldugu fark edilmis,
bundan dolayi veriler arama butonunda ay ay isaretlenerek
toplam sayi elde edilmistir. Bu kisithhgin dizeltilmesi icin
internet sitesinin  glincellenmesi ve gelistirilmesi, daha
sonraki yapilacak calismalarda veri toplamasi adina kolayhk
saglayacaktir.
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Amag: Calismalar, Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) tanili hastalarda ornek alim teknikleri ve ornek alinan bolgeler gibi faktorlere bagli
olarak polimeraz zincir reaksiyon (PZR) testlerinin hatali negatif sonuc verebildigini gostermektedir. Bu calismada; bilgisayarli tomografi (BT)
veya PZR ile dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle tedavi gordiigi sirada olen olgularda 6ltimle birlikte 6 saat araliklarla alinan ardisik
akcigerden tru-cut igne biyopsi orneklerinden PZR yontemiyle virtis RNA'sinin pozitifligi calisiimis, virisiin postmortem pozitif kalim siresini
tespit edebilmek amaclanmistir.

Yontem: Mayis 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Mugla Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim Unitesi'nde klinik ve/veya siiriintii
orneginden RNA tespiti ile tanisi konmus COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle tedavi gordiigii sirada vefat eden 21 olgu calismaya dahil edilmistir.
Olgularin antemortem siirtintti, postmortem nazofarenks striintii ve postmortem akciger doku orneklerinden yapilan PZR ile virtis RNA tespiti
sonuglari klinikleriyle birlikte karsilastinimistir. istatistiksel analizleri yapilmistir.

Bulgular: Yirmi bir olgunun 151 (%71,4) erkek, 6'si %28,6 kadindir. Yas ortalamasi 71,9'dur (standart sapma=12,079). Hastaneye yatis
sikayetleri siklikla solunum semptomlaridir. Hastane yatisindaki akciger BT bulgularinin hepsinde buzlu cam gortintimi, 3 olguda plevral
eftizyon mevcuttur. Olgularin 6lene kadarki hastane yatis streleri ortalamasi 11,7 giin, en uzun 43 giindiir. Antemortem 13 olguda (%61,9)
nazofarengeal viriis pozitifligi, postmortem 5 olguda (%23,8) nazofarengeal viriis pozitifligi, 7 olguda (%33,3) akciger doku orneginde viris
pozitifligi gosterilmistir. Nazofaringeal stirtinti ve akciger doku érneginde viris pozitifligi acisindan anlamli bir iliski saptanmamis, uyumsuzluk
orani %19,1 olarak olup istatistiksel anlamli bulunmustur.

Sonug: Calisma kisithliklari nedeniyle hedeflenen 6rneklem sayisina ulasamamakla birlikte nazofarengeal stirtinti 6rnekleriyle akciger doku
orneklerinde virts pozitifligindeki uyumsuzluk anlamlidir. Viriisiin postmortem sagkalim siresi, klinik ve yarattigi organ hasari agisindan
karsilastirmali genis orneklemde calismalara ihtiyac oldugu kesindir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, siiriintii 6rnegi, doku 6rnegi, PZR, postmortem
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ABSTRACT

Objective: Studies show that in patients diagnosed with Coronavirus disease-2019 (COVID-19), polymerase chain reaction (PCR) tests can give
false negative results depending on sampling techniques/regions. In this study; the positivity of virus RNA was studied consecutive lung tru-
cut needle biopsy taken at 6-hour intervals in cases who died during treatment due to COVID-19 infection, it was aimed to determine the
postmortem safe working range.

Methods: In May 2020-April 2021, 21 patients who died during treatment due to COVID-19 infection diagnosed with clinical and/or RNA
detection in Mugla Training Research Hospital, Anesthesia Intensive Care Unit were included. Antemortem, postmortem swabs results, and
virus RNA detection by PCR made from postmortem lung tissue samples were compared with their clinics. Statistical analysis was performed.

Results: Fifteen (71.4%) of 21 cases were male and 6 (28.6%) were female. The mean age is 71.9 (standard deviation=12.079). All of the
toracic CT findings at hospitalization had a ground-glass opacity. The mean hospitalization time was 11.7 days. Antemortem nasopharyngeal
virus positivity was shown in 13 cases (61.9%), postmortem nasopharyngeal virus positivity in 5 cases (23.8%), and virus positivity in lung
tissue samples in 7 cases (33.3%). No significant correlation was found virus positivity in nasopharyngeal swab and lung tissue sample, the
incompatibility rate was 19.1%, which was statistically significant.

Conclusion: Although the targeted sample size could not be reached due to study limitations, the inconsistency in virus positivity in
nasopharyngeal swabs and lung tissue samples is significant. It is certain that studies with a large comparative sample are needed in terms of

postmortem survival time, clinical and organ damage caused by the virus.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, swab sample, tissue sample, PCR, postmortem

GIRIS

Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonu Aralik
2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde ilk kez gorildikten
sonra hizli yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi ilan edilmistir (1,2). COVID-19 olarak bilinen bu
hastalik, asemptomatik enfeksiyondan hafif tst solunum yolu
semptomlarina ve olimcil pnomoniye kadar degisen klinik
belirtileri olan 2019 yilinda tanimlanmis bir akut solunum
sendromudur (3).

DSO, salgini 30 Ocak 2020°de uluslararasi éneme sahip bir
halk saghg acil durumu olarak ilan etmis, 11 Mart 2020'de
salgin (pandemi) olarak adlandirmis ve uluslararasi 6neme
sahip halk saghgn acil durum bildirimini 5 Mayis 2023’te
sonlandirmistir (4). 21 Haziran 2023 tarihi itibariyle tim
diinyadan 768.187.096 COVID-19 olgusu rapor edilmis, bunlarin
6.945.714’tintin oldtgu bildirilmistir (5). Yine DSO verilerine
gore; 21.01.2022 itibariyle Turkiye'den 17.004.677 olgu
bildirilmis ve 6.945.714 6ltim rapor edilmistir (6).

Hastalik Cin’de ilk basladigindan bu yana olgu sayisi arttikca
hastalarin bakimiyla ilgilenen saglik calisanlari da en riskli
meslek gruplari arasinda vyer almistir.  Pandeminin ilk
donemlerinde Cin’de enfekte olanlarin %3,8’inin, italya’da
%10’'unun saglk personeli oldugu belirtilmistir (7,8). Hastalik,
insandan insana bulasma ozelligi nedeniyle hizla yayilmistir.
Bulas damlacik inhalasyonu ve bulas olan yerlere el temasi
ile agiz-burun-goz mukozasi ve deri yoluyla olmaktadir.
Hastalik cogunlukla hafif semptomlarla seyretmekle birlikte,
hastalarin yaklasik %20’sinde yiiksek mortalite oranina sahip
ciddi bir hastalik gelismektedir ve mortalite siklikla ileri yas ve
immunosipresyon ile iliskilidir (9,10).

COVID-19un semptomlari, hafif semptomlardan oltimle
sonuclanabilen ciddi hastaliga kadar degisebilmektedir.
Yaygin semptomlar arasinda bas agrisi, koku/tat kaybi, burun
tikanikhigi/akintisi, oksuriik, kas agrisi, bogaz agrisi, ates, ishal ve
zorlu solunum yer almaktadir. Hasta kisilerde farkli semptomlar
olabilmekte ve semptomlar zamanla degisebilmektedir (9-12).
Mutasyonlar, degisen derecelerde enfektivite ve virilans ile
bircok varyant uretmistir. Aralik 2020'den bu yana cesitli
tlkelerde COVID-19 asilari kullanilmaya baslanmis, yeni
antiviraller ve semptom kontrolleri ile pandemi kontrol altina
alinabilmistir (11). DSO varyantlari; endise verici varyant (VoC)
ya da ilgi varyanti (Vol) olarak etiketlemistir (5).

COVID-19’un bulastiricilik stiresi kesin olarak bilinmemektedir.
Semptomatik donemden 1-2 giin 6nce baslayip semptomlarin
kaybolmasiyla sona erdigi distintilmektedir. Virtisiin normalde
konakeinin disinda birkag saat hayatta kaldigi, ancak soguk ve
nemli kosullarda gtinlere kadar uzayabilecegi bildirilmektedir
(8-14). Klinik ve mikrobiyoloji laboratuvarlari personeline
yonelik hazirlanmis  “Tehlikeli  Patojenler” siniflamasina
gore siddetli akut solunum sendromu-koronaviris-2 (SARS-
CoV-2) viruisii HG3 ajani olarak kategorize edilmistir (15,16).
Enfekte bireylerin oliminden sonra SARS-CoV-2'nin kaliciligi
belirsizdir. Postmortem (PM) virls pozitifliginin tespiti ile ilgili
farkli doku orneklerinde bircok on calismalar (17-23), viral
dinamikler, tanisal dogruluklar ve polimeraz zincir reaksiyon
(PZR) glivenilirligi ile ilgili bircok calismalar (17,19-27) yapilmis,
sonuclarin degisken oldugu ve giivenilir sayida olgu ornegi ile
calismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.

Otopsi ekibinin bulas riskinin en aza indirilebilmesi icin virtistin
PM sirecte ne kadar pozitif kaldiginin bilinmesi biyik 6nem
tasimaktadir. Boylece PM ne zaman tam glivenli bir otopsi
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yapilabilecegi tespit edilmis olacaktir. Ayrica defin islemlerinde
aile ve cenaze islerini yiriten personel acisindan risk en
aza inebilecektir. Bu calisma virtisiin ve hastaligin gizemini
¢ozmede cok onemli bir basamak olan otopsi basamaginin en
giivenli sekilde yapilabilmesi icin PM giivenli zaman araligini
tespit edebilmek icin planlanmis, COVID-19 enfeksiyonu
pozitifliginin PM stirecte alt solunum yollarinda ne kadar sire
pozitif kaldigini tespit edebilmek amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu prospektif calisma Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi
(MEAH) Mikrobiyoloji Laboratuvar’nda gerceklestirilmistir.
Mayis 2020 ve Nisan 2021 tarihleri arasinda, MEAH Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde bilgisayarli tomografi
(BT) ile klinik olarak ve/veya nazofarenks siiriinti 6rneklerinden
PZRile virustespit edilerek tanisi konmus COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle tedavi gordugi sirada vefat eden 21 olgu calismaya
dahil edilmistir.

Orneklem

Olgular solunum sikintisi, ates, okstrik gibi akut solunum
semptomlari, gastrointestinal sistem (GIS) semptomlari, kas
agrilari ve norolojik semptomlar ile basvurmuslardir. Hastaneye
basvuru sirasinda PZR ile SARS-CoV-2 RNA tespiti icin ornek
alinmis, pozitif olan olgular ve/veya basvuru sirasinda akciger
BT sonuclarn pozitif olan olgular calismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen tiim olgular calisma aralig icindeki
COVID-19 icin DSO kriterlerini karsilamistir (28).

Olgularin secimi randomize/rastgele yapilmistir, pandemi
kisitlamalari stirecinde hastane altyapi, zaman ve personel
kisitlihklar nedeniyle 6rneklem sayisi 21 olarak sinirlanmistir.
Yirmi bir olgunun tiim hastane klinik ve goriintiileme sonuclar
degerlendirilmistir. Bu kriterler disinda bir tibbi dislama kriteri
bulunmamaktadir.

Olen tiim hastalar, 6limden sonraki 2 saat icinde standart
ortam sicakligr 4 °C olan hastane morguna ulastiriimistir. PM
ornekleme siireci morg tnitesinde gerceklesmistir. PM olarak
olgulardan olimden hemen sonra nazofarenks suriintu
ornekleri ve belirli araliklarla tru-cut akciger doku biyopsisi
ornekleri elde edilerek PZR yontemiyle orneklerde virlis RNA
tespiti arastiriimistir.

PM Ornekleme

Ayni hastanin hem sol hem de sag burun bosluklarindan ayni
arastirmaci (EE) tarafindan alinan nazofaringeal surintiler, 3
mLstandartviral tasima ortamiiceren bir ornek toplamattiptine
alinmis ve derhal mikrobiyoloji laboratuvarina ulastiriimistir.
Tum numuneler DSO yonergelerine gore toplanmistir (29). Tim
strintiler ayni arastirmaci (EE) tarafindan alinmistir.

Akciger tru-cut biyopsi ornekleri sag akcigerden ve ayni
arastirmaci (YG) tarafindan alinmistir. Olgulardan PM siirecte;
morg Unitesine aktarldigi saat ve ardisik 6 saat dilimiyle (PM

6., 12, 18 ve 24. saatler) tru-cut biyopsi ornekleri alinmasi
hedeflenmistir. Tru-cut igne biyopsi érnekleri sag akciger 5.
interkostal araliktan girilerek alinmistir. Her ornek kodlanmistir.
Alinan ve kodlanan ornekler viral tasima besiyerine konularak
ve soguk zincirde derhal mikrobiyoloji laboratuvarina
ulastinimistir. Ornekler -20 derecede dondurucuda bekletilmis,
tim orneklem siireci bittikten sonra  PZR calisiimasi
baslatiimistir.

PZR Gahismasi

Swablar, 3 mL tasima ortami iceren Copan ESwab™ toplama
sistemi  kullanilarak toplanmis ve MEAH Mikrobiyoloji
Labaratuvar’na tasinana kadar 4 °Cde saklanmistir.
Laboratuvara derhal ulastirilan érnekler, varisin ardindan 12
saat icinde SARS-CoV-2 RNA icin test edilmistir. SARS-CoV-2
RNA'nin varligi, in vitro teshis/Conformité Européenne etiketli
Cobas’ SARS-CoV-2 testi (Roche Molecular Systems) kullanilarak
gercek zamanli PZR (qPZR) ile belirlenmistir.

Akciger doku ornekleri tru-cut biyopsi tiptinden viral tasima
besiyerine alinip derhal Mikrobiyoloji laboratuvarina +4
°Cde saklanarak tasinmis ve -20 derece dondurucuda
bekletilmistir. Tim orneklem sireci bittikten sonra PZR
cahisiimasi baslatilmistir. Akciger doku 6rneklerinden RNA/DNA
elde eden kit kullanilarak elde edilen triinden, Bio-Speedy
COVID-19 RT-qPZR tespit kiti kullanilarak gercek zamanli revers
transkriptazlarla yapilan PZR metodu COVID-19 RNA analizi
yapimistir.

MEAH Mikrobiyoloji Laboratuvar’ndan 21 olgunun olim
oncesi surtint sonuclart alinmistir. Ardindan 6limden sonra
alinan nazafarenks sirtintii 6rneklerinin sonuclar ve akciger
doku orneklerinin sonuclari alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS version 22.0 (Chicago, IlI)
kullanilarak yaptlmistir.  Surekli ve kategorik degiskenler
ylizde olarak gosterilmis, kategorik degiskenler icin Fisher'in
kesin testi ve Kappa test kullanilarak karsilastirma yapilmistir.
Anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Etik beyan: Bu calisma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi
insan Arastirmalari Etik Kurulu'nun 20.04.2020 tarih ve
200102 karar no ile onay alinmistir. Gerceklestirilen tiim
prosediirler ve incelemeler, kurumsal arastirma komitesinin
etik standartlarina ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
yaptimistir.  Orneklem icin olgularin ailelerinden goniilli
bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR

Yirmi olgunun 15’ (%71,4) erkek ve 6’si (%28,6) kadindir. Yas
ortalamasi 71,9 [standart sapma (55)=12,079], aralik 47-93
yastir. Kadinlarda yas ortalamasi 66,2 (S5=18,280) (aralik 47-93
yas), erkeklerde 72,6 (SS=7,452) aralik 61-90 yastir.
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Hastaneye yatis sikayetleri solunum sistemi ile ilgili solunum
sikintisi, gogls agrisi ve oksurik, ates, norolojik bozukluklardan
en sik biling bulanikhigi, biling degisikligi, genel durum
bozuklugu, GIS ile ilgili bulanti, kusma, karin agnisi, ishal, kas
eklem agrilari ve halsizlik olarak kayitlidir. Sikayetler; solunum
stkintist 19 olguda (%90,5), 1 olguda (%4,8) GIS, 7 olguda (%33,3)
norolojik, 4 olguda (%19) ates-halsizlik, 1 olguda (%4,8) kas-
eklem agrisi seklinde bildirilmistir.

Hastalarin hastaneye yatisindaki akciger BT bulgulari; 21
olguda buzlu cam gortinimi (%100,0), ek olarak 3 olguda
plevral eflizyon (%14,3) olarak kayithdir.

Olgularin eks olana kadarki hastane yatis siireleri ortalamasi
11,7 giin (S5=13,854) olup bu siire 1 giin ile 43 giin arasinda
degismektedir.

PZR inceleme Sonuglari

Olgularin hepsinden PM ilk oOrnekler ortalama 4.3 saate
(SS=6.38) alinabilmistir. En erken 1. saate ve en gec 28. saatte
olmak lzere araliklar degismektedir. Sadece 3 olgudan iki 6rnek
alinabilmis, diger olgulardan ailenin izin vermemesi nedeniyle
daha fazla ornek alinamamistir. Tim olgularda 2 ornekten
fazla orneklem sayisi olamamasi calismanin en énemli kisithlig
olmustur. PM ikinci nazofarenks ornegi alinabilen 3 olgunun
da hem birinci hem ikinci ornekleri negatiftir. Olgularin PM
alinan ilk nazofarenks orneklerinden 5 olguda viriis RNA tespiti
yapilirken geri kalan 16 olgu negatiftir. Bu 5 olgunun da ikinci
orneklemi yapilamamistir.

ikinci ornek alinan 3 olgunun 6rneklem saatleri; olgu 3: 2 ve
15 saatler, olgu 6: 1. ve 8. saatler, olgu 12: 2,5 ve 12 saatleri
olmustur.

Olgularin genel ozellikleri, antemortem (AM) ve PM siriinti
ornekleri ile PM akciger doku orneklerinde PZR testi ile virs
tespitinin saatlere gére dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 2 ise hastane yatisi sirasinda nazofarenks orneklerinde
viriis pozitifligi tespit edilen hastalarin PM siirecteki sonuglarinin
dagilimini vermektedir. AM hastaneye yatis sirasinda alinan
ilk nazofarenks suriinti orneginde virlis pozitifligi tespit
edilen 13 (%61,9) olgu bulunmaktadir. PM alinan akciger
doku orneklerinden 7 olgunun (%33,3) ilk ornekleri pozitiftir.
Bu 7 olgunun 4’tinde ilk nazofarenks ornekleri de pozitifken
3'tinde (%42,9) ilk nazofarenks ornekleri negatif olarak tespit
edilmistir. Bir baska deyisle 21 olgunun %33’tinde akciger doku
orneginde virus pozitifligi yakalanmis ve olgularin %14,3’iinde
nazofarenks ornekleri negatifken akciger doku orneklerinde
virtis pozitifligi gosterilebilmistir. Tablo 2 ise hastane yatisi
sirasinda nazofarenks orneklerinde viris pozitifligi tespit edilen
hastalarin PM siirecteki sonuclarinin dagilimini vermektedir.
Tablo 3 ise AM ve postmortem viral RNA pozitif ve negatif
olgu sayilarinin dagilimini vermektedir. Tablo 4'te PM alinan
ilk orneklerde nazofarengeal siiriintiide ve akciger dokusunda
virlis RNA tespitinin karsilastirmasi gortilmektedir.

Nazofaringeal suriinti ve akciger doku orneginde viris
pozitifligi acisindan anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
Yirmi olgunun 17’sinde nazofaringeal surlintii ve akciger doku
orneginden yapilan PZR sonucu birbiri ile uyumlu iken 4 olguda
uyumsuz bulunmustur. Uyumsuzluk orani %19,1 saptanmis
olup bu uyumsuzluk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 5 ise olgulardan vyatis sirasinda alinan nazofarengeal
surtintu orneklerindeki virtis RNA tespiti ile PM nazofarengeal
striinti ve akciger doku orneklerinde virtis RNA tespitinin
karsilastirmasini vermektedir. Bir anlamlilik tespit edilmemistir
(p>0,05).

TARTISMA

PM muayene, modern tibbin gelisiminde tibbin her doneminde
onemli bir rol oynamustir. Oliim sonrasi muayeneler ve otopsi,
yeni hastaliklarin arastirilmasi ve o6liim nedenlerinin acikhga
kavusturulmasi icin onemli bilgiler saglar, saglik sisteminin
kalite degerlendirmesinde vazgecilmez bir parca olarak kabul
edilir (16,29).

Otopsiler, 6liim nedenini, onceden var olan iliskili hastaliklari
ve 0oluim nedeninde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun etkisini
belirlemek icin bir altin standarttir (29-32). Otopsi ekibinin
glivenligi ise ozellikle bulasici hastaliklar durumunda ¢ok
onemlidir ve bulasicl bir ajanin potansiyel virtilansi hakkinda
derin bilgi gerekmektedir. Bu calisma viriisin ve hastaligin
gizemini cozmede cok onemli bir basamak olan otopsi
basamaginin en giivenli sekilde yapilabilmesi icin PM giivenli
zaman araligini tespit edebilmek icin planlanmuistir.

Bu calismada COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile tedavi gordugii
sirada olen olgulardan PM siirecte nazofarengeal ve akciger
doku orneklerinde viriisiin pozitif kalim sitirecine dair bir analiz
sunulmustur. PM ardisik 6 saat arahg ile 24 saat boyunca
toplam 5 orneklem ile akciger doku orneginde viriis pozitifligi
calistimasi planlanmistir, ancak calismanin bazi kisitliliklari
olmustur;

e Olgularin yakinlari tim orneklem igin izin vermemistir.

e Ancak 3 olguda iki kez ardisik biyopsi ornegi alinabilmis,
diger tim olgularda PM tek 6rneklem yapilabilmistir.

® Calisma alinabilen 6rneklem sayisi ile sinirlanmistir.
Nazofaringeal siriinti ve akciger doku orneginde viris
pozitifligi acisindan anlamli bir iliski saptanmamistir. Yirmi
bir olgunun 17'sinde nazofaringeal sirtintii ve akciger doku
orneginden yapilan PZR sonucu virts pozitifligi birbiri ile
uyumlu iken 4 olguda uyumsuz bulunmustur. Uyumsuzluk
orani %19,1 saptanmis ve bu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4). Bu sonug virusiin akciger dokusuna
yerlestiginde solunum pasajinin daha st bolimlerinde negatif
kalabildigini, dolayisiyla tst solunum pasaji negatifliginin her
zaman glvenilir olamayacagini disindirmektedir.
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Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri ve postmortem siiriintii ve doku 6rneklerinde PZR testi sonuglarinin saatlere gore dagilimi

Yatis PM-1. PM2. |PM1. |PM2 PM 2.
.. . AM-NF | i .
:l)(l)gu Cinsiyet | Yas | Sikayet Toraks BT siiresi/ ornek ornek | NF NF XrgPZR AKC
giin PZR saati saati PZR PZR PZR
1| p |Smmeimm, (\EEvem ey g - B 0
gogus agrisi goruntusi
Buzlu cam
2 2 68 Solunum sikintisi gorintasii 15 () 3 - () ()
Solunum sikintisi, Buzlu cam
3 2 89 ates, halsizlik, kilo goriintusi, 3 () 2 15 ) () () ()
kaybi plevral efiizyon
Genel durum
4|1 81 | bozuklugu, biling | Buzv cam 2 0 14 . 0 0
bulanikhigi 8
Solunum sikintisi, Buzlu cam
> 2 = biling degisikligi gortntisu 7 0 1 ) () ()
Buzlu cam
6 2 61 Solunum sikintisi goriintisi 1 () 1 8 () () () ()
Solunum sikintisi, Buzlu cam
U 2 &2 bilin¢c bozuklugu goriintiisii 1 (+) ! ) (+) (+)
o Buzlu cam
8 1 70 ES;?] aagig'ﬁ'a’lb“'a”“ gorintiisi, 2 0 2 - 0 ()
’ plevral efiizyon
Solunum sikintisi,
genel durum Buzlu cam i
¢ g 7 bozuklugu, oksurik, | gortntusu . (+) (+) (+)
eklem agrisi
Solunum sikintisi
’ Buzlu cam
10 1 52 genel duvrum gOrintiisi 22 (+) 3,5 - (+) ()
bozuklugu
Solunum sikintisi, Buzlu cam
U 2 e oksiiriik, ates goriintiisii ¢ (+) 2 ) o) 0
Solunum sikintisi, Buzlu cam
N | bksiriik gBrintisii . (+) 25 12 O ) 0
Solunum sikintisi, Buzlu cam
15 2 % ates, halsizlik goriintiisi L () 15 ) () ()
Buzlu cam
14 2 78 Solunum sikintisi gOrintiisi 40 (+) 2 - () ()
Solunum sikintisi, Buzlu cam
15 2 69 halsizlik, okstrik, goriintis, 37 (+) 3 - () ()
bilin¢ bozuklugu plevral efiizyon
Buzlu cam
16 2 68 Solunum sikintisi gorintasi 8 (+) 9 - (+) (+)
Buzlu cam
17 1 93 Solunum sikintisi gOrintiisii 11 (+) 3 - () (+)
Solunum sikintisi, Buzlu cam
g2 06 | Sksiiriik goriintisi = (+) ! ; o) 0
Genel durum
19 2 81 bozuklugu, biling Béjrz[ljtrj]tzasg] 3 (+) 2 - () (+)
bulanikhigi, oksiiriik | &
S(.)I.unum §I|§Intl§l, Buzlu cam
20 2 71 biling degisikligi, gOrintiisi 3 (+) 1 - (+) (+)
ates
Solunum sikintisi, Buzlu cam
2l 2 e ates, halsizlik goriintiisii 1 0 4 ) 0 0

BT: Bilgisayarli tomografi, AKC: Akciger, AM: Antemortem, NF: Nazofarenks, PM: Postmortem, PZR: Polimeraz zincir reaksiyon
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Tablo 2. Ante mortem nazofarenks orneklerinde viriis pozitifligi tespit edilen olgularin postmortem PZR sonuclarinin dagilimini

AM: Antemortem, NF:

Nazofarenks, PM: Postmortem, PZR: Polimeraz zincir reaksiyon, AKC: Akciger

Olgu no ::::si/g(jn :l\=/|1,;F PR PM 1. 6rnek saati :l\=/ls1.NF hek :":71 -AKC PZR
/ 1 (+) 1 +) +)
9 43 (+) 1 (+) (+)
L 22 (+) 3,5 (+) 0
n 9 (+) 2 ) 0
12 (+) 2,5 ) (+)
13 1 (+) 1,5 ) 0
= 40 (+) 2 ) 0
15 37 (+) 3 ) &)
16 8 (+) 9 (+) (+)
17 I (+) 3 0 +)
U 28 (+) 1 ) 0
= 3 (+) 2 ) (+)
20 3 (+) 1 (+) (+)

Tablo 3. Antemortem ve postmortem PZR ile viral RNA sonuglarn*

. . . PM-ikinci* T

AM-nazofarenks PM-ilk nazofarenks PM-ilk akciger ranct PM-ikinci akciger*
PZR sonucu nazofarenks

n (%) n (%) n (%) n (%)

n (%)

Pozitif 13 (61,9) 5 (23,8) 7(33,3) - -
Negatif 8(38,1) 16 (76,2) 14 (66,7) 3(14,3) 3(14,3)
Toplam 21 21 21 3 3
*ikinci drnekler sadece 3 olgudan alinabilmistir. AM: Antemortem, PM: Postmortem, PZR: Polimeraz zincir reaksiyon

Tablo 4. Postmortem ilk nazofarink ve akciger doku orneklerinde viriis RNA pozitiflik durumunun karsilastiriimasi

Nazofarenks siiriintii 6rnekleri Akciger doku ornekleri Toplam
Pozitif Negatif

Pozitif 4 1 5

Negatif 3 13 16

Toplam 7 14 21

Fisher'in kesin testi, p=0,25; Kappa, p=0,011

Tablo 5. Olgularin yatis sirasinda alinan nazofarengeal siiriintii 6rnegi ve postmortem alinan nazofarengeal siiriintii 6rneklerinde

viriis RNA pozitiflik durumunun karsilastiriimasi

AM nazofarenks PZR PM nazofarenks PZR Toplam PM akciger PZR Toplam
Pozitif Negatif Pozitif Negatif

Pozitif 5 8 13 7 6 13

Negatif - 8 8 - 8 8

Toplam 5 16 21 7 14 21

AM: Antemortem, PM: Postmortem, PZR: Polimeraz zincir reaksiyon, (p>0,05)
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Skok ve ark. (17) 25 olguda yaptigi calismasinda; bogaz ve/
veya akcigerlerden alinan sirintilerde viral RNA saptandigini,
olim oncesi surintileri pozitif olan 3 olguda o6lim sonrasi
negatif oldugunu gostermistir. Ayni olgularin da kullanildigi bir
baska calismada 28 COVID-19 tanili olgunun otopsisinde, doku
hasari ve 6ltiim sonrasi viral dinamikler ile iliskili olarak farkh
organlarda SARS-CoV-2 RNA varligini arastirmis (bogazdan,
her iki akcigerden, bagirsaktan, safra kesesinden ve beyinden)
ve o0limden 128 saat sonrasina kadar bogaz sirintilerinde
pozitiflik tespit ettigini bildirmistir (19). Virtsiin 42 gtine kadar
faringeal suriintiilerde semptomlarin siddetine bagli olarak
cesitli klinik orneklerde saptandigini bildiren calismalar da
bulunmaktadir (20,21). Solunum yoluna ek olarak, GiS'den diski
yoluyla viral replikasyon elde edilen ¢alismalar bulunmaktadir
(22,23). Calismalar ozellikle viral RNA'nin 6limden birkac giin
sonra hala en sik solunum vyollarinda bulundugunu, ciddi
ve oltimcil organ hasari ile iliskili oldugunu bildirmektedir
(17,19).

SARS-CoV-2'nin viral dinamikleri ile ilgili cok sayida calisma
bulunmaktadir (17,19-24). Skok ve ark. (19) 6lim sonrasi
ortami 6lim oncesi referans noktalariyla baglantili olarak
analiz etmis, COVID-19un PM siriintilerinde SARS-CoV-
2’nin zamansal-mekansal dagilimini belirlemeye calismistir.
COVID-19 olgularini belirlemede PZR testinin glivenirligi ile ilgili
calismalar da yapilmistir (25-27). Virustn akciger hiicrelerine
affinitesi yiiksektir, alt solunum vyollarina inip semptom
olusturdugunda, ust solunum yollarindan alinan orneklerde,
yanls negatif test sonuclarinin alinabilecegi bilinmektedir.
Wang ve ark. (26) Cin’de yaptigi calismada, COVID-19 enfekte
hastalarda, faringeal swaplarda PZR pozitifliginin %32, nazal
swaplarda %63, bronkoalveoler lavaj sivisinda %93 oldugu
bildirilmistir. Ai ve ark. (27) calismasinda; Wuhan’da hem
PZR hem toraks BT yapilan 1014 olgu uzerinde birden fazla
kez yapilan PZR sonuclarinin pozitiften negatife, negatiften
pozitife degisebildigini gostermistir. Calismalar, COVID-19 tanili
hastalarda 6rnek alim teknikleri ve 6rnek alinan bolgeler gibi
faktorlere bagh olarak PZR testlerinin hatali negatif sonuc
verebildigini gostermektedir.

COVID-19'un bulastiricilik stresi kesin olarak bilinmemektedir.
Semptomatik donemden 1-2 giin 6nce baslayip semptomlarin
kaybolmasiyla sona erdigi distinilmektedir. Viriisiin normalde
konakcinin disinda birkag saat hayatta kaldigi, ancak soguk
ve nemli kosullarda gtinlere kadar uzayabilecegi bildirilmistir
(8-14). Enfekte bireylerin oliminden sonra SARS-CoV-2'nin
kalicihgr ise belirsizdir. PM virts pozitifliginin tespiti ile ilgili
yapilan bazi 6n calismalar (17-19), halen giivenilir sayida olgu
ile yapilacak calismalara ihtiyac oldugunu vurgulamaktadir.
Olim sonrasi muayeneler, yeni hastaliklarin arastiriimasi
ve Oliim nedenlerinin acikhga kavusturulmasi icin onemli
bilgiler saglar, saglik sisteminin kalite degerlendirmesinde

vazgecilemez bir parca olarak kabul edilir. Ozellikle bulasic
hastaliklar durumunda, muayene ekibi icin giivenlik cok
onemlidir ve bulasici bir ajanin potansiyel virtilansi hakkinda
derin bilgi gerekmektedir. Bu nedenle, SARS-CoV-2'nin enfekte
kisinin oliminden sonra cogalma yetenegine sahip olup
olmadigini ve dolayisiyla potansiyel olarak bir enfeksiyona
neden olup olmayacagini belirlemek onemlidir (19).

Otopsi yapan adli tip uzmanlari ve tim otopsi ekibi enfektif
bir olgunun otopsisini yapmaya kacinabilir. Hastaligin hizla
yayllma 6zelligi nedeniyle hastalik ilk patlak verdiginde enfekte
kisilerin 6liimiinden sonra otopsi islemi basta Cin olmak tizere
bircok tlkede ve Ulkemizde onerilmemistir. PM muayene
seciminin yalnizca COVID-19 enfeksiyonunu dogrulamak icin
gerekli ornekleri almakla sinirh kalabilecegi ya da asamali bir
PM inceleme yapilabilecegi onerilmistir (9,16,24). Personel ve
kaynak yetersizliginde sinirli otopsiler (igne biyopsi 6rneklemesi
veya tek bosluk organ drneklemesi) tercih edilebilmektedir (33).
Ozellikle pandemi hastaneleri olarak kullanilan uzun sireli
bakim tesisleri de olmak izere tum saghk birimlerinde
enfeksiyon son derece endise verici olmustur. Yapilan calisma
sonuclarina gore potansiyel bulasiciligin oliimden sonra goz
ardi edilemeyecegi muhakkaktir. Bu nedenle otopsi ekibi
her zaman bir risk tasimaktadir. Tayland’'da ilk kez dlen bir
kisiden adli tip uzmanina bulasan olimcil COVID-19 olgusu
bildirilmistir (34). Bununla birlikte otopsi elbette hastaligin
gizemini cozmek, viriisin patogenezini, viicutta yarattigi hasari
ve o0lim nedenlerini anlamak icin en iyi verileri saglayacak en
yegane yontemlerden biridir (35-41).

SONUG

PM siirecte virlisin ne kadar siire akciger dokusunda pozitif
kaldigini ortaya koymak isteyen bu calisma kisithliklar nedeniyle
tim hedeflerine ulasamamakla birlikte nazofarengeal sirtinti
ornegi ile akciger doku orneginde viris pozitifligi acisindan
uyumsuzluk oranini istatistiksel olarak anlamh bulmustur ve
bu calismanin en onemli sonucu olmustur. Bir baska deyisle
nazofarengeal suriintii 6rnekleri negatif olmasinin her zaman
icin kisinin COVID-19 negatif anlamina gelmeyecegini ortaya
koymustur.

COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili otopsi calismalari arttikca
virtisiin gizemi de netlesecek ve hastaligin neden oldugu diger
organ/sistem patolojileri de ortaya konabilecektir. Modern
tanisal yontemlere ragmen, elbette ki tiim sorulara yanitlarin
bulunabilecegi elimizdeki en 6nemli ara¢ otopsidir. SARS-CoV-
2’nin biyolojik 6zelliklerini ve hastaligin patogenezini anlamak
icin genis serilerde, laboratuvar ve goriintileme yontemleri
ile verifiye tam otopsi calismalarina ve enfektif ajandan
korunmak icin standardize edilmis protokollere ihtiyac vardir.
Bu pilot calismanin ileri calismalar icin yol gosterici olacagini
dustinmekteyiz.
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Amag: Tlrkiye'de Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 5. maddesinde “Saglik hizmetlerinin hastalarin irk, dil, din veya mezhep, cinsiyet, siyasi distince,
felsefi dustince, ekonomik veya sosyal durumu veya diger herhangi bir farklilk gozetilmeksizin verilmesi gerekir” hiikmu yer almaktadir.
Ulkemizde saglik alaninda, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimalikla miicadele ekseninde az calismaya rastlanilmistir.
Calismamizin amaci: LGBT lerin saglik kuruluslarinda yasadiklari cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde gerceklesen ayrimcilik ve hasta
haklari ihlalleri ile cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde gerceklesmeyen hasta haklari ihlallerini arastirmaktir.

Yontem: Calismamiz kesitsel anket calismasi olarak planlandi. Siyah Pembe Ucgen izmir Dernegi araciligiyla ulasabildigimiz LGBT lere hasta
haklar yonetmeliginden ve Tiirkiye'de Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi Temeli'nde Ayrimcihigin izlenmesi Raporu’nda kullanilan anket
formlarindan 42 soru derlenerek hazirlanan anket uygulandi. Elde edilen veriler SPSS 18.0 programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda 63 LGBT'ye ulasildi. Bireylerin cinsel yonelimleri %69,8 (44) escinsel, %17,5 (11) bisekstel; cinsiyet kimligi %12,7 (8)
transeksueldir. Katihmailarin %84,7’inin (53) saglik glivencesi vardi. Calismamiz sonucunda transekstiellerin negatif ayrimciliga, bisekstel ve
escinsellere oranla anlamli olarak fazla ugradig saptanmistir (p=0,042). Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimleri nedeniyle saglik kuruluslarinda
ayrimciliga ugradigini belirten 14 kisilik grubun 17’inin (%78,56) doktorlar tarafindan, 4’tintin (%28,57) hemsireler tarafindan negatif ayrimciliga
ugradigl saptanmistir.

Sonug: LGBTlerin saglik kuruluslarinda genel popilasyona kiyasla daha fazla ayrimcihiga ugradigini, ¢ogu zaman uygunsuz kosullarda
saglik hizmeti aldiklarini saptadik. Bu konuyla ilgili saglk personelleri oncelikli olmak tizere tiim bireylerde farkindalik yaratiimasi, saglik
kuruluslarinda yasanan ayrimcilik olgularinin tekil olgular olmadiginin fark edilmesi, saglik alaninda, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi
temelinde ayrimcilikla miicadele ekseninde bir eylem ve politika gelistiriimesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, insan haklari, LGBT
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ABSTRACT

Objective: In Tiirkiye, 5™ item of Patient Rights Regulation declares that “Health care services must be provided without distinction of patients’
race, language, religion or religious sect, sex, political opinion, philosophical opinion, economic or social state or any other differences”.
The aim of this study is to determine the discrimination faced by LGBT, and violation of their rights based on their gender identity or sexual

orientation while receiving health care.

Methods: Our study was conducted as a cross-sectional survey study. LGBT individuals were contacted through the Black Pink Triangle Izmir
Association; For Researches On & Against Discrimination Based On Sexual Orientation and Gender Identity. Questions of our survey were
compiled from items of Turkish Patient Rights Regulation and questionnaires which were used in “Surveillance Report of Discrimination Based
on Sexual Orientation and Gender Identity in Ttrkiye” study. All data analyses were performed using SPSS software (version 18.0).

Results: Sixty-three LGBT individuals were included in this study. Forty-four of the participants (69.8%) were homosexual/leshian or gay, 11 of
them were bisexual (17.5%) and eight of them (12.7%) were transgender. 84.1% (53) of the participants had health insurance. We found that
transgenders were exposed to discrimination significantly more than bisexuals and homosexuals (p=0.042). Fourteen individuals claimed that
they were exposed to discrimination based on their gender identity or sexual orientation: 11 of them were discriminated by physicians (78.56%).

Conclusion: We found that LGBT individuals face discrimination more than the general population and usually receive health care in
inconvenient conditions. We believe that starting from health care providers, public awareness should be raised about discrimination rates, and
also a health care policy should be developed and an action policy should be planned about the discrimination of LGBT individuals.

Keywords: Patient rights, human rights, LGBT

GIRIS

Lezbiyen gey bisekstiel ve transsekstellerin (LGBT) maruz
birakildiklari insan haklari ihlalleri degisik platformlarda
tartisiimaktadir. Hasta haklariyla ilgili ilk yazili dizenleme
olarak kabul edilen Hammurabi kanunlarindan gintmiize
kadar insan Haklari Evrensel Beyannamesi, Hasta Haklari
Beyannamesi gibi bircok diizenleme yapilmistir (1-5).
LGBT'lere  toplumun  bakis acisi  zaman  icinde
degismistir. Amerika’da 1968'deki cinsel devrimden ve
1969'daki  Stonewall ayaklanmalarindan o6nce toplumda
LGBT  karsi  asagilayict  kelimeler  kullanildigi,  polis
siddeti, antipati ve homofobinin bulundugu bilinmektedir
(6). Cinsel devrimlerin ardindan LGBT hak micadelesi hizla
Bati Avrupa’dan baslayarak diinya capinda (Kuzey ve Giiney
Amerika, Avustralya, Orta ve Dogu Avrupa) kabul gormeye
basladi. Ancak Giiney Afrika, israil, Filipinler, Giiney Kore,
Japonya, Nepal ve Tayvan disindaki Afrika ve Asya Ulkelerinde
escinselligin hala suc olarak kabul edildigi, hapis ve 6lim
cezalarinin verilebildigi, cinsiyet diizeltme ameliyatlarina izin
vermemek gibi ayrimci uygulamalarin stirdigu bilinmektedir
(7,8).

Avrupa Konseyi'ne uye Ulkelerin cogunda; cinsel yonelim/
cinsiyet  kimligine dayalh aynmalg yasaklayan vyasal
diizenlemelerin oldugu bilinmektedir (9). Ulkemizde saghk
alaninda cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde ayrimcihg
yasaklayan somut bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak
Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 5. maddesinde; saglik hizmetinin
verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
dustnce, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair
farkliliklarinin dikkate alinamayacagi, saglik hizmetlerinin,

herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenecegi
belirtilmektedir (2,5).

Ulkemizde; escinsel olmak su¢ olmamasina ragmen
escinsel iliskilerin taninmasi, escinsel evlilik, escinsellerin
evlat edinmesi, ayrnimchk karsithg ile ilgili yasalar
bulunmamaktadir (8). Anayasa, Tiirk Ceza Kanunu, Is kanunu
gibi yasal diizenlemelerde kisilerin dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi
dustince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle
ayrimciliga ugratilamayacagi belirtiimektedir (10-12). Tim
bu dizenlemeler ayrimclligi yasaklamakla birlikte, anilan
maddelerde cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi ile ilgili 6zel
bir dizenleme bulunmadig, bu maddelerin LGBT yonelik
ayrimcailik  olgularinda  uygulanip  uygulanamayacaginin
belirsizligi devam etmektedir (13). Ulkemiz kanunlarinda
bulunan “genel ahlak”a iliskin sinirlandirmalarin, devlet
kurumlarinin uygulamalarinda ve mahkeme kararlarinda
LGBT aleyhine yorumlanabildigi ve kullanilabildigi, mevzuatta
escinsellik, bisekstellik ve trans cinsiyetlilik konularinda sinirli
sayida diizenleme oldugu bilinmektedir (13).

2001 tarihli Turk Medeni Kanunu’nda; cinsiyetini degistirmek
isteyen kimsenin, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece
cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilecegi, iznin
verilebilmesi icin, istem sahibinin on sekiz yasini doldurmus
bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup,
cinsiyet degisikliginin ruh saghg acisindan zorunlulugunu ve
tireme yeteneginden sirekli bicimde yoksun bulundugunun
resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi zorunlulugu vardir
(14).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (DSM)-
I’nin 7. baskisinda (1973); kisilerin kendi ozgtir irade ve
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rizalariyla girdikleri escinsel iliskinin hastalik kapsamindan
cikanldigl, 1992’de Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi
(ICD)-10 listesinden de c¢ikanldigi bilinmektedir. DSM-5te
(2013) escinsellik DSM kriterlerinden tamamen cikariimis,
transsekstellik ise “Cinsel Kimliginden Yakinma” (Hosnut
Olmama) bashgi altinda diizenlenmistir (15-23).

LGBT lerde depresyon ve travmaya bagl ruhsal sorunlar basta
olmak (zere farkli anksiyete bozukluklari, intihar distincesi
ve intihar girisimi heterosekstiellere gore daha yuksektir.
Escinsel kadinlarin kanser tarama hizmetlerinden, geylerin de
koruyucu saglik hizmetlerinden heteroseksiiellere gore daha az
yararlandiklari gosterilmistir (24-33). Escinseller icin en anlaml
tibbi risk, rutin saglhk taramalarindan kacinmalari olarak
belirtilmektedir (31,34).

Calismalarda; LGBT saghga erisimde guclik cektikleri,
saghk alaninda esitsizlik ve tatminsizlik yasadiklari, saglik
cahisanlarinin sorunlu, saygisiz davranislari nedeniyle saghk
calisanlariyla iletisimde gticlik cektikleri ve bu tutumlar
nedeniyle saglik hizmeti almaktan kagindiklari ya da
geciktirdikleri, saglik calisanlarina giivenmedikleri, saglik
kuruluslarinda tedaviden caydirildiklari, transseksiellere
cinsiyet kimlikleriyle uyumlu olan isimleriyle hitap edilmedigi,
cinsiyet kimlikleriyle uyumlu odalarda kalamadiklari, yetersiz
tedaviler uygulandigi, saglik sigortasi elde etmenin de zor
oldugu, cogu saghk sigortasinin transcinsiyetlerin cerrahi
mudahale ve hormon terapilerini karsilamadigi, bazi tlkelerde
yeniden cinsiyet tayini islemi icin saglik tesislerinin olmadigi ya
da yetersiz oldugu belirtilmektedir (32-40).

Ulkemizde cinsiyet gecis siirecleriyle ilgili, cinsiyet gegis
siirecinin zor ve uzun siirmesi, ameliyatlar icin talep edilen
Ucretlerin piyasanin (zerinde olmasi, vyasal izin kararinin
niteliginin hakimin diinya gorisiinden, davanin acildigi yere
gore degistigi belirtiimektedir (17,41-44).

Ulkemizde ve diinyada LGBT lerin cinsel yonelim veya cinsiyet
kimligi temelinde ugradiklari genel hak ihlalleri ve saglik
calisanlarinin bu hasta grubu hakkindaki bilgi ve tutum
diizeylerini inceleyen cesitli bilimsel yayinlara rastlanmaktadir
(6,9,13,27,30-33,39,41,42,44). Ancak tilkemizde saglik alaninda,
cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilikla
miucadele ekseninde saglik calisanlari tarafindan yapilan ve
hasta haklari ihlallerini iceren bir calismaya rastlanmamistir.
Calismamizin amaci; LGBT saglik kuruluslarinda yasadiklari
cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde gerceklesen ayrimcilik
ve hasta haklari ihlallerini arastirmak, bu veriler cercevesinde
saglik personelleri oncelikli olmak (zere tiim bireylerde
farkindalk yaratmak, saghk alaninda, cinsel yonelim veya
cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilikla miicadele ekseninde
bir eylem ve politika gelistirilmesine onciilik edecek veriler
sunmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin Planlanmasi

Calismamiz kesitsel arastirma niteligindedir. Calismamizda
kullanilacak anket formlari hazirlanirken tlkemizdeki Hasta
Haklari Yonetmeligi'nden ve Avrupa Birligi projesi olan
“Turkiye'de Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi Temeli'nde
Ayrimaih@in - izlenmesi  Raporu’nda  kullanilan  anket
formlarindan yararlaniimistir. Uyguladigimiz anket formunun
iceriginde; sosyo-demografik veriler iceren on iki soru, hasta
haklari ile ilgili bilgileri olup olmadigi ile ilgili ti¢c soru, hangi
saglik kuruluslarindan saglik hizmeti aldiklari ve hasta haklari
yonetmeligi dogrultusunda bu saglik kuruluslarinda hasta
haklari ihlallerine ugrayip ugramadiklari ile ilgili yirmi ti¢ soru,
saglik kuruluslarinda cinsel yonelim/cinsiyet kimligiyle ilgili
hak ihlallerine ugrayip ugramadiklari ile ilgili dort soru yer
almaktadir.

Cahsma icin, Dokuz Eyliil Universitesi'nden 21.11.2013 tarih ve
734 sayih etik kurul onayi alindi.

Arastirmanin orneklemini Siyah Pembe Ucgen (SPU) Dernegi
aracihgiyla ulasilan LGBTler olusturmustur. Anketin amaci ve
uygulamasi hakkinda SPU dernek calisanlari ve tarafimizdan
kisilere sozel olarak bilgi verildi. Anket uygulanmasini kabul
eden gonilli LGBT lere anketler bire bir uygulandi. Doksan bes
adet anket dagitildi, 63 anket geri geldi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 18.0 programina yiklendi ve bu
programda istatistiksel yonden degerlendirildi. Verilerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Arastirmanin Simirliliklan

a) Dagitilan anketlerden  bazilarinin  cevaplanmamasi,
bazilarinin ise kismen cevaplanmis olmasi,

b) Transseksiellere yeteri kadar ulasilamamasi ve sayilarinin
escinsel/bisekstiel katilimcilara oranla daha disiik kalmis
olmasi,

¢ Tartisma kisminda kullanilan hasta haklari ihlallerinin
arastirildigi calismalarda, katihmcilarin cinsel yonelim/
cinsiyet  kimlikleri sorgulanmadigindan, calismamizin
tartisma kisminin bu calismalarin katihmailarinin genel
popilasyon kabul ederek yapilmasi,

d) Sadece LGBTlerin calismaya dahil edilmesi, kontrol grubu
olarak kendini heterosekstiel olarak tanimlayan bireylere
ayni anketin yaptimamis olmasi.

BULGULAR

Altmis ti¢ LGBT anketleri doldurdu. Toplanan anketlerin hepsi
arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya katilan 63 ksinin; yas
ortalamasinin 24,93+6,09 oldugu, arastirmaya katilan en geng
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kisinin 17 yasinda, en yash kisinin 50 yasinda oldugu gorildu.
Katilimcilarin biyolojik cinsiyeti %46 (29 kisi) kadin, %54 (34 kisi)
erkektir. Cinsel yonelimleri; %69,8 (44 kisi) escinsel, %17,5 (11
kisi) bisekstiel, cinsiyet kimligi; %12,7 (8 kisi) transtir. Medeni
durumlarn %100 (63 kisi) bekardir. Katihmcilarin aylik ortalama
gelirinin 1242,380 TL (433,08 $) oldugu, en diisiik geliri olanin
0 TL, en yiksek geliri olanin 10.000 TL geliri oldugu saptandi.
Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo
1'de gosterildi.

Hasta Haklari Yonetmeligi'ni okuma ve hasta haklari ile ilgili
bilgilerinin oldugunu belirtme durumu arasindaki iliski Tablo
2’de gosterildi. Katihmalardan Yonetmeligi  okuyanlarin
hasta haklaryla ilgili bilgileri oldugunu belirtme oranlarinin
yiiksekligi, okumayanlara gore istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0,03).

Arastirmaya katilanlarin hasta haklari ile ilgili bilgiye ulasma
kaynaklari Tablo 3’te gosterildi.

Katilimailarin cinsel yonelimleri/cinsiyet kimlikleriyle hizmet
aldiklari saghk kurulusu arasindaki iliski Tablo 4'te gosterildi.
Transsekstiellerin, escinsel ve biseksiellere gore uygunsuz
kosullarda saglik hizmeti almalari, istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p=0,037).

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik hizmetine kolayca
erisim arasindaki iliski Tablo 5'te gosterildi. Cinsel yonelim/
cinsiyet kimligiyle saglik hizmetine kolayca erisim arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmadi (p=0,515).
Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile tibbi mudahaleler sirasinda
bilgilendirilme durumu arasindaki iliskide istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,851). Cinsel yonelim/cinsiyet
kimligi ile tani ve tedavi oncesi onam alinmasi arasindaki
iliskide istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi
(p=0,801) (Tablo 6, 7).

Saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde
faydalandiginizi distintiyor musunuz? sorusuna; 23 kisinin
(%36,5) hayir yaniti verdigi, 23 kisiden 8'i durumlarini “.........
Hastanesi'nde doktor ve hemsireler yeterli ilgi ve alakayi
gostermiyor”, “Maliyet kaynakli sorunlar”, “Devlet hastanesinde
de ozelde de kisiye gore muamele oldugunu dustindyorum?”,
“Sigorta hastanelerinin transfobik tavr”, “Ctinkii bazi yerlerde
tanidik olmasi gerekiyor veya daha alt tabakadaki insanlara
daha ozensiz davranildigini gordim”, “Genele bakarsak
adaletli saglik hizmeti olmadigini distintiyorum”, “Doktorlarin
hastalara yeterince zaman ayirmadigini  dustniyorum”

seklinde ifade etti.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri*

Hasta haklari ile ilgili bilgisinin oldugunu
Sayi (n=63) Yiizde (%) belirtme
Evet Hayir Belirtmedi
o Erkek 34 54 20 14
Biyolojik cinsiyet
Kadin 29 46 14 12 3
. . Escinsel 44 69,8 24 18 2
Cinsel yonelim :
Biseksiiel 1 17,5 4 7 0
Cinsiyet kimligi Trans 8 12,7 6 1 0
. Bekar 63 100 34 26 3
Medeni durum :
Evli 0 66,7 0 0 0
Universite ve (st 42 30,2 24 16 2
. Lise ve alti 19 30,2 10 1
Egitim durumu
Belirtmemis 2 3,2 0 2 0
Ogrenci 39 61,9 19 18 2
Calisan 21 333 12 8 1
Calisma durumu Issiz 1 1,6 2 0 0
Belirtmemis 2 32 1 0 0
Aile 34 54,0 17 16 1
Arkadasiyla 9 17,5 4 2
Kimle yasadig! Tek basina 11 14,3 3 0
Sevgilisiyle 9 14,3 3 0
. Var 53 84,1 29 22 2
Sosyal glivencesi
Yok 10 15,9 5 4 1
*Tablodaki bazi verilerin toplami (6rnegin egitim durumu) %100, 1’dir. Bu durum SPSS programinin ondalik kismi yuvarlamasindan kaynaklanmaktadir. Bulgularin geri kalan
kisminda da bu tarz yuvarlamalar yapiimistir
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Tablo 2. Katilimcilarin yonetmeligi okuma ve bilgilerinin oldugunu belirtme durumlar arasindaki iliski

Yonetmeligi okuma
Bilgilerinin oldug belirt
ilgilerinin oldugunu belirtme Okumus Okumamis Toplam
(n=13) (n=50)
v Escinsel 9 15 24
ar —
(n=34) Bisekstiel 1 3 4
Trans 2 4 6
Escinsel 0 18 18
1013 Bisekstuel 0 7 7
(n=26)
Trans 0 1 1
Belirtmedi Escinsel 0 2 2
(n=3) Trans 1 0 1
Toplam 13 50 63

Tablo 3. Katilanlarin hasta haklari ile ilgili bilgiye ulasma kaynaklari

Bilgiye ulasma kaynagi (Kr::;;fﬂ Kisi yuzdesi
Medya** 10 %15,9
Egitim toplantilari (ET) 4 %6,3
Arkadas-komsu 3 %4,8
Medya-+arkadas+ET 9 %14,3

Diger (internet, eczane) 10 %15,9

*Hasta haklari ile ilgili bilgisinin oldugunu belirten kisi sayisi 34 olmasina ragmen 36 kisi bilgiye nereden ulastigiyla ilgili kaynak belirtmistir. Bunun nedeni bilgisi olup
olmadigini belirtmeyen 3 kisiden 2’sinin bilgiye ulasma kaynagi olarak “diger” ve “yazili gérsel medya”yi isaretlemis olmasidir

Tablo 4. Katilimalarin hangi saglik kurulusunu segtikleri arasindaki iliski*

. . Katilimalarin sectigi saglik kurulusu
Cinsel yonelim/ P | el ozel - .
cinsiyet kimligi Unlver5|tfe Devlet . Oze Oze Aile sagjlgl Diger**
hastanesi hastanesi hastane muayenehane merkezi
Escinsel 21 31 27 11 17 12
Bisekstiel 2 7 6 4 6 1
Trans 6 6 3 1 3 5

*Katilimalar ankette birden fazla saglik kurulusunu secebildiginden toplam degerler 63'tin Ustiinde olarak goriinmektedir. ** internet, tanidik eczane

Tablo 5. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saghk hizmetine kolayca erisim arasindaki iliski *

Cinsel yonelim/ Saglik hizmetine kolayca erisim (n)

cinsiyet kimligi Evet Hayir Toplam
Escinsel 33 8 41
Bisekstiel 8 3 11
Trans 3 8
Toplam 46 14 60

*Analizler yapilirken sorulari yanitlamayan katilimcilar dikkate alinmadigindan, toplam katilimci sayisi 60 olarak goriilmektedir. Makalenin diger boliimlerinde de sorulari
yanitlamayan katilimcilar dikkate alinmadan degerlendirmeler yapilmistir

Tablo 6. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile tibbi miidahaleler sirasinda hastanin bilgilendirilmesi durumu arasindaki iliski

Cinsel yonelim/ Tibbi miidahaleler sirasinda bilgilendirilme (n)

cinsiyet kimligi Evet Hayir Toplam
Escinsel 33 10 43
Biseksuel 3 1
Trans 2 6
Toplam 45 16 60
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Katihmcilanin = 15'i (%23,8) tibbi midahaleler sirasinda
mahremiyetlerine saygi gosterilmedigini dustiinduginu belirtti.
Bu 15 kisiden 4’0 durumlarini “Ameliyat oncesi hazirlama
odasinda bir suri insanin ortasinda paravan olmadan
hazirlandim”, “6grencilericin bir nevi kobay olarak kullanildim”,
“Benim tizerimden ogrencilere ders anlatan doktor beni

rencide etti” seklinde ifade etmekteydi. Cinsel yonelim/cinsiyet

Tablo 7. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile hastadan onam

alinmasi arasindaki iliski

Cinsel yonelim/ Onam alinmasi (n)

cinsiyet kimligi Evet Hayir Toplam

Escinsel 30 7 37

Biseksuel 9 1 10

Trans 5 1 6

Toplam 44 9 53

Hak ihlalleri Sayi (n) | Yiizde (%)
Evet 6 9,5

saglik kurulusunu sikayet | Hayir 55 87,3

ettiniz mi? Fikrim yok 1 1,6
Belirtmemis 1 1,6
Evet 2 3,2

Saglik kurulusuna karsi | Hayir 59 93,7

dava actiniz mi? Fikrim yok 1 16
Belirtmemis 1 1,6

Tablo 9. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saghk

kuruluslarinda negatif ayrimciliga maruz kalma iliski

Cinsel yonelim/ | Negatif ayrimalik (n)

cinsiyet kimligi | yay Yok Fikrim yok | Toplam
Escinsel 10 34 0 44
Biseksuel 0 10 1 1
Trans 4 4 0 8
Toplam 14 48 1 63

kimligi ile tibbi miudahaleler sirasinda mahremiyetlerine
saygl gosterilmedigini distinme durumu arasindaki iliskiden
istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmadi (p=0,225).
Katihmcilarin 2711 (%33,3), saghk kuruluslarinda bilgilerinin
gizli tutulmadigini dustindiguni belirtti. Saglik kuruluslarinda
bilgilerinin gizli tutulmadigini dustinen 21 kisiden T'inin bu
durumu “Bilgiler tim bilgisayarlarda acik” olarak ifade ettigi
goriuldu. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik kuruluslarinda
bilgilerinin gizli tutulmadigini distinme durumu arasindaki
iliskide istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi
(p=0,315).

Katilimcalarin 6’sinin (%9,5) hasta haklarini ihlali nedeniyle
saglik kurulusunu sikayet ettigi saptandi. Sikayetci olan 6 kisiden
171 durumunu “Aile Saghgr Merkezi’'nde saygisiz davranislar”
seklinde ifade etti. iki katilimcainin ise (%3,2) hasta haklarinin
ihlali nedeniyle bir saghk kurulusunu dava ettigi gorildi. Hak
ihlalleri nedeniyle sikayetci olma/dava agma ile ilgili bulgular
Tablo 8'de verildi.

Katihmcilarin 5’inin (%7,9) basvurduklan saghk kurulusunda
saglik personeli tarafindan pozitif ayrimciliga ugradigi, 14’tintin
(%22,2) basvurduklari saghk kurulusunda saglik personeli
tarafindan negatif ayrimciliga ugradigi saptandi.

Cinsel yonelim/cinsiyet kimligi ile saglik kuruluslarinda negatif
ayrimciliga maruz kalma arasindaki iliski Tablo 9’da gosterildi.
Transsekstellerin biseksetiel ve escinsellere gore daha fazla
negatif aynmahga ugradiklan, istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p=0,027).

Negatif ayrimciliga ugrayan 14 katilimcinin 7’si (%11,1) sadece
doktor tarafindan negatif ayrimcliga ugradigini belirtti.
Ayrimcilik uygulayan saglik personelinin dagilimi Tablo 10'da
verildi.

Saglk kuruluslarinda saglik personeli tarafindan cinsel yonelim/
cinsiyet kimligi nedeniyle negatif ayrimciliga maruz kaldigini
belirten katilmcilarin aynnmcihiga maruz kalma sekilleri Tablo
11°de verildi.

Katihmcilarin 4t saghk kuruluslarinda cinsel icerikli tacize
(sozel) ugradigini, 3’ti cinsel icerikli saldiriya (fiziksel) ugradigini

Tablo 10. Negatif ayrimcihiga ugrayan katihmalarin kim tarafindan ayrimaliga ugradiginin dagihimi

Kisi sayisi* Kisi ylizdesi** Kisi ylizdesi***
Ayrimcilik uygulayan (n)s ) %)
Doktor I %17,5 %78,5
Hemsire 4 %6,3 %28,5
Acil tip teknisyeni 4 %6,3 %28,5
Saglik memuru 4 %6,3 %28,5
Diger 3 %4,8 %21,4
Hepsi 3 %4,8 %21,4
Belirtilmemis 1 %1,6 %7,1
*0n dort kisi negatif ayrimcihiga ugradigini belirtmistir. Ancak birden fazla saglik personeli tarafindan ayrimcihiga ugradigini belirten katilimcilar nedeniyle ilgili sutundaki
toplam kisi sayisi 14’ten fazla olarak goriilmektedir. **Goriis belirten 63 kisi tizerinden, ilgili stitunda yer alan her bir madde icin alinan yiizdedir. Bir kisi birden fazla gortis
bildirebilmistir. ***Ayrimciliga ugradigini belirten 14 kisinin kendi icindeki yiizdeleri
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Tablo 11. Ayrimciliga maruz kalma sekilleri**

Her zaman Sik sik Bazen Nadiren Asla Bilmiyorum Belirtmemis*

Bakis ve jestlerle 6 (%9,5) 4 (%6,3) 2 (%3,2) 1(%1,6) 1 (%1,6)
Sozel hakaret 1 (%1,6) 2 (%3,2) 1(%1,6) 2 (%3,2) 3 (%4,8) 1 (%1,6) 4 (%6,3)
Sozel tehdit 1(%1,6) 1(%1,6) 1(%1,6) 5 (%7,9) 1 (%1,6) 5 (%7,9)
?;‘;f;:ag;':';‘ok) 1 (%1,6) 1(%1,6) 7 (%11,1) 5 (%7.9)
Saldirganlik (yaralanma var) 1 (%1,6) 1(%1,6) 7 (%11,1) 5 (%7,9)
Hizmet vermeme 1(%1,6) 1(%1,6) - 4 (%6,3) 3 (%4,8) 1(%1,6) 4 (%6,3)
Kaba davranma 2 (%3,2) 2 (%3,2) 2 (%3,2) 2 (%3,2) 2 (%3,2) 4 (%6,3)
ilgilenmeme 2 (%3,2) 4 (%6,3) 1 (%1,6) 2 (%3,2) 2 (%3,2) 3 (%4,8)
Cinsel icerikli taciz (sozel) 2 (%3,2) 2 (%3,2) 6 (%9,5) 4 (%6,3)
Cinsel icerikli saldiri (fiziksel) 2 (%3,2) 1(%1,6) 7 (%11,1) 3 (%4,8)
* Aynimcihiga ugradigini belirten ancak ilgili sorularla ilgili hicbir isaretleme yapmamis olanlardir. ** Katilimcilar birden fazla sikki isaretleyebilmislerdir

belirtti. Tablo 7’de cinsel icerikli taciz ve saldiriya ugradigini
belirten kisi sayisi 7 olarak goriilmekle birlikte bu fark 3
katilimcinin hem cinsel taciz hem cinsel saldiriya ugradigini
belirtmesinden, 1 katilimcinin ise sadece cinsel tacize ugradigini
belirtmesinden (toplam 4 kisi) kaynaklanmaktadir.

TARTISMA

Calismamizin planlandigi tarihlerde saglik alaninda, cinsel
yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilikla miicadele
ekseninde literatiir taramasinda yayina rastlamamistik.
Calismamizin yazim asamasinda Uluslararasi Lezbiyen, Gey,
Biseksiiel, Trans ve interseks Dernegi'nin (ILGA) Avrupa bolgesi
olan ILGA-Europe’nin Macaristan ve Polonya’nin trans sagligina
iliskin ulusal raporlar yayimlandi. Biz de yazimizin tartisma
bolimiinde bu raporlardan faydalandik.

izmir yerelinde hekimlerle yapilan bir calismada hekimlerin
%60’ 1nin hasta haklari ile ilgili yasal diizenlemeler konusunda
bilgilerinin oldugunu saptanmistir (45). Ulkemizde hastanelere
basvuran kisilerle yapilan calismalarda hasta haklari ile
ilgili bilgilerinin olmadigini ya da kismen bilgili oldugunu
belirten kisilerin orani %16,4-75,7 arasinda bulunmustur
(2,46,47). Hasta haklari ile ilgili bilgilerinin oldugunu belirten
katithmcalarin  oranlari %15,6-25,8 arasinda bulunmustur
(2,46,47). Bu calismalarda katilimcilarin cinsel yonelimleri ya
da cinsiyet kimlikleri sorgulanmadigindan bu calismalarin
katilimcilar tarafimizdan genel popilasyon kabul edilerek
yorumlanmis bu durum calismamizin kisithiliklarinda da
belirtilmistir. Bu durum tartismanin geri kalan kisminda
da goz oninde bulundurulmalidir. Bizim c¢alismamizda
katihmcilarin %54’tnin (34 kisi) hasta haklari ile ilgili bilgisinin
oldugu, %42,9'unun (27 kisi) bilgisinin olmadig gorilmektedir.
Hasta haklanyla ilgili bilgi dizeyi bizim calismamizda
genel popilasyon olarak kabul edilen hastalarla yapilan tic¢
calismadan vyiiksek, hekimlerle yapilan calismadan dusik
olarak bulunmustur. Genel popilasyon olarak kabul edilen
hastalarla yapilan calismalardan daha yiiksek bulunmasinin

nedeninin calismamiza katilanlarin ¢ogunlugunun dniversite
ve (st egitim almasi ve 0grenci olmasiyla ilgili oldugunu
dustinmekteyiz. Hekimlerin hasta haklar ile ilgili bilgi
duzeylerinin  bizim c¢alismamizdan yiksek bulunmasinin
nedeninin ise, tip egitimi mifredati hizmet ici egitimler
oldugunu dustinmekteyiz.

izmir vyerelinde hekimlerle yapilan calismada; hekimlerin
%37'sinin  Hasta Haklari Yonetmeligi'ni (HHY) okumadig
saptanmistir (45). Genel popilasyonla yapildigi kabul edilen
bir calismada ise katithmalarnn %51,4’tiniin HHY'ni, hasta
yakinlarinin ise %97,7’sinin HHY'yi okumadiklari saptanmistir
(46). Bizim calismamizda; katihmalarin %20,6'sinin - (13
kisi) HHY'ni okuduklari, %79,4’tintin (50 kisi) okumadiklari
gorilmektedir.  Bizim  calismamizda  HHY'yi  okuma
oranlarinin hekimler, hemsire ve ebelerden disiik olmasinin
saglik personeline verilen hizmet ici egitimler ve mesleki
farkindahktan kaynaklandigini dustinmekteyiz. HHY’yi okuma
oraninin hasta ve hasta yakinlariyla yapilan calismaya gore
daha yuksek olmasinin nedeninin ise katilimcilarimizin buyuk
cogunlugunun Universite ve Ustli egitim almasi ve o6grenci
olmasi ile iliskilendirilmistir.

Ulkemizde hastanelere basvuran kisilerle yapilan calismalarda;
katilimcilarin hasta haklari ile ilgili bilgilerini basin yayin
kuruluslari ve televizyon gibi kitle iletisim araclarindan aldigini
belirtenlerin oranlar  %25,8-49,7 arasinda bulunmustur
(2,46,47). Bizim calismamizda da genel popilasyonla yapildig
kabul edilen bu calismalarla benzer olarak bilgi alma yontemi
olarak kitlesel iletisim araclarinin 6n planda (%52,9) oldugu
gortlmustur.

LGBT yapilan calismalarda; saglk calisanlarinin tutumlarindan
cekinme, aynimahga ugramaktan cekinme, hastaliklari
nedeniyle suclanma gibi nedenlerle saglik hizmeti almaktan
kacindiklari ya da geciktirdikleri belirtilmektedir (35-38).
Bizim calismamizda katilimcilarin  saghk hizmeti aldig
kuruluslara baktigimizda; %69,8'inin devlet hastanesinden
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saglik hizmeti aldig gorilmektedir. Katilimalarin  cinsel
yonelim/cinsiyet kimligiyle uygunsuz kosullarda saglik hizmeti
almalarina bakildiginda transseksiellerin  LGBTlere gore
uygunsuz kosullarda saglik hizmeti alma durumlari arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,037).
Transsekstellerin - uygunsuz  kosullarda  saglik  hizmeti
almalarinin escinsel ve bisekstiellere gore anlamli olarak ytiksek
bulunmasinin nedeninin, literatiirle uyumlu olarak cinsiyet
kimliklerinin gortinir olmasi nedeniyle saghk calisanlarinin
tutumlarindan cekinmeleri ve bu nedenle uygunsuz kosullarda
saglik hizmeti almaya yonelmeleri olabilecegi diistintImustr.
Ulkemizde genel popiilasyonlayapildigi kabul edilen calismada,
hasta haklar ihlaline ugrayan Kkisilerin, %24,8’inin bir (st
makama sikayette bulundugu belirtilmistir (45). Macaristan’da
transsksuellere yapilan bir calismada ise katilimcilarin % 6,1’inin
saglik kurulusunda negatif ayrimciliga ugrama nedeniyle
sikayetci olduklari, sikayet¢i olmayanlarin ¢ogunlukla daha
kott bir duruma dismekten korktuklari icin veya sonucunda
bir sey ctkmayacagini dustndikleri icin sikayetci olmadiklari
belirtilmektedir (37). Bizim calismamizda katihmcilarin 6’sinin
(%9,5) hasta haklarinin ihlali nedeniyle saghk kurulusunu
sikayet ettigi saptanmustir. Hastalarin, hasta haklari nedeniyle
sikayetci olma orani tlkemizde yapilan calismaya gore daha
dusiuk, Macaristan’da yapilan calismaya gore daha yiiksek
saptanmistir. Bizim calismamizda katilimcalarin hasta hakki
ihlaline ugrama ya da ugradigini disiinme oranlarina gore
cok daha az oranda sikayetci olduklari saptanmistir. Bu
durumun Macaristan’da yapilan calismaya benzer olarak daha
kotti bir duruma diismekten korkma ya da sonucunda bir sey
ctkmayacagini dustinme ile ilgili oldugunu distiinmekteyiz.

ispanya’da  vyapilan  bir  calismada  transekssiiellerin
%47inin saghk kuruluslarinda  cinsel  yonelim/cinsiyet
kimligi temelinde ayrimcliga ugradigi saptanmistir (35).
Polonya’da transseksiiellerle yapilan bir calismada %32’si
saglik kuruluslarinda kotii ve nezaketsiz davranislara
maruz  kaldiklarini  belirtmistir ~ (38).  Macaristan’da
transseksiellerle yapilan calismada katithmcailarin %26,17’inin
saglik  kuruluslarinda  cinsel  yonelim/cinsiyet  kimligi
temelinde ayrimciliga ugradigini belirtmislerdir (37). Bizim
calismamizda katihmalarin 14’Gnin (%22,2) basvurduklari
saglik kurulusunda saglik personeli tarafindan cinsel yonelim/
cinsiyet kimligi temelinde negatif ayrimaliga ugradigini
belirttigi saptanmistir. Cinsel yonelim/cinsiyet kimligiyle,
saglik personeli tarafindan cinsel yonelim/cinsiyet kimligi
temelinde negatif ayrimchiga ugradigini belirtme durumu
analiz edildiginde transseksuellerin daha fazla negatif
ayrimciliga ugradiklari istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,042). Bizim calismamizda negatif ayrimciliga ugrama
oranlari transseksuellerle yapilan calismalara oranlara distik
bulunmakla birlikte, transsekstellerin escinsel ve bisekstielle
gore daha fazla ayrimcliga ugradiginin istatistiksel olarak

anlamli saptanmasi literatirdeki verileri destekler niteliktedir.
Cinsiyet kimligi temelinde transsekstellerin toplumda cinsel
yonelimleri escinsel ve veya bisekstiellere gore daha goriintr
olduklari bilinen bir gercekliktir. Saglik kuruluslarinda
transseksiellerin, LGBT'ye gore negatif ayrimciliga anlamh
olarak daha fazla ugramalarinin nedeninin daha gorintr
olmalari oldugunu distinmekteyiz.

Kurtcebe’'nin (46) calismasinda, hasta haklarini kimin ihlal
ettigi sorusuna %25 doktorlar, %25,9 hemsireler tarafindan
olarak yanitlanmis ve bu oranlar diger saglik personelinin
tzerinde olarak saptanmistir. Polonya’da transseksiellerle
yapilan bir calismada; katihmalarin %22’sinin primer saghk
hizmeti aldiklar saghk kurulusunda, %13’Gnin acil serviste,
%16'sinin doktor tarafindan nezaketsiz muameleye maruz
kaldiklarini  belirttikleri saptanmustir (38). Cabuk'un (48)
calismasinda, saglk cahlisanlari icinde en homofobik tutumu
temizlik personelinin gosterdigi, en az homofobik tutumu ise
asistan hekimlerin gosterdigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
negatif ayrimcliga ugradigini belirten 14 kisinin (%17,5)
doktorlar tarafindan, 4’Gnin (%6,3) hemsireler tarafindan,
4’unun (%6,3) acil tip teknisyeni tarafindan, 4’tntin (%6,3) saglik
memuru tarafindan cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde
negatif aynmahga ugradigi saptanmistir (Tablo 6). Bizim
calismamizda her ne kadar cinsel yonelim/cinsiyet kimligi
temelinde negatif ayrimcalik sorgulanmis olsa da tlkemizde
genel poptlasyonla yapildigi dustintlen calismada (46) ve yurt
disinda transseksiiellerle yapilan calismada (38) benzer olarak
doktorlar ve hemsirelerin hasta hakki ihlaline, diger saglik
personeline gore daha fazla neden oldugu saptanmistir. Bu
durum Cabuk’un (48) tez calismasinda bulunan en homofobik
tutum sergileyen saghk calisanin temizlik personeli olmasi
bulgusuyla celismektedir.

Polonya’da transsekstiellerle yapilan calismada katilimcilarin
%5'inin fiziksel saldiriya ugradiklar, %2’sinin tehdit edildikleri,
%40’ Inin en az bir kez hastanede siddete ugradigi saptanmistir
(38). Macaristan’da transsekstellerle yapilan bir calismada
katilimcilarin® %20,6’sinin  asagilandiklari, %3,2’sinin fiziksel
saldirlya ugradigi saptanmistir (37). Uluslararasi literatirde
LGBT ilgili saglik kuruluslarindaki hak ihlalleri, lezbiyenlerin
dogum esnasinda saglik protokollerinin ve verilen hizmetlerin
partnerin ayni cinsten olmasi durumuna gore hazirlanmamasi,
geylerin kan verirken ayrimciliga ugramalari, transsekstellerin
ise kendilerine kullandiklari isimleriyle hitap edilmemesi,
cinsiyet kimlikleriyle ters diisen muayene odalarinda muayene
edilmeleri, cinsiyet kimlikleriyle ters disen tuvaletleri
kullanmaya zorlanmalari  olarak gosterilmistir  (35-38).
Ulkemizde vyapilan bir calismada; farkli cinsel yonelimleri
olan kisilerin kimlikleri acikca yasamayacagina katilanlarin
orani %72 olarak saptanmistir (42). Ulkemizde 2008-2010
yillari arasinda kendisini travesti ve transseksiel (trans
kadinlar) olarak tanimlayan kadinlarla yaptig1 bir calismada;
transseksuellerin intihar dustincesi ve intihar girisimlerinin
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genel popilasyondan yiksek oldugu, %79,3’tniin saghk
sigortasinin olmadigi, saglik kuruluslarinda; %50’sinin dislama-
gormezden gelme, %32,8'inin hizmet vermeme, tedavi etmeyi
reddetme, %32,8'inin asagilama, hakaret, kiifur, %17,2 sinin
cinsel siddet, %16,4’tinun kovulma, %10,3’lnin tehdit santaj
ayrima tutumlanyla karsilastiklart saptanmistir (41). Bizim
calismamizda cinsel yonelim/cinsiyet kimligi temelinde negatif
ayrimciliga ugradigini belirten 14 (%22,2) katilimcinin 13’Ginin
(%20,6) bakis ve jestlerle ayrimciliga ugradigl saptanmistir
(Tablo 7). Calismamizda cinsel saldiri/cinsel tacize ugradigini
belirten katihmailar saglik kuruluslarinda doktorlar, hemsireler,
acil tip teknisyenleri, saglik memurlari ve diger saglik calisanlari
tarafindan ayrimcailiga ugradiklarini belirtmelerine ragmen ilgili
soruda birden fazla sikki isaretleyebildiklerinden kimin eylemi
yaptigl anket formlarindan anlasilamamaktadir. Ayni sekilde
cinsel taciz/cinsel saldiriya ugradigini belirten katilimalardan
2’si saglik kurulusunda hak ihlali nedeniyle sikayetci olduklarini
belirtmelerine ragmen hangi hak ihlali nedeniyle sikayetci
olduklari yorumlanamamaktadir. Bizim calismamizda ve
ulkemizde transseksuellerle yapilan calismada (41), uluslararasi
literattirde tanimlanan siddet tiirlerine ek olarak cinsel siddet,
cinsel taciz gibi ayrimailik ttirlerinin de olmasi dikkat cekicidir.
Bizim calismamizda hem cinsel saldiriya ugrama oraninin,
hem de hizmet vermeyi reddetme davranisiyla karsilama
oraninin tilkemizde transsekstellerle yapilan calismadan disiik
olmasinin nedeninin calismamiza katilan transsekstellerin
sayisinin LGB'ye gore daha az olmasindan kaynaklandigini
dustinmekteyiz.

SONUG

LGBT saglik kuruluslarinda genel popilasyonla yapildigi kabul
edilen calismalara kiyasla daha fazla ayrimciliga ugradigini,
transsekstellerin escinsel ve biseksiiellere gore daha fazla
negatif ayrrmcihga ugradigini ve daha sik uygunsuz kosullarda
saglik hizmeti aldiklarini saptadik.

Bu bulgular dogrultusunda;

Saglik personelleri oncelikli olmak tizere tim toplumda LGBT
yonelik negatif ayrimcilikla ilgili olarak farkindalik yaratiimasi,
saglik kuruluslarinda yasanan ayrimcilik olgularinin  tekil
olgular olmadiginin fark edilmesi, saghk alaninda, cinsel
yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde ayrimcilikla miicadele
ekseninde bir eylem ve politika gelistirilmesi gerektigi,

LGBT ozellikli saglk ihtiyaclari oldugu bilinmekte ancak bu
alanda yeterli sayida calisan bulunmamaktadir. Bu dogrultuda;
calismamizda en fazla ayrimcahg doktorlarin uyguladig
goz oniinde bulunduruldugunda tip egitimine LGBT saghk
ihtiyaclari ve LGBT vyaklasim, iletisim teknikleri dersleri
konulmasinin bir gereklilik oldugu,

LGBT ve tarihler boyunca ayrimciliga ugrayan diger gruplarin
da saglk ihtiyaclari konusunda, saghk yoneticileri ve
egitimcilerinin ozel egitim materyalleri, personel egitimi ve

hasta egitim programlari gibi yapisal ve sistemik degisiklikler
uygulamasi, saglk kuruluslarini bu dogrultuda degistirmesi,
kilturel olarak daha yetkin ortamlar haline getirmesi,

Saglik politikalarinin yurttaslar arasinda herhangi bir ayrim
gozetmeksizin ve esit yurttashk temelinde kurgulanmasi ve
vurgulanmasi,

LGBT hak savunucularnyla iletisime gecilerek, LGBT hasta
haklari ile ilgili egitimler diizenlenmesi, LGBT'in hasta haklari
konusundaki bilgileri ve farkindaliklarinin artiriimasi,

Yasanan hasta haklar ihlalleri dogrultusunda; Tabip Odalari
aktif tutum almasi hasta haklari ihlallerinin belgelenmesi ve
hukuki destek stireclerinde yonlendirici olmasi, saglanmalidir.
Tesekkiir: Calismamizin istatistiksel degerlendirilmesinde
emegi gecen DEUTF Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim Uyesi
Prof. Dr. Alp Ergor’e tesekkiir ederiz.

Bilgilendirme: Bu calismanin bir bélim, 27-30 Nisan 2016'da
Mugla'da diizenlenen, 13. Adli Bilimler Kongresi’nde “Lezbiyen
Gey Bisekstiel Trans Bireyler ve Hasta Haklar” basligi ile sozel
bildiri olarak sunulmustur.

Bu calisma, Gozde Yesiltepe isimliyazarin Lezbiyen Gey Bisekstiel
Trans Bireyler ve Hasta Haklari” baslikli Tipta Uzmanlik Tezi'nin
yeniden diizenlenmesi ile olusturulmustur.
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Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 21.11.2013 tarih ve 734 sayili yazi ile izin alinmis
olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.

Danisman Degerlendirmesi: i¢ danismanlarca degerlendirilmistir.
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Saghk Tedbiri Kapsaminda Degerlendirilen Ergenlerde
Madde Kullanimi ile lligkili Faktorler

Factors Associated with Substance Use in Adolescents Under Legally Required Health
Care

® Omer Kardas, ® Ahmet Sefa Giimiissoy, ® Ayse Merve Benk Ayaz, ® Burcu Kardas, ® irem Damla Cimen

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Bu calismada son bir yil icinde saglk tedbiri poliklinigimize basvuran olgularin kullandiklari maddelerin incelenmesi, madde kullanan
ve kullanmayan hastalarin sosyo-demografik ve klinik ozelliklerinin karsilastiriimasi amaclandi.

Yontem: Eylul 2021 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda bir tip fakiltesi egitim ve arastirma hastanesi saglik tedbiri poliklinigine basvuran, 14-18
yas araligindaki olgularin dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Dosya bilgileri eksik olmayan 75 olgunun verileri kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 75 hasta (47 kiz, 28 erkek) dahil edildi. Otuz dort hastanin (21 kiz, 13 erkek) madde kullanimi mevcuttu. Yas ortalamasi
15,9£1,2, ortalama egitim siresi 9,5+1,9 yil bulundu. Danismanlik tedbiri %72 (n=54), egitim tedbiri %29,3 (n=22), bakim tedbiri %22,7 (n=17)
idi. Sigara ve alkol kullanimi (p=0,001), okul devamsizligi (p=0,002), su¢ isleme (p=0,012), olumsuz yasam olayi sayisi (p=0,025), duygusal
istismar maruziyeti (p=0,025) ve bakim tedbiri (p=0,017) madde kullanimi olan hastalarda daha yuksek bulundu. Madde kullanan hastalarda
akademik basari daha distkti (p=0,001). Sehir merkezinde ikamet edenlerde ilce ve kirsal bolgeye oranla daha fazla madde kullanimi tespit
edildi (p=0,002). Madde kullanan grupta en az bir psikiyatri tani (p=0,016), birden fazla psikiyatrik tani (p=0,001) ve davranim bozuklugu
(p=0,001) daha sik tespit edildi. Esrar, madde kullanan grupta en sik (%79,4) kullanilan maddeydi.

Sonug: Saglik tedbiri kapsaminda izlenen ve madde kullanan ergenler, bazi sosyo-demografik ve klinik ozellikler agisindan madde kullanimi
olmayan gruptan faklidir. Bu 6zelliklerin bilinmesi tedbir hastalari ile ¢alisan adli tip ve cocuk ergen ruh saglhigi kliniklerinin 6nleme ve tedavi
calismalarina katki sunabilir. Bu nedenle klinikler arasi is birliginin artiriimasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, bagimhlik, madde kullanimi, saglik tedbiri, ihmal, istismar
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ABSTRACT

Objective: In this study, cases who applied to the polyclinic, where we followed the patients under legally required health care clinic in the last
year, were evaluated. It was aimed to compare the socio-demographic and clinical characteristics of patients who use and do not use substances.

Methods: Between September 2021 and August 2022, the files of cases aged 14-18 years with health precautions were reviewed retrospectively.
Data of 75 cases with complete file information were recorded and analyzed.

Results: Seventy-five patients (47 girls, 28 boys) were included in the study. Thirty four patients (21 girls, 13 boys) had substanceuse. The
mean age was 15.941.2 years and the mean duration of education was 9.5+1.9 years. Legally required counseling was 72% (n=54), education
was 29.3% (n=22), institutional care was 22.7% (n=17) Smoking and alcohol use (p=0.001) school absenteeism (p=0.002), criminal behavior
(p=0.012), number of negative life events (p=0.025), exposure to emotional abuse (p=0.025) and care measures (p=0.017) were found to be
higher in patients with substance use. Academic achievement was lower in patients using substance (p=0.001). Substance use was found to be
higher in those residing in the city center than in the districts and rural areas (p=0.002). At least one psychiatric diagnosis (p=0.001), more than
one psychiatric diagnosis (p=0.001) and conduct disorder (p=0.016) were detected more frequently in the substance abuser group. Cannabis
was the most frequently used substance (79.4%) in the group using drugs.

Conclusion: Adolescents who are monitored with in the scope of under legally required health care and who use substances are different from
the non-substance use group in terms of some socio-demographic and clinical characteristics. Knowing these features can contribute to the
prevention and treatment studies of forensic medicine and child and adolescent mental health clinics working with patients who receive legally
required treatment. Therefore, it is recommended to increase cooperation between the clinics.

Keywords: Adolescence, addiction, substance use, legally required health care, neglect, abuse

GiRi§ kiyasla daha fazla ruhsal hastalik ve davranissal soruna sahip
oldugu gosterilmistir (7). Ulkemizde yapilan bir calismada
da madde kullanim bozuklugunun koruma karari bulunan
cocuklarda daha fazla oldugu bildirilmistir (8).

Saglik tedbiri kapsaminda takip edilen olgular, cocuk ve ergen
psikiyatrisi pratiginde onemli bir yer tutmaktadir. Ancak
tilkemizde bu olgular ile yapilan calismalarin sayisi oldukca
azdir. Guller ve Yaylaci (9) yaptiklari calismada; bu hastalarda
psikopatoloji oranlarinin, ailesel ve cevresel risk faktorlerinin
yiiksek, koruyucu faktorlerin ise disiik oldugu vurgulanmustir.
Bu calismada madde ile iliskili bozukluk orani %4,4 olarak
bildirilmistir. Babalarda en sik goriilen ruhsal bozuklugun
madde kullanim bozuklugu olmasi baska dikkat cekici bir
bulgudur. Saglik tedbiri hastalari ile ilgili yapilmis bir calismada
da aile tutumlari degerlendirilmistir. Buna gore; hasta grubun
ailelerinde otoriter ve ihmalkar tutumun daha sik oldugu,
ruhsal bozukluklara iliskin diger bireysel ve cevresel risk
faktorlerinin ytiksek oldugu bildirilmistir (10).

Saghk tedbiri kapsaminda degerlendirilen ergenler ile
ilgili az sayida calisma vardir. Bununla birlikte bu grupta
madde kullanimi ile iliskili faktorleri arastiran bir calismaya
rastanmamistir. Bu nedenle bu calismada; saglhk tedbiri
kapsaminda  degerlendirilen  hastalarin  kullandiklari
maddelerin incelenmesi ve madde kullanimi ile iliskili
olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi amaclandi. Bu ¢calisma
ile alanda devam eden veya planlanan onleyici ve sagaltici ruh
sagligl hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi hedeflendi.

Ergenlik donemi, cocuklukla vyetiskinlik arasinda yer alan,
gelisme, ruhsal olgunlasma ve eriskin yasama gecis donemidir
(1). Ergenler kendi kimliklerini olusturmak ve bagimsiz birer
birey olmak icin cesitli davranis ve tutumlar icerisine girebilirler.
Madde kullanimi bu donemde ergenlerin denedikleri riskli
davranislardan biridir (2).

Ergen bagimlihginin risk faktorleri; bireysel, ailesel ve cevresel
faktorler seklinde tce ayrilarak incelenebilir. Ergenlik donemi
bagimlilik icin bash basina bir risk faktortidir. Bu donemde
gorilen psikopatolojiler bagimlihga yatkinhg artirmaktadir.
ihmal/istismar oykisii, erkek cinsiyet, diisiik akademik basari
diger bireysel faktorlerdir. Ebeveynin madde kullanmasi,
genetik faktorler ve demokratik olmayan tutarsiz ebeveyn
tutumlari ailesel risk faktorleridir. Madde kullanan arkadas,
akran etkisi, ulasilabilirlik, madde kullaniminin kabul gormesi,
medya, go¢, okula devam etmeme, yetersiz denetim gibi
cevresel faktorler de bagimliliga yatkinligi artirmaktadir (3,4).
Bakim, egitim ve saglik acisindan ihmal edilen, istismara
ugrayan ve bu nedenlerle fiziksel ve psikososyal gelisimi risk
altinda olan ¢ocuklar yasalarimizda “Korunma ihtiyaci Olan
Cocuk” olarak tanimlanmaktadir (5,6). Korunmaya ihtiyag
duyan cocuklarin, psikososyal gelisimlerinin saglikli olmasi,
ihmal ve istismara ugramamalari, suca yonelmemeleri icin
koruyucu ve destekleyici tedbir kararlari tanimlanmistir.
Bu onlemler danismanlik, egitim, bakim, saglk ve barinma
tedbirlerini icermektedir. Mahkeme karari ile cocuklarin tibbi
ve ruhsal saglik hizmetlerinden yararlanmasi icin saglik tedbiri GEREG VE YONTEMLER

karari alinabilmektedir. ihmal ve/veya istismar magduru olan )

cocuk ve ergenler saglk tedbiri ile tibbi bakimlarinin yaninda Orneklem

ruhsal olarak desteklenir ve tedavi altina alinirlar (5). Koruma Bu calisma retrospektif kesitsel bir calisma olarak planlandi.
karari bulunan ve devlet bakimina alinan ¢ocuklarin topluma Cahsmanin orneklemi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
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ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Saglik Tedbiri Poliklinigi’nde,
Eylul 2021 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda basvuran 75
ergenden olusmaktadir.

Islem

Bu arastirma icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2023/24 evrak numarasi
ile etik kurul olayr alindi. Etik kurul onayini takiben, klinigimiz
biinyesinde bulunan saglik tedbiri poliklinigine Eylil 2021 ve
Agustos 2022 tarihleri arasinda basvuran 14-18 yas arasindaki
ergenlerin dosyalari tarandi ve olgu rapor formuna kaydedildi.
Belirtilen tarih ve yas araliginda taranan 87 dosyadan 12'sinde
bilgiler eksik oldugundan calisma disi birakildi. Calisma disi
birakilan 12 dosyanin; Uclnde psikiyatrik tani, dordinde
psikometrik olcekler, birinde okul oykisi, dordiinde madde
kullanimi ile ilgili bilgilerin eksik olmasi nedeniyle calismaya
alinmadi. Calismaya dahil edilen olgular “madde kullanimi
olan” ve madde kullanimi olmayan” seklinde iki gruba ayrildi.
Olgu rapor formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve olgulara ait; yas, cinsiyet, okul tiri, akademik
basari, egitim stresi, sinif tekrari, aile tipi, ailede su¢ oykiist,
ikamet yeri (il/ilge), sigara, alkol ve madde kullanimi, kullanilan
madde, diger tedbir kararlari (danismanlik, egitim, bakim),
ihmal/istismar oykiisti  (duygusal, fiziksel, cinsel), travma
oykdsu, olumsuz yasam olayi sayisi (ihmal/istismar tirlerinin
sayisl), suc oykisu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk
Surekli Kaygl Envanteri (STAI) ve Cocuklar icin Travma Sonrasi
Stres Tepki Olcegi (CTSS-TO) puanlari ve psikiyatrik tanilar gibi
bilgilerin kaydedildigi bir formdur.

Saglik tedbiri poliklinigi: Saglhk tedbiri poliklinigi, klinigimiz
binyesinde bulunan ve mahkeme tarafindan tedbir karan
alinmis cocuk ve ergenlerin izlem ve tedavilerinin yapildig
ozellesmis bir birimdir. Bu birime basvuran olgularin ilk
klinik degerlendirmesi ve izlemi; cocuk ve ergen ruh sagligi
ve hastaliklari uzmani ve birim sorumlusu 6gretim (yesinin
denetiminde en az bir cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmanlhk ogrencisi tarafindan yapilmaktadir. Olgularin sireci
hakkinda ilgili makamlara diizenli yazili rapor verilmektedir.
Birimde konulan ruhsal tanilar icin Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi  ve/veya Mental Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabi referans alinmaktadir. Bu birim adli tip
anabilim dali ile is birligi icinde calismaktadir.

BDE: Beck ve ark. (11) tarafindan adolesan ve eriskinlerde
depresyonun davranissal bulgularini 6lcmek amaciyla 1961
yilinda gelistirilmistir. 1978 yilinda olcegin tumi revize
edilerek siddeti tanimlayan duplikasyonlar ayiklanmis ve
hastalarin bugtinii de kapsayacak bicimde son bir haftalik
durumlarini isaretlemeleri istenmistir. Siddet durumu; “0-9=
Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli” seklinde
yorumlanmaktadir. Olcek Tiirkce’'ye BDE adiyla cevrilmis,
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapiimistir (12).

CTSS-TO: Pynoos ve ark. (13) tarafindan 1987 yilinda gelistirilen,
cesitli travmatik yasantilar sonrasinda cocuk ve ergenlerde
ortaya cikan stres tepkilerini degerlendiren 20 maddelik bir
olcektir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi 1999

yilinda Erden ve ark. (14) tarafindan yapilmistir. CTSS- TO besli
likert tipi yari yapilandiriimis bir 6lcektir. Toplam puaninin 12-
24 arasinda olmasi hafif Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
tepkisi, 25-39 arasi orta, 40-59 arasi agir ve 60’in tstu cok agir
derecede TSSB tepkisine isaret etmektedir.

STAI: Spielberger ve ark. (15) tarafindan gelistirilen olcegin
Turkiye'deki gecerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte (16)
tarafindan yapilmistir. Olcek durumluk kaygi 6lgegi ve siirekli
kaygi olcegi olmak tizere iki bolimden olusmaktadir. Her
olcek 20 maddelik iki tir ifade icermektedir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmis ifadeler ise
olumlu duygulari dile getirir. Durumluk kaygi o0lceginde
tersine donmdtis ifadeler 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15, 16., 19. ve
20. maddelerdir. Siirekli kaygi olceginde ise 21., 26., 27,
30., 33., 36. ve 39. maddelerdir. Dogrudan ifadeler icin elde
edilen toplam puandan, tersine donmis ifadeler icin elde
edilen toplam puan cikarilip, onceden saptanmis degismeyen
degerler eklenerek durumluluk ve siirekli kaygi puanlan elde
edilir. Durumluk kaygi 6lcegi icin degismeyen deger 50, siirekli
kaygi Olcegi icin 35'tir. Puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin
yiiksekligini gosterir.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 23.0 Windows programina
kaydedildi. Normal dagilimin degerlendirilmesi amaciyla
Shapiro-Wilk normallik testi yapildi. Numerik degiskenler
icin ortalama ve standart sapma degerleri verildi. Kategorik
degiskenler icin sayi (n) ve yizde (%) degerleri yazildi. Gruplara
ait kategorik verilerin karsilastirilmasi icin ki-kare, numerik
veriler icin bagimsiz 6rneklem t-testi uygulandi. P<0,05anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 15,941,2'dir.
Orneklemin 47'si (%62,77) kiz, 281 (%37,3) erkeklerden
olusmaktadir. Okulu birakanlarin sayisi 13’tiir (%17,3). Ortalama
egitim sresi 9,5£1,9 yildir. Distik akademik basari 56 (%74,7),
devamsizlik nedeniyle sinif tekrari 30 (%40), adli oyki 13
(%17,3), kurum bakimi 16 (%24,4), sigara kullanimi 47 (%62,7),
alkol kullanimi 36 (%48) olguda mevcuttur. Olgularin 32’si
(%42,7) il merkezinde ikamet ederken; 43 (%57,3) olgu ilcelerde
ikamet etmektedir. Koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarina
bakildiginda, tamaminda saghk tedbiri bulunmasi disinda;
danismanlik tedbirinin %72, egitim tedbirinin %29,3, bakim
tedbirinin %22,7 oranda oldugu gorilmustir. Olgularin 34’0
(%45,4) en az bir travmatik olaya, 16’si (%21,6) fiziksel istismara,
24’0 (%22,5) cinsel istismara, 19'u (%25,7) ise duygusal istismara
maruz kalmistir. Madde kullanimi olan ve olmayan hastalarin
sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildiginda; distik
akademik basari (p=0,001), okul devamsizligi (p=0,002), su¢
oykisti (p=0,012), sigara (p=0,001) ve alkol kullanimi (p=0,001),
olumsuz yasam olayr sayisi (p=0,025), kurum bakiminda
kalma (p=0,017), duygusal istismar maruziyeti (p=0,025) ve
ikametgah yeri (p=0,002) acisindan gruplar arasinda anlamh
fark oldugu gortlmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Orneklemin sosyo-demografik ve klinik ozellikleri

saylsl

Madde kullanimi olan | Madde kullanimi olmayan | Toplam
n (%)/ort-SS n (%)/ort-SS n (%)/ort-SS p
Yas 16,41+1,2 15,111 15,9+1,2
Cinsiyet Kiz 21 (28,0) 26 (34,7) 47 (62,7) 0,883
Erkek 13(17,3) 15 (20,0) 28 (37,3)
Gitmiyor 10 (13,3) 3 4,0) 13(17,3)
Okul durumu 0,102
Orta okul 1(1,3) 6(8,0) 79,3)
Meslek lisesi 12 (16,0) 14 (18,7) 26 (34,7)
Anadolu lisesi 5(6,7) 16 (21,3) 21 (28,0)
Acik lise 6 (8,0) 2(2,7) 8(10,7)
Egitim siiresi (yil) 9,6+1,9 9,4+19 9,5+1,9 0,463
Iyi 1(1,3) 3 (4,0) 4(53)
Akademik basari Orta 1(1,3) 14 (18,7) 15 (20,0) 0,001*
Diisiik 32 (42,7) 24 (32,0) 6 (74,7)
Devamsizliktan sinifta | Var 21(28,0) 9(12,0) 0 (40,0) 0,002*
kalma Yok 13 (17,3) 32 (42,7) 5 (60,0)
ikametgah veri il merkezi 21 (28,0) 11 (14,7) 2 (42,7) 0,002
ilce 13 (17,3) 30 (40,0) 3(57,3)
. N Var 9(12,2) 9(12,2) 8(24,4) 0.596
Ailede adli oykii ’
Yok 24 (32,4) 32(43.2) 6 (75,6)
Aile tipi Cekirdek aile 8(10,7) 16 (21,3) 24 (32,0)
Genis aile 4(53) 3(4,0) (9,3) 0125
Tek ebeveyn 11(14,7) 17 (22,7) 28 (37,4) ’
Kurum bakimi 11 (14,7) 5(6,7) 6 (24,4)
Sug oykust Var 10(13,3) 3(4,0) 3(17.3) 0,012*
Yok 24 (32,0) 38 (50,7) 2 (82,7)
, Var 32(42,7) 15 (20,0) 7(62,7)
Sigara kullanimi 0,001*
Yok 2(2,7) 26 (34,7) 8(37,3)
Alkol kullanimi Var 29 (38,7) 7(93) 36 (48,0) 0,001*
Yok 5(6,7) 34 (45,3) 9 (52,0)
Danismanlik tedbiri Var 22 (29,3) 32 (42,7) 4 (72,0) 0,200
Yok 2(16,0) 9 (12,0) 1(28,0)
Egitim tedbiri Var 2(16,0) 10 (13,3) 2(29,3) 0,302
Yok 2(29,3) 31(41,3) 3 (70,7)
Bakim tedbiri Var 12(16,0) 5(6,7) 7(227) 0,017*
Yok 2(29,3) 36 (48,0) 8 (77,3)
Travmatik olay Var 4(18,7) 20 (26,7) 4 (45,4) 0,510
Yok 0(26,7) 21(28,0) 1 (54,6)
Fiziksel istismar Var 0(13,5) 6(8,1) 6(21,6) 0,104
Yok 3(31,1) 35 (47,3) 8 (78,4)
Cinsel istismar Var 3(17,6) 11(14,9) 4(22,5) 0,251
Yok 0(27,0) 30 (40,5) 0(77,5)
. Var 3(17,6) 6(8,1) 9(25,7) 0.025%
Duygusal istismar ’
Yok 0 (27,0) 35 (47,3) 5 (74,3)
Olumsuz yasam olayi 1,141, 0,6+0,7 0,025%*

n: Sayi, %: Yizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *ki-kare testi,**Bagimsiz orneklem t-testi, p<0,05
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Madde kullananlarin dagihmlari; esrar kullanimi 27 (%79,4),
metamfetamin 11 (%32,4), ucucu madde 9 (%26,5), sentetik
kannabinoid 8 (%23,5), ecstasy 4 (%11,8), opiyat 1 (%2,9) olguda
gorilmektedir (Tablo 2).

Madde kullanimi olan olgularda sirasiyla BDE, CTSS-TO,
STAI durumluluk ve STAI sireklilik 6lcek puanlari; 22,2+15,

Tablo 2. Madde kullanimi olan grupta kullanilan maddelerin
dagilimi

Metamfetamin

n: Sayl, %: Yuzde

38,5+18,3 41,7+11,4, 44%£10,1 iken, madde kullanimi
olmayan grupta sirasiyla; 20,3+15,8, 35,9+14,4, 39,2129,
43,5+13,7dir. Gruplar olcek puanlar acisindan benzerdir
(p=0,602, 0,642, 0,908, 0,862) (Tablo 3).

En az bir psikiyatrik tani madde kullanimi olan grupta 33
(%44), madde kullanimi olmayan grupta 32 (%42,7) olguda
gorilmektedir (p=0,016). Birden ¢ok psikiyatrik tani madde
kullanimi olan grupta 21 (%28), madde kullanimi olmayan
grupta 9 (%12) olguda vardir (p<0,001). Davranim bozuklugu

Maddenin tiiri n % ! ) )
- > =7 (DB) dagilimi ise 26 (%34,7) olgu ve 4 (%5,3) olgu seklindedir
=l ' (p<0,001) (Tablo 4).
Yok 7 20,6
Eroin Var 1 29 TART|§|V|A
Yok 33 97,1 Bu calismada; saglk tedbiri kapsaminda degerlendirilen
Var n 324 hastalarda madde kullanimi ile iliskili faktorlerin belirlenmesi

Yok 21 67,6 amaclandi. Calismanin sonucunda madde kullanimi olan
. Var 8 23,5 ergenlerde sigara ve alkol kullanimi, okul devamsizligi, suc
Sl Yok 26 76,5 isleme davranisi, olumsuz yasam olayi sayisi, duygusal istismar
— Vi 4 118 maruziyeti, akademik basa?rfda dusgkluk; sehir merkezinde
Yok 30 88.2 ikamet etme ve bakim tedbiri daha yuksek bulundu. ’
Var 9 26,5 Okulla kurulan gucli bagin, madde kullanimi da dahil
inhalan ' bircok psikopatolojiye karsi koruyucu oldugu bilinmektedir.
Yok 25 73,5 , )
- v ] 59 Arastirmalar madde kullanimi ile akademik performans
Tibbi ilag ar 2 arasindaki iliskinin iki yonlt oldugunu belirtmektedir
Yok 33 971

(17). Bachman ve ark. (18) yaptiklari calismada akademik
performansin madde kullanimini, kullanimin performansi

Tablo 3. Orneklem grubunun élcek puanlarinin karsilastirnimasi

Olcek Madde kullanimi olan Madde kullanimi olmayan 0
(Ort-SS) (Ort-SS)
BDE 22,2 (15,0) 20,3 (15,8) 0,602
CTSS-TO 38,5(18,3) 35,9 (14,4) 0,642
STAI (durumluluk) 41,7 (11,4) 39,2 (12,9) 0,908
STAI (stireklilik) 44,0 (10,1) 43,5 (13,7) 0,862
BDE: Beck Depresyon Envateri, CTSS-TO: Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi, STAI: Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri, Bagimsiz 6rneklem t-testi, p<0,05

Tablo 4. Orneklemin psikiyatrik tanilar acisindan karsilastiriimasi

Tani Madde kullanimi var Madde kullanimi yok Toplam p
DEHB 12 (%16) 8 (%10,7) 20 (%26,7) 0,124
MDB 4 (%5,3) 12 (%16) 16 (%21) 0,065
AB 1(%1,3) 3 (%4) 4 (%5,3) 0,401
OKB 1(%1,3) 0 1(%1,3) 0,269
DB 26 (%34,7) 4 (%5,3) 30 (%40) 0,001
TSSB 2 (%2,7) 7 (%9,3) 9 (%12) 0,138
Psikotik bozukluk 2 (%2,7) 1(%1,3) 3 (%4) 0,449
MR 5 (%6,7) 6 (%8) 11 (%14,7) 0,993
En az bir PT 33 (%44) 32 (%42,7) 65 (%86,7) 0,016
Birden cok PT 21 (%28) 9 (%12) 30 (%40) 0,001
DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, MDB: Major depresif bozukluk, AB: Anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif kompiilsif bozukluk, DB: Davranim bozuklugu,
TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, MR: Mental retardasyon, PT: Psikiyatrik tani, ki-kare testi, p<0,05
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ongordugtinden daha giiclu bir sekilde yordadigi sonucuna
varmistir. Yapilan bir calismada ergenlik doneminde yilda on
defadan daha az esrar kullanan bireylerin, hic kullanmayanlara
gore eriskinlik doneminde daha dusik egitim dizeyine
sahip olduklari bulunmustur (19). Ergenlik doneminde esrar
kullaniminin akademik basariya etkisini arastiran cok sayida
kesitsel ve ileri dontik calismaya gore esrar kullanimi; daha
dusuk akademik islevsellik, daha yiiksek oranda okulu asma
ve liseyi birakma, daha distk tniversiteye kayit orant ile iliskili
bulunmustur (19-22). On ikinci sinif 6grencisi 9.578 ergenin
dahil edildigi bir calismada; son bir yil icinde madde kullanan
ergenlerde hi¢ kullanmayanlara gore okulu asma oraninin
2,7 kat fazla, diistik not alma oraninin da 1,7 kat fazla oldugu
bildirilmistir (17). Calismamiz madde kullanan ergenlerde
daha dusuk akademik basari ve daha yiiksek okulu asma orani
acisindan literattr ile uyumludur.

Madde kullanan ergenlerde sigara ve alkol kullaniminin daha
sik bulunmasi birkag sekilde yorumlanabilir. 1-Sigara/alkol ve
madde kullanimi ortak risk faktorlerini paylasiyor olabilirler.
Nitekim ergenlerde bagimlilik ile ilgili yapilan calismalarda;
risk faktorleri, kullanilan maddeye gére ayrilmamistir (3). 2-
Norobiyolojik olarak bagimhiga yatkin olmak, diger maddelerin
kullanimini kolaylastirabilir. Ergen bagimliligina gelisimsel
perspektiften bakan calismalar bu durumu desteklemektedir.
Bu calismalarin ortak sonucu olarak; erken yasta baslanan
herhangi bir bagimlilik yapici maddenin diger maddelerin
kullanimini kolaylastirdigi soylenebilir (23-26). 3- Sigara ve
alkol, madde kullanimina gecisi kolaylastiriyor olabilir. Yani
sigara ve alkol kullanimi madde kullanimindan 6nce basliyor
olabilir. Bu hipotezi destekleyen bir uzunlamasina calismada;
7-12. sinif araliginda sigara/alkol kullaniminin, genc eriskinlik
doneminde madde ve receteli ila¢ kotiye kullanimi icin
yordayici oldugu gosterilmistir (27).

Ergenlik donemi, riskli davranislarin gortlme sikhginin arttigi
bir donemdir. Madde kullanimi ve sug isleme davranisi riskli
davranislardan bazilaridir.  Ergenlik dénemindeki madde
kullanimi ile suc isleme davranisi arasinda cift yonli gucli
bir iliski vardir. Madde kullanimi kisiyi suc islemeye acik hale
getirirken, kisi madde temin etmek icin de suc isleyebilmektedir
(28,29). Bununla birlikte madde kullaniminin kendisi de
tlkemizde suc olarak kabul edilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir calismada madde kullanimi olan
genclerde madde ile iliskili ve diger suclarin goriilme orani
%83 olarak bildirilmistir (30). Ulkemizde ¢ocuk ergen arindirma
merkezlerinde yapilan calismalarda da adli 6yki orani %47-50
arasinda degismektedir (31-33).

Goc, madde kullanimi icin risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Goc ile iliskili calismalar madde kullaniminin
ikinci kusakta ozellikle ergenlik doneminde- artis gosterdigini
vurgulamaktadir (34). Kirsaldan farkli sebeplerle kentlere
goc eden ve kent yasamina sonradan katilan ergenler, riskli

durumlar acisindan dezavantajli gruplar olusturabilmektedir.
Turkiye'de goc ve kentlesme siirecinin ergenlerin madde
kullanimina etkisinin arastirildigi nitel bir arastirma yapilmistir.
Arastirmanin sonucunda; kentlesme sorunlarinin devam ettigi
mahallelerde yasayan ergenlerin madde kullanimi agisindan
dezavantajl grubu olusturdugu sonucuna varilmistir. Ozellikle
gocmen olmak, kente uyum siirecinde sorun yasamak,
disuk gelir diizeyi, dogru rol model eksikligi, olumsuz akran
gruplari ve sosyal medyanin olumsuz etkisinin dezavantajli
duruma katki sagladigi dikkati ¢ekmistir (35). Calismamizin
ornekleminin toplandigi sehir, cok fazla goc alan kentlesmenin
hizla devam ettigi bir yerdir (36). Bu anlamda calismanin
sonuclari literatiirti desteklemektedir.

ihmal, istismar gibi travmatik yasam olaylari bagimli ergenler
arasinda stk gortilmektedir. Bu durumlar ergen bagimlihginin
bireysel risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (3). Travma
ile madde kullanimi arasinda cift yonla bir iliski mevcuttur.
Ergenler travma ile bas etmek icin islevsiz bir bas etme stratejisi
olan madde kullanimini tercih edebilirler. Bununla birlikte
madde kullanimi kisiyi travmatik olaylara acik hale getirir (37).
On alti-on dokuz yaslari arasinda 9.611 ergenin dahil edildigi
bir calismada, olumsuz yasam olaylari ile madde kullanimina
bagl problemler arasinda anlamli iliski bulunmustur. Negatif
yasam olaylarinin varhigl durumunda; aile uyumu, sosyal
destek, ozgliven gibi koruyucu faktorlerin islevini vyitirdigi
belirtilmistir (38). Amerika’da rehabilitasyon programina
devam eden 205 ergenin degerlendirildigi bir calismada;
tek basina durtuselligin madde kullanimini ongordigi, bu
duruma stresli yasam olaylarina maruziyet eklendiginde
riskin arttig1 gosterilmistir. Bu calisma bireysel ve cevresel risk
faktorlerinin etkilesimini gostermesi bakimindan onemlidir
(39). Bizim calismamizda ayrica olumsuz yasam olaylarinin
sonucu olarak madde kullanan ergenlerde kurum bakiminda
kalma oraninin daha fazla oldugu gorilmektedir. Bu iki veri
birbirini desteklemektedir. Cocuk ve ergenler bircok sebepten
kurum bakimina alinirlar. Ebeveyn kaybi, ihmal, istismar ve
madde kullanimi bu sebeplerdendir. Cocuk Destek Merkezi’nde
yapilan bir calismada cocuk ve ergenlerin %66'sinda aile
iliskilerinin problemli oldugu, sigara, alkol ve madde kullanim
oranlarinin sirasiyla %26, %22 ve %9 oldugu belirtilmistir (40).
Madde kullanimi olan ergenlerin kullandiklari maddelere
bakildiginda en sik esrar (%79,4) kullanildigi gorilmektedir. Bu
veri cocuk ergen tedavi merkezlerinin dahil edildigi calismalarla
benzemektedir. Ulkemizde yapilan ve ti¢ ayri tedavi merkezinin
verilerine bakildiginda esrar kullanim orani %61-88 arasinda
degismektedir (31,33,41). Sirin ve Uzun (32) yaptiklari calismada
ilk kullanilan maddenin esrar oldugu bildirilmistir.

Bir ergen arindirma merkezinin bir yillik verilerinin incelendigi
calismada da sigaradan sonra ilk kullanilan maddenin esrar
oldugu gosterilmistir (33).
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Madde kullanimina eslik eden psikiyatrik durumlarin orani
yuksektir. Klinik orneklemlerde komorbidite prevalansi %55-
80 arasinda degismektedir. Madde kullanim bozuklugunda
genellikle birden fazla psikopatoloji bir arada gortilmektedir.
Psikiyatrik ~ durumlardan  hangisinin ~ once  basladig
bilinmemektedir (37). Bila¢ ve ark. (41) yaptiklari ¢alismada
madde kullanimi olan ergenlerde yiiksek oranda psikiyatrik
komorbidite (en stk DB %43,4) bildirilmistir. Bir cocuk ergen
arindirma merkezinin  bes yillik verilerinin incelendigi
calismada; DB %62 oranla en sik gorilen komorbid durum
olmustur (32). Farkl bir merkezde yapilan calismada da DB,
%46 bulunmustur (31). Yatarak tedavi edilen 12-18 yas arasi
8.885 DB tanili ergenin dahil edildigi bir calismada; DB'nin
madde kullanimina en sik eslik eden psikiyatrik durum oldugu
gosterilmistir. Eslikeden DBolmasidurumunda, esrarkullanimin
1,4 ve alkol kullaniminin 1,7 kat arttigi gorilmiustur (42). DB
ile madde kullanimi arasinda iki yonli bir iliski mevcuttur. DB,
erken yasta madde kullanimi ile iliskili iken, erken yasta madde
kullanimi da daha sonraki su¢ isleme davranisi ile iliskili
bulunmustur (43). Madde kullanimi ile iliskili tek psikiyatrik
komorbidite, DB degildir. Yapilan calismalarda DEHB, MDB,
TSSB ve AB gibi tanilarin madde kullananlar arasinda daha sik
oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizda DB disinda ayri ayri
diger tanilarin anlamli cckmamasi; 6rneklem sayisinin yetersiz
olmasi, madde kullanimi olmayan grubun da dezavantajli
ergenlerden olusmasindan kaynaklandigi distintilmektedir.

SONUG

Bu calismada saghk tedbiri kapsaminda degerlendirilen
hastalarin kullandiklari maddelerin incelenmesi ve madde
kullanimi ile iliskili olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclandi. Calismanin sonucunda; saglik tedbiri kapsaminda
izlenen ve madde kullanan ergenler, bazi sosyo-demografik ve
klinik ozellikler acisindan madde kullanimi olmayan gruptan
farkli bulunmustur. Bu ozelliklerin bilinmesi, tedbir hastalar
ile calisan adli tip ile cocuk ve ergen ruh saghg kliniklerinin
onleme ve tedavi calismalarina katki sunabilir. Bu nedenle
klinikler arasi is birliginin artirilmasi énerilmektedir. Bununla
birlikte calismamizin bazi kisithliklari vardir. Calismanin;
retrospektif olmasi, orneklem sayisinin  disik olmasi,
psikiyatrik tanilarin yapilandiriimis goriismelerle konulmamasi,
maddelerin kullanim sikligi, baslama vyasi, kullanim miktari
gibi ozelliklerinin detaylandirilmamasi gibi durumlar agisindan
kisitlihklar oldugu distntlmektedir.
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Saglik Tedbiri Uygulamasi Kapsaminda Takip Edilen Gocuk
ve Ergenlerin Psikososyal Degerlendirme Sonuclari

Psychosocial Evaluation Results of Children and Adolescents Followed within the
Scope of Health Measure

® Miisliim Kull, @ Pelin Dagl, ® Berhan Akdag2, ® Giilsin Canogullari Kull
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Amag: Bu calisma cocuk mahkemeleri tarafindan haklarinda saglik tedbiri karari verilen ¢ocuk ve ergenlerin klinik ve sosyodemografik
ozelliklerini incelemeyi amaclamaktadir.

Yontem: Mart 2017 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’'nde takip ve tedavileri stirdrilen 351 olgunun verileri geriye dontik olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 12,71£3,61 idi ve cogunlugunu (%66,1) kizlar olusturmaktaydi. Saglik tedbiri kararlarinin en sik nedeni ailenin
bakim konusunda yetersiz kalmasiydi (%35,3). Cocuk ve ergenlerin %54,7’si evlilik birligi bozulmus ailelere mensuptu. En az bir psikiyatrik tani
alma orani %63,2 iken, en sik tani %23,9 ile anksiyete bozuklugu idi. Olgularin yaklasik yarisi (%46,7) saglik tedbiri kapsaminda takiplerine
dizenli olarak devam etmemekteydi.

Sonug: Sonuclarimiz saglik tedbir karari verilen ¢cocuklardaki yiiksek psikopatoloji oranlarini ve aile yapisina dair sorunlari gostermistir. Bu
olgularin takip ve tedavi siireclerinde aile ve sosyal cevreyi de icine alan butiincil bir yaklasim gelistirilmelidir.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the clinical and sociodemographic characteristics of children and adolescents whom juvenile courts

have given health measures.

Methods: The data of 351 cases that were followed up and treated in the Child and Adolescent Mental Health and Diseases Outpatient Clinic of
Mersin City Training and Research Hospital between March 2017 and June 2022 were retrospectively analyzed.

Results: The mean age of the cases was 12.7143.61, and the majority (66.1%) were girls. The family’s inadequacy in care was the most common
reason for health measure decisions (35.3%). 54.7% of children and adolescents belonged to broken families. While the rate of having at least
one psychiatric diagnosis was 63.2%, the most common diagnosis was anxiety disorder, with 23.9%. Nearly half of the cases (46.7%) were not

followed up regularly within the scope of health measures.

Conclusion: The frequency of health measure decisions for children and adolescents is increasing. This study exhibited the high rates of
psychopathology and family problems in children with health measure decisions. A holistic approach that includes the family and social
environment should be developed in these cases’ follow-up and treatment processes.

Keywords: Health measure, children and adolescents, psychosocial evaluation

GIRIS

Gelismis ulkeler basta olmak (izere tim dinyada, ¢ocuk
haklarinin korunmasina yonelik cabalar artmakta ve bu
dogrultuda vyasal diizenlemeler yapilmaktadir. Ailelerin
cocuklar ile ilgili yuktumlaluklerini yerine getiremedigi
durumlarda cocuk koruma mekanizmalari devreye girmektedir.
Cocuk Koruma Kanunu ulkemizde 2005 yilinda vyirtrluge
girmis olup; cocuklara yonelik koruyucu, onleyici ve tedavi
edici hizmetlerin diizenlenmesi hedeflenmistir (1). Temel
amac, mevcut aile yapisinin saghkl isler hale getirilmesi ve
cocuklarin temel gereksinimlerinin karsilanmasidir (2). Bircok
calismanin da gosterdigi gibi aile yapisindaki siiregen sorunlar
ihmal ve istismar basta olmak tizere cocuklarin karsi karsiya
kaldigi riskleri artirmaktadir (3-5). Ulkemizdeki saglik tedbir
kararlarinin sayisi son vyillarda artmakta olup bu nedenle
saglik kurumlarina basvuran cocuk sayilari da artmistir. Bu
durumun baslica nedeni yapilan hukuksal diizenlemelerin de
destekledigi konu ile ilgili hassasiyet artisidir.

Saglik tedbir karari, cocugun hem fiziksel hem de ruhsal
saghginin - korunmasi amaciyla verilmekte olup baslica
nedenleri ihmal, istismar, suca suriklenme ve orseleyici
yasam olaylaridir. Cocugun maruz kaldigl olumsuz yasantilarin
etkisini azaltmak ve ruhsal etkilenmeyi en aza indirmek icin
tedbir karar verilebilir. Tedbir kararlarinin en 6nemli noktasi
kararlari uygulamasi gerekli olan kurumlar ve aile icin yasal
olarak baglayici olmasidir. Yerine getirilmedigi takdirde
cesitli yaptirimlarla karsilasiimasi  durumu bu kararlarin
uygulanmasi konusundaki en onemli motivasyondur. Fakat
ulkemizde yapilan gesitli calismalarin sonuclari incelendiginde
bu yasal baglayiciligin bile saglik tedbiri olgularinin takip ve
tedavilerinde yeterli devamliliga yol agmadigini gostermistir. Bu
konuda yasanan eksikliklerin tespiti ve giderilmesi, saglik tedbir
uygulamasi ile hedeflenen amaclara ulasmada énemlidir.

Bu c¢alismada, Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda haklarinda
saglik tedbiri karar verilerek cocuk ve ergen ruh saghgi ve

hastaliklari poliklinigine yonlendirilen cocuk ve ergenlerin
klinik ve sosyodemografik ozellikleri sunularak bu konudaki
sinirli yazin bilgisine katki sunulmasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Mevcut calismaya Mersin il Saghk Midurlugi tarafindan Mersin
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Sosyal Hizmet Birimi’ne
yonlendirilen ve Mart 2017-Haziran 2022 vyillari arasinda
cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari polikliniginde
degerlendirmeleri yapilan cocuklar dahil edildi. Veriler,
hastane bilgi sistemindeki mevcut hasta dosyalari, mahkeme
kararlari ve sosyal inceleme raporlari geriye doniik taranarak
elde edilmistir. Soz konusu siire zarfinda degerlendirilen 394
olgudan, dosya bilgilerinde eksiklik bulunmayan 351 olgu
calismaya dahil edildi. Calisma icin 23.09.2022 tarihinde 144
sayl numarasi ile Toros Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu'ndan onay alindi.

istatistiksel Analiz

Analizler icin SPSS 28.0 paket programi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama (x), frekans (n) ve yiizde (%)
degerleri olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya 351 cocuk dahil edilmis olup cocuklarin ortalama
yasi 12,71£3,61 idi. Saghk tedbiri kararn alinan cocuk ve
ergenlerin  232'si (%66,1) kiz cocuklariydi. Olgularin 27’i
(%6) okul oncesi donemde iken, 330'u (%94) orgiin egitim
yas araligindaydi. Cocuk ve ergenlerin %19,1i (n=67) okula
devam etmiyordu. Evlilik birligi, olgularin 159'unda (%45,3)
korunmusken %45,3’tinde bosanma, %9,4’linde ebeveyn kaybi
nedeni ile devam etmiyordu. Evlilik birligi devam etmeyen
ailelerdeki cocuklarin %47,9u anne ile, %2711 ise kurum
bakiminda kalmaktaydi. Olgularin annelerinde ruhsal hastalik
oykiisu %16,2 ve madde kullanim oykusi %3,4 iken olgularin
babalarinda ruhsal hastalik oykisi %27,6 ve madde kullanim
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oykusi %12,5 olarak bulundu. Olgularin annelerinin %71,5'i
ilkokul ve altr egitim diizeyine sahip iken, babalarda bu oran
%52,1 idi. Yiksekokul veya universite egitimi alma orani
olgularin annelerinde %2, babalarda ise %5,4 olarak bulundu.
Ebeveynlerde duzenli olarak gelir getiren bir iste calisma
orani olgularin annelerinde %6,6 iken babalarinda %53,4 idi.
Olgularin demografik ozellikleri Tablo 1’de 6zetlendi.

Yalnizca saglik tedbiri karari alinan cocuklarin orani %27,9
(n=98) idi. Saglik tedbiri karari alinan cocuklarin 117'si (%33,3)
icin danismanhk tedbiri karari, 47’si (%13,4) icin bakim tedbir
karari, 17'si (%4,9) icin egitim tedbir karari da verilmisti
(Tablo 2).

Calismamizda saglik tedbir karari icin talebin kimler tarafindan
yapildig1 da incelendi. Yiiz yirmi sekiz olgu (%40,2) ile en sik
talebin sosyal hizmetler birimine bagli kuruluslarca yapildig
bulundu. Yiiz on alti olguda (%33) ise ailenin talebi sonucu
saglik tedbir karari verilmisti (Tablo 3).

Calismamizda cocuklar icin verilen saglik tedbirlerinin en sik
nedeni, 124 olguda (%35,3) ailenin bakim yetersizligi idi. Anne
ve/veya babanin yasadigi ve ebeveynlik becerileri konusundaki
islevselliklerini etkileyen zihinsel problemler, psikiyatrik
hastaliklar, fiziksel hastaliklar ile agir yoksulluk gibi tablolar
bu baslik altinda toplanmistir. Cocuklarin maruz kaldigi cinsel
istismar 53 olguda (%15,1) ve fiziksel istismar 47 olguda (%13,4)
diger sik nedenler arasindaydi (Tablo 4).

Cocuklarin %63,2'si (n=222) bir psikiyatrik taniya sahip idi.
Psikiyatrik tani alan olgularda medikal tedavi orani %80,2
iken, tim saglik tedbiri olgularinda medikal tedavi orani
%50,7 idi. Cocuklarin aldiklari tanilara bakildiginda; anksiyete
bozuklugu %23,9 (n=53) ile en sik tani olurken birden fazla
psikiyatrik tani (komorbid durumlar) alan olgular %19,8 (n=44)
ise ikinci en sik tani grubu oldu. Calismamizda saglik tedbiri
olgularinin  %46,7’sinin onerilen sekliyle diizenli takiplere
devam etmedigi tespit edildi. Olgularin %32,8'inin en az bir kez
sigara denedigi, %14,5'inin sigara bagimhsi oldugu bulundu.
Ayrica olgularin %14’Gnin en az bir kez madde kullanimini
denedigi, %10,4’Gntin madde kullanim bozuklugu tanisi aldigi
ve %8’inin madde bagimhhgi tedavisi icin ¢ocuk alkol madde
tedavi merkezinde (CEMATEM) ayaktan veya yatarak tedavi
gordligu tespit edildi (Tablo 5).

TARTISMA

Ulkemizde saghk tedbiri nedeni ile takip edilen cocuklara
dair son yillarda cesitli calismalar yayinlanmakla beraber
calismamiz, olgu sayisi dikkate alindiginda en kapsamli calisma
olma ozelligine sahiptir. Calismamizin en onemli kisithhg
verilerin geriye dontik inceleme ile elde edilmis olmasidir.
Bu konudaki giicligiin asiimasi icin saglik tedbiri mahkeme
kararlari, dijital hastane kayit sistemi ve sosyal hizmet birimi
tarafindan diizenlenen sosyal inceleme raporlari ayrintili
olarak incelenerek dogrulanan bilgiler calismaya dahil edildi.

Tablo 1. Saglik tedbiri uygulanan gocuklarin (n=351)

sosyodemografik ozellikleri

Ortalama Standart sapma

12,71 3,61
Yas (yil) . ”
Cinsiyet
Kiz 232 66,1
Erkek 119 33,9
Egitim durumu
Okul 6ncesi 21 6,0
ilkokul-lise 263 74,9
Okul terki 67 19,1
Yasadiklar yer
il merkezi 248 70,7
ilce merkezi 99 28,2
Koy 4 11
Evlilik birligi
Birlikte 159 453
Ayrilmis 159 453
Ebeveyn olimi 33 9,4
Evlilik birligi devam etmeyen olgular kimlerle birlikte yasiyor?
Anne 92 47,9
Baba 36 18,7
(I'i)le%eeréigneanne, babaanne, 12 6.3
Kurum bakiminda 52 271
Annede ruhsal hastalik oykiisii
Var 57 16,2
Yok 294 83,8
Annede madde kullanim oykiisii
Var 12 3,4
Yok 339 96,6
Babada ruhsal hastalik oykiisi
Var 97 27,6
Yok 254 72,4
Babada madde kullanim oykiisii
Var 44 12,5
Yok 307 87,5
Anne egitim diizeyi
ilkokul ve alti 251 71,5
Ortaokul ve lise 93 26,5
Yiksekokul-tniversite 7 2
Baba egitim diizeyi
ilkokul ve alti 183 52,1
Ortaokul ve lise 149 42,5
Yiksekokul-tiniversite 19 5,4
Ebeveyn diizenli calisma durumu
Anne 23 6,6
Baba 187 53,4
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Tablo 2. Cocuklar icin verilen tedbir kararlari (n=351)

Tablo 5. Saglik tedbiri olan cocuklarin (n=351) klinik ozellikleri

Psikiyatrik tani n %
Saglik tedbiri 98 27,9 Var 222 63,2
Saglik + Danismanlik tedbiri 117 33,3 Yok 129 36,3
Saglik + Danismanlik + Bakim tedbiri 72 20,5 Psikiyatrik tanilar ve oranlar n %
Saglik +Bakim tedbiri 47 13,4 Anksiyete bozuklugu 53 23,9
Saglik + Egitim tedbiri 17 49 Madde kullanim bozuklugu 23 10,4
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
Tablo 3. Cocuklar icin verilen saglik tedbir kararini (n=351) bozuklugu (DEHB) 19 8,6
talep eden birimler Davranim bozuklugu 17 7,6
Depresif bozukluk 17 7,6
Sosyal hizmetlere bagl kuruluslarin talebi 141 40,2 Uyum bozuklugu 15 6,8
Ailenin talebi b el Mental retardasyon 14 6,3
Adli makamlarin talebi 33 2 Post travmatik stres bozuklugu 12 54
Saglik birimlerinin talebi = 5 Birden fazla psikiyatrik tani (komorbid 44 19.8
Egitim birimlerinin talebi 21 6,0 durumlar) ’
Sosyal cevrenin talebi 17 48 Diger (konusma quuklugu, otizm 8 36
spektrum bozuklugu vb.) ’
Tablo 4. Cocuklar icin verilen saglik tedbir karar (n=351) Yok 129 36,8
nedenleri Medikal tedavi oranlari
n % Medikal tedavi aliyor 178 50,7
Ailenin bakim yetersizligi 124 35,3 Medikal tedavi almiyor 173 493
Cinsel istismar 53 15,1 Madde kullanim 6ykiisii
Fiziksel istismar 47 13,4 var 49 14.0
Ruh sagliginin desteklenmesi 34 9,7 Yok 302 86,0
Madde kullanimi 24 6,8 Sigara bagimlilig
Ruhsal hastaligin tedavisi 21 6,0 Var 51 14,5
Suga surtiklenen cocuk 20 5,7 Yok 300 85,5
Fiziksel hastalik 15 43 CEMATEM oykaiisii
Ozkiyim girisimi 13 3,7 Var 28 8,0
Calismamizda poliklinigimizde takip ve tedavileri yapilan Yok 323 92,0
351 olgunun %33,9'unun erkek, %66,1inin kiz cocugu oldugu Tedbir siirecinde diizenli takip
bulundu.  Ulkemizde vyapilan calismalarin ¢ogunlugunda Evet 187 53,3
calismamiza benzer olarak, haklarinda saglik tedbiri karari Hayir 164 46,7

verilenlerinbtyikcogunlugununkizcocuguoldugu bildirilmistir
(6-9). Buna karsin Sahin ve ark. (10) ile Nasiroglu (11) tarafindan
yapilan calismalarda ise erkek cocuklarinin sayisinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Kiz cocuklarinin sayisinin fazla olmasini
cinsel istismar olgularinin magdurlarinin biyik oranda kiz
cocuklart olmasi ile iliskilendirilmistir (12,13). Ulkemizde
yapilan calismalarda kiz cocuklarinin erkek cocuklara
oranla cinsel istismara 2 ila 5 kat daha fazla maruz kaldigini
raporlamislardir (9,14). Fakat bizim calismamizda cinsel
istismar nedeni ile saglk tedbiri karari verilen olgularin sayisi
calismadaki toplam olgu sayisina gore azdi. Kiz cocuklarinin
sayisinin fazla olmasinin nedeni toplumsal cinsiyet esitsizligi
ile iliskili olabilir. Kiz cocuklari basta egitim olmak tizere sosyal
haklar yoniinden dezavantajli konumda olmalari sebebiyle her
turlt ihmal ve istismara erkek cocuklarina oranla daha fazla

aciktirlar. Ayrica tam da bu nedenle adli sireclerde pozitif
ayrim ile desteklenmis olabilmeleri de diger bir neden olabilir.
Calismamizda saglik tedbiri kapsaminda degerlendirilen
olgularin %36,8’inin herhangi bir tani almadigi, %63,2’sinin
ise en az bir tani aldigi bulundu. Calismamizda en sik konulan
tanilar sirasiyla anksiyete bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve
davramim bozuklugu idi. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda saghk
tedbiri ile takip edilen olgularda herhangi bir psikiyatrik tani
almayan olgularin orani en yiiksek %26 ve en dustk ise %14
olarak bildirilmistir (6,11). Bizim ¢alismamizda psikiyatrik tani
almama orani ulkemizdeki calismalara oranla daha yiiksek
bulundu. Bu durumun en 6nemli nedeni, calisma grubumuzun
onemli bir oraninin, ruhsal hastalik gelisimi acisindan daha az
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riskli olan, ailenin bakim yetersizligi nedeni ile haklarinda saglik
tedbiri verilen grup olmasi olabilir. Calismamizin sonuclar
psikiyatrik tanilar acisindan degerlendirildiginde diger calisma
sonuclarina benzerlik gostermektedir (6,8,9,11). Farkli olarak
travma sonrasi stres bozuklugu tanisi diger calismalara kiyasla
daha disuk oranda bulundu. Bu sonucun, calismamizdaki
cinsel istismar olgularinin oraninin diger calismalardakilere
gore dusuk olmasi ile iliskili olabilecegi disunuld.
Calismamizda saglk tedbiri kapsaminda takip edilen olgularin
%50,7’sinin ilac tedavisi aldig1, herhangi bir psikiyatrik tani alan
olgularda ise bu oranin %80’e ulastigi bulundu. Calismamizin
bu sonucuna benzer olarak Nasiroglu (11) calismasinda saglik
tedbiri ile takip edilen ¢cocuklarin %79’unun ilag tedavisi aldig
bulunmustur. Bu sonuc¢ beklendigi tzere tedbir kapsami
ile degerlendirilen olgularin normal poliklinik olgularina
gore psikiyatrik tedavi ihtiyaclarinin daha belirgin olmasi ile
iliskilendirildi.

Calismamizda sigara ve madde deneme ve bagimhligi da
incelendi. Olgularin %32,8’inin en az bir kez sigara denedigi
bulunurken, %14,5inin sigara bagimhsi oldugu ve halen
kullanmaya devam ettigi bulundu. Yapilan degerlendirmede
olgularin %14’Gnin en az bir kez madde kullanimini denedigi
ve %10,4’Untin madde kullanim bozuklugu tanisi aldigi ve
%8'inin madde bagimlihg tedavisi icin CEMATEM’de ayaktan
veya yatarak tedavi gordiigi tespit edildi. Ulkemizde yapilan
calismalarda saghk tedbiri olgularinda madde kullanimi
oranin arttigina dair sonuclar bildirilmistir (6,9). Literatirde
sigara bagimlihigi ile ilgili sonuclarimizi karsilastirabilecegimiz
verilere ulasilamadi. Sonuclarimiz, saglik tedbiri kapsaminda
degerlendirilen cocuklarin artmis bagimlilik riskini gostermesi
acisindan dikkate degerdir. Takip ve tedavi siireclerinde bu
durumun goz ontinde bulundurulmasi ve bagimlilik riskini
azaltmaya donuk mudahalelerin zaman kaybetmeksizin
uygulanmasi gereklidir,

Calismamizda saglik tedbiri kapsaminda takip edilen ve 6rgiin
egitim yas araliginda olan olgularin %20,3’tiintin 6rgiin egitime
devam etmedigi bulundu. Ayrica calismamizda okula devam
eden grubun %35lik kisminda okula devamlarinin diizensiz
oldugu, gecerli mazeretler disinda okul devamsizliklarinin sik
oldugu tespit edildi. Bu sonuclar konu ile ilgili yazin bilgisi
ile uyumludur. Ulkemizde yapilan calismalarda saglk tedbiri
ile takip edilen cocuklarin okul terki oranlari en yiiksek
ise %40,2 ve en duslk %15,3 olarak bildirilmistir (6,8). Bir
egitim kurumuna diizenli devamin cocuklarin hem egitimine
katkisi olacagi hem de olumsuz yasantilardan uzak tutacagi
bilindiginden olgularin yaridan fazlasinin egitim kurumuna
devaminda problem yasamalari anlamh bulundu. Cocuklarin
orglin egitim kurumlarina devaminda yasanan problemlerin
saglik tedbirine giden stirecleri kolaylastirdigi dustindldiginde
tedbir uygulamalarinda egitim devaminin israrla takip edilmesi
gerektigi disuntldi.

Calismamizda ebeveynlerin egitim ve calisma durumlan da
sorgulandi. Annelerin %71,5'inin ilkokul ve alti egitime sahip
olduklari bulunurken babalarda bu oran %52,1 idi. Universite
veya ylksekokul diizeyinde egitim alma orani annelerde %2
babalardaise %5,4 olarak bulundu. Ayrica babalarin %53,4’tintin
duizenli bir ise sahip oldugu bulunurken bu oran annelerde
%6,6 diizeyindeydi. Ulkemizde vyapilan iki ayri calismada
ebeveynlerin cogunlukla ilkokul mezunu oldugu ve disik
ekonomik diizeye sahip oluklari bildirilmistir (6,8). Calismamiza
dahil edilen olgularin %45,3’iniin anne baba arasinda evlilik
birliginin devam ettigi bulunurken, %45,3’inde bosanma, geri
kalan %9,4’tinde ise anne ve/veya babasinin vefati nedeniyle
devam etmedigi bulundu. Er Fazlhoglu (6) tarafindan yapilan
calismada bosanma orani %26,2 olarak bildirilmistir. Ayrica
calismamizda izlenen olgularin ebeveynlerinde psikiyatrik takip
varhgl da arastinildi. Yapilan inceleme sonucunda babalarin
%21,6'sinin annelerin ise %16,2’sinin ¢esitli psikiyatrik tanilar ile
eriskin ruh sagliginda takip edildikleri bulundu. Ebeveynlerdeki
dusik sosyoekonomik seviye, disuk egitim dizeyi, dizenli
bir is/meslek yasaminin bulunmamasi ve psikopatoloji
varhgl cocuklarin tedbir kararlan icin risk faktorleri olarak
one cikmaktadir. Bircok calismada aile yapisinin bozulmasi
sonrasinda ailenin cocuk tizerindeki koruyucu ve destekleyici
islevindeki azalmanin cocuklar arasinda bagimhlik basta olmak
psikiyatrik tablolar ve suca sirtklenme ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur (15-17).

Calismamizda cocuklar icin verilen saglik tedbiri kararlarinin en
sik nedeni %35,3 oran ile ailenin bakim yetersizligi idi. Bu sonuc
tilkemizde yapilan ve siklikla cinsel ve fiziksel istismarin en sik
saglik tedbir karari nedeni oldugunu bildiren diger calisma
sonuglarindan farkhidir (8,9,11). Ayrica basta bosanma stireci
olmak tizere aile icin zorlayici olabilecek durumlarda ¢ocugun
ruh sagliginin desteklenmesiicin ayrica fiziksel hastalik, 6z kiyim
girisimi, ruhsal hastaligin tedavisi amaciyla da tedbir karan
verildigi goriildi. Ulkemizde yasal diizenlemenin yapildigi ilk
yillara oranla saglik tedbiri kararlari verme nedenlerindeki bu
cesitlilik konu ile ilgili hassasiyet artisinin bir yansimasi olarak
distntlmistr.

Calismamizda saglik tedbiri olgularinin %46,7'tiniin diizenli
takiplere devam etmedigi bulundu. Diizenli takiplere gelmeme
orani, Er Fazhoglu (6) calismasinda %54,9 iken Karadag ve Cavdar
Kolbiken’in  (8) calismalarinda %38,7 olarak bildirilmistir.
Adli siirecler gibi zorlayici faktorlere ve kendilerinin takip ve
tedavilerine ayrilmis birimler gibi kolaylastirici faktorlere
ragmen olgularin yaklasik yarisinin dizenli takibe devam
etmemesi disundirictdir. Bu konudaki en onemli neden
saglik tedbiri kararinin gerekliligine inanmamalari ve bu
konuda tepkili olmalari, saglk tedbiri nedeni ile yapilan
takiplerin  yararini  gormediklerini  dustinmeleri  olabilir.
Nitekim tilkemizde yapilan bir calismada, ailelerinin buyuk bir
bolumiintin saglik tedbiri uygulamasinin cocuklari ve kendileri
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icin yararli olmadigini dustindikleri bulunmustur (6). Ayrica
olgularin buyiik kisminda goriilen aile yapilarina dair sorunlar
takip ve tedavi icin gerekli kosullari saglamalarini giiclestirmis
olabilir.

SONUG

Sonuclarimiz saglk tedbir karari verilen cocuklardaki ytiksek
psikopatoloji oranlarini ve aile yapisina dair sorunlan
gostermistir.  Ailelerin  bircogunda ekonomik  zorluklar,
parcalanmis aile yapilari, ebeveynlerin ruhsal problemleri gibi
bircok psikososyal tablonun ic ice gectigi goriilmektedir. Saghkli
isleyen bir aile yapisi olmadiginda cocuklarin maruz kaldig
riskler aciktir. Bu nedenle cocuk ve ailenin bir bitin olarak
degerlendirilmesi ve aile yapisini diizenleme odakh girisimler
olduk¢a onemlidir. Sagaltima dontk yapilacak calismalar ruh
sagligl alaninda hizmet Ureten bitiin paydaslar ile koordineli
olarakyuratilmelivefarkl kurumlarinisbirligineacik olmalidir.
Ayrica bu olgularla ilgili karar alma sireclerine Adli Tip, Sosyal
Pediatri basta olmak uzere ihtiya¢ duyulan tim branslarin
dahil edilmesine ozen gosterilmelidir. Unutulmamalidir ki
cocugu ait oldugu aile ve sosyal cevresinden bagimsiz olarak
ele alan yaklasimlar ve tedavi cabalari beklenen sonuglari
vermeyecektir.
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Cinsel Siddet Olgularinda “Genis I¢ Agikhigi Bulunan, Elastik
Yapida Himen”: Yasal ve Toplumsal Sonuglar

“Elastic Hymen with A Large Inner Diameter” in Cases of Sexual Violence: Legal and
Social Consequences
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IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Adli Tip Sube Mudurligl, Mersin, Tirkiye

Amag: Genis i¢ acikligi bulunan, elastik yapida himen; yapisi ve esnekligi nedeniyle erekte bir penis ve sair cismin penetrasyonuna ragmen
lasere olmayabilen himen yapisidir. Bu varyasyon, cinsel siddet olgularinda, diger tiim deliller cinsel saldiriyi gosterse dahi, genital muayenede
bulgu saptanamamasina neden olabilmektedir. Calismamizda, vajinal muayenede genis i¢ acikhig bulunan, elastik yapida himen saptanan
olgularin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu amacla 01.01.2010-30.06.2022 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi'nde vajinal muayenesi yapilan 1,593 olgu
retrospektif tarandi.

Bulgular: Olgularin 136'sinda (%8,5) genis i¢ acikligi bulunan, elastik yapida himen saptanmistir. On sekiz yas ve tstiinde 300 olgunun 20’sinde
(%6,6), 18 yas alt1 1,293 olgunun 116'sinda (%8,9) bu varyasyon saptanmis, saptanan en kiictik yasin 12, en biytk yasin 39 oldugu bulunmustur.

Sonug: Bazi konservatif yapida ve/veya az gelismis toplumlarda kadinda ilk cinsel iliskide himende laserasyon olmamasi durumunda
kadinda “bekaret (1)”, erkekte “iktidarsizlik (!)” iddialariyla suglamalar, bosanma istemleri, tazminat talepleri, cinayetle sonuclanabilen olgular
goriilebilmektedir. Ulkemizdeki yasal diizenlemelerinin “siipheden uzak kesin delil” beklemesi nedeniyle, himende laserasyon saptanmadiginda,
stipheden sanik yararlanmakta ve magdur hak kaybina ugrayabilmektedir. Genis i¢c acikhgr bulunan, elastik yapida himenlerin saptanmasi

» o«

hekimin sibjektif degerlendirmesine bagh kalmaktadir. Standardizasyon agisindan; “himen acikhiginin 3 ¢cm ve Ustli olmasi”, “eninin

milimetrelerle 6lclilecek kadar dar olmasi”, “vajen duvarina kadar esnek olmasi” 6zelliklerini tastyan himenin genis ic acikhgr bulunan, elastik
yapida himen kabul edilmesini ve 6l¢timlerin objektif olarak saglanabilmesi icin yeni cihazlar gelistirilmesi gerektigini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsel siddet, genital muayene, genis ic acikligi bulunan, elastik yapida himen
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ABSTRACT

Objective: Hymen with wide inner opening-high elasticity; due to structure and flexibility, non-lasered hymen despite penetration of erect
penis or other objects. It may cause no findings in genital examination in sexual violence cases, even if other evidences points sexual assault.
Methods: Data from 1.593 cases applied to Mersin University Faculty of Medicine between January 1, 2010-June 30, 2022 and underwent

vaginal examination were scanned retrospectively.

Results: In 136 (8.5%) cases, hymen with wide internal opening-high elasticity were detected. This variation was found in 20 (6.6%) of 300 cases
aged 18 years and older, 116 (8.9%) of 1.293 cases under age 18, and youngest age was 12, the eldest was 39.

Conclusion: In some conservative and/or underdeveloped societies, absence of hymen laceration during women’s first sexual intercourse,
accusations with claims of “virginity (!)” in women, “impotence (!)” in men, divorces, compensation claims, cases that can result in murder can
be seen. Due to legal regulations in Tiirkiye expect “conclusive evidence beyond any doubt”, when laceration isn’t detected in hymen, accused
takes advantage of suspicion, and victim may lose rights. Detection of this hymen type depends on physician’s subjective evaluation. For

» o«

standardization; we think that hymen, which has “hymen opening is 3 cm and above”, “width is narrow enough to be measured in millimeters”,
“flexible until vaginal wall” is considered to be too elastic, and new devices should be developed to provide measurements objectively.

Keywords: Sexual violence, genital examination, hymen with a wide internal opening-high elasticity, elastic hymen

GIRIS

Diinya Saghk Orgiti'niin siddet ve saglik konusundaki diinya
raporunda, cinsel siddet, herhangi bir kisi tarafindan cinsel bir
eylem gerceklestirmeye, istenmeyen cinsel sozler soylemeye,
cinsel yaklasim ve tekliflerde bulunmaya ya da bir kisiyi ticari
amacla cinsel olarak kullanmaya yonelik eylemlerin timin
kapsamakta olup, kurbanla fail arasindaki iliski her ne olursa
olsun, kurbanin evinde ya da is yerinde sinirli kalmaksizin her
turlt kosulda, bir kisinin cinselligine karsi dolayl ya da direkt
olarak zorlamayla yapilan cinsel bir eylemi icermektedir (1). Bir
davranisincinsel siddetolaraktanimlanabilmesiicin cinsel icerik
tasimasi hedeflenen kisinin bu davranisi rizasinin olmamasi
ya da yas kucukltgu akil hastaligi zeka geriligi gibi nedenlerle
rizasinin gecerli olmamasi ve bireyin viicut dokunulmazhgini
ya da mahremiyetini ihlal etmesi gerekmektedir (2).

Cinsel saldirt olgusunun degerlendirilme asamalari; olasi ilk
yardim ihtiyaci ve yasamsal riskler acisindan vital fonksiyonlarin
kontroll, aydinlatilmis onam, oyki alma, fizik muayene,
ano-genital muayene, foto-dokiimantasyon ve kolposkopik
degerlendirme, ornek alma ve laboratuvar incelemeleri,
konsultasyonlar,  psikolojik  degerlendirme ve destek,
gebelik degerlendirilmesi ve onlenmesi, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin  degerlendirilmesi, tedavisi ve ©Onlenmesi,
adli tibbi degerlendirme ve adli raporlama, sosyal destek
rehabilitasyon ve koruma tedbirleri seklinde siralanabilir (2).
Ano-genital muayenede oncelikle uyluk ic yiizleri, gluteal bolge,
dis genitalya ve antstin dis kisimlarr inspeksiyonla travmatik
bulgular ve sperm, kan lekesi vb. tibbi deliller acisindan
dikkatlice incelenmelidir. Mons pubis, vajinal vestibiil, labia
major, labia minor, klitoris, posterior fourchette ve perine ozel
dikkat gosterilerek incelenmelidir. Eger suirtintli 6rnegi alinmasi
gerekiyorsa delil kaybi ihtimalini minimalize etmek acisindan
muayene baslamadan alinmasi gerekmektedir (3).

Vajinal muayene siklikla jinekolojik pozisyonda yapiimaktadir.
Bu asamada himenin turia belirlenir, himenal acgikligin
Olculen boyutu ve himenin kalinhgi, elastikiyet kabiliyeti,
tipi, konjenital dogal centikler, himende tespit edilen
ekimozlar, abrazyonlar, eski ya da yeni laserasyonlar ve vajen
kaidesine ulasip ulasmama durumlari saat kadraninda gore
lokalizasyonlari ile not edilmelidir (3). Himen yapisi itibariyle
antler (en sik gorilen), semilunar, sacakl, dentikiilat, septal,
kribriform, imperfore tipte olabilmektedir (2).

Anal muayene siklikla diz dirsek pozisyonunda vyapilir. ilk
once inspeksiyon ile perianal bolge gozlenir. Sfinkter tonusu
not edilmelidir. Sonraki asamada anal pililer arasi kontrol
edilmelidir. Akut fiili livatada gorulebilecek olasi bulgular;
hassasiyet, ekimozlar, akut mukozal fissiirler, submukozal ya
da muskularis mukozayi iceren derin laserasyonlar, kanama
gibi bulgulardir. Anal sfinkter tonusu artmis normal ya da
azalmis bulunabilir. Kronik fiili livatada goriilebilecek olasi
bulgular, anal sfinkter tonusunda azalma ya da kayip, anal
pillerde silinme ve diizlesme, iyilesmis derin laserasyonlara
ait skar dokulari, eksternal anal sfinkter tonusu kaybina
bagli perianal hunilesme gorintimi, kronik irritasyona bagli
hiperpigmentasyon ve parlak goriinim bulgulardir.
Laboratuvar bulgulan fiziksel ve ano-genital muayene bulgusu
saptanan olgularda taniyr destekleyici diizeyde olabilecegi gibi
aktif cinsel yasantisi sebebiyle akut travmatik genital muayene
bulgusu saptanmayan olgularda tanisal deger de tasiyabilir.
Cinsel saldinlarda sperm hiicrelerinin gosterilmesi en etkili
yontem olsa da her zaman magdurdan alinan orneklerde
spermatozoa tespiti miimkiin olmayabilmektedir (4,5).

Cinsel saldirt magdurlari ilk degerlendirme ve &rneklemesi
takiben olgu/olay ozellikleri de dikkate alinarak ruhsal belirti
ve bulgularin tespiti, tedavisi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
profilaksisi, tespiti, gerektiginde tedavisinin saglanmasi,
gebelik profilaksisi ve arastirllmasi amaclari ile Psikiyatri,
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Kadin Hastaliklari ve Dogum, Dermatoloji ya da Enfeksiyon
bolimlerine, ayrica ihtiyac duyulmasi halinde yaralanma
agiriginin tespiti amaciyla Radyoloji, lokal yaralarin bakim
ve tedavisi amaciyla cerrahi branslara konsiilte edilmelidir.
Bir cinsel saldiri sonrasinda gebe kalma riski %2-5 olarak
bildirilmekte olup tireme kapasitesi bulunan her kadin magdur
tibbi oyku sirasinda alinan bilgiler dogrultusunda gebelik
riski acisindan kontrol edilmek uzere Kadin Hastaliklari ve
Dogum konsultasyonu istenmelidir (2). Cinsel yolla bulasici
hastaliklarin tanilanmasi ve tedavisi acisindan Dermatoloji ve
Enfeksiyon hastaliklari, olgu/olay ozellikleri de dikkate alinarak
ruhsal belirti ve bulgularinin tespiti icin Psikiyatri bolimlerine
konslte edilmelidir.

Cinsel saldirlya maruz kalan kisilerde ano-genital bolgede
meydana gelen lezyonlarin agirliginin travmanin siddeti,
magdurun vyasi, fiziksel gelisimi ve riza ya da gosterilen
direng ile orantili olarak degistigi bilinmektedir (2). Ozellikle
magdurdan alinan tibbi oyki ile tespit edilen yaralanma agirlig
ve yara yasinin uyumlulugu, cinsel saldiri acisindan delil olma
degerini oldukca artiran faktorlerdir. Zemini hemorajik anal
fistiiller, eksternal anal sfinktere uzanan yirtiklar, vulva, himen
ve perianal bolgelerde ekimoz, himende kanamali yirtik gibi
akut ve belirgin yaralanmalar magdurdan alinan tibbi oykisu
ile uyumlu ise cinsel saldirinin gerceklestigine yonelik onemli
deliller olarak kabul edilmelidirler (2). Diger taraftan bazi
arastirmalarda olgularin %40 ila %80’'inde ilk iliski sirasinda
kanama goriilmedigi, sadece %32’sinde himende tam kat
laserasyon saptanabildigi belirtiimektedir (6).

Yaralanmalarin yorumlanmasinda uygun ve standart bir
terminoloji kullanilmasi olduk¢a onemlidir. Laserasyon, fissir,
ekimoz ve siyrik genel olarak travma bulgulari olarak kabul
edilirken 6dem, eritem ve sislik travmayi spesifik bulgular olarak
kabul edilmemektedir (7). Genital bir yaralanmanin saptanmasi
yakin zamanda bir tir fiziksel temasin gerceklesmesini
destekleyici bir gorls yaratmasina ragmen her zaman bu tir
yaralanmalarin tam zamanlamasi veya olusum mekanizmasiyla
ilgili net sonuclar ortaya koymak mimkin degildir. Ayrica
herhangi bir genital yaralanma tespit edilmemesi, cinsel
saldirinin olmadigi anlamina gelmemektedir. 2013 yilinda
yayimlanan ve 26 arastirmayi kapsayan meta analizde cinsel
saldirilarda genital yaralanma prevelansinin %5 ila %87 arasinda
degistigi ortaya konulmus, cinsel saldirilarda genital yaralanma
tespit edilmesinin sart olmadigi sonucuna variimistir (8) Genital
yaralanmanin saptanmadigi cinsel saldiri olgularinda goriilen
en sik nedenlerden biri, genis ic acikligi bulunan, elastik yapida
himen varyasyonudur.

Genisicacikhigibulunan, elastik yapida himen; yapisive esnekligi
nedeniyle erekte bir penisvesair cismin penetrasyonunaragmen
lasere olmayabilen himen yapisi olarak kabul edilmektedir.
Bu konjenital anatomik varyasyon, cinsel siddet olgularinda,
anamnez, fizik muayene ve laboratuvar delillerinin tamami
cinsel saldiryr isaret etse dahi, genital muayenede bulgu
saptanamamasina neden olabilmekte ve buna bagh hukuki ve
toplumsal bircok problem ortaya cikabilmektedir.

Ulkemizde cinsel saldiri  degerlendirmeleri  sonucunda
hazirlanan adli raporlarda bu konjenital anatomik
varyasyondan “duhule misait himen” ya da “anatomikman
bekaret” olarak bahsedildigi siklikla goriilmektedir. Uluslararasi
bilimsel literatiirde ya da uluslararasi kilavuzlarda bu himen
yapisina ait herhangi bir bilimsel tanim ya da siniflandirma
bulunmamaktadir (9-11). Ayrica bu tir yapida olan elastik
himenler icin kullanilan terminoloji hem Biyoetik ilkelere
hem de iilkemizin taraf oldugu Uluslararasi insan Haklari
Sozlesmeleri'ne acikca aykirihk teskil etmektedir (12,13). Bu
duruma ragmen ulkemizde adli raporlarda bu tanimin yer
almasinin;

1. Yasal mercilerin olguyu gonderdikleri st yazilarda direkt
olarak “duhule misait himen” olup olmadigini sormalari
lizerine, degerlendirmeyi yapan uzmanlarin, sorulara ayni
bicimde cevap verme zorunlulugu hissetmeleri,

2. Muayeneyi yapan uzmanlarin cinsel saldiri mekanizmasini
ve tibbi bulgulara ait terminolojiyi hukukgulara aktarabilme
gayreti icinde hareket etmeleri,

3. Muayeneyi yapan uzmanlarin, giincel bilimsel ve insan

haklarina uygun terminoloji kullanma egitimlerindeki
yetersizlik gibi nedenleri olabilecegi goriilmektedir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada; cinsel saldirn muayenesinde genis ic aciklig
bulunan, elastik yapida himen yapisinin sikhiginin belirlenerek
genis i¢c aciklig bulunan, elastik yapida himen yapisinin
tespitinde kullanilabilecek objektif ve standardize kriterler ile
tespit yontemleri ortaya konulmasi amaclanmistir.

Bu amacla Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dal’’nda, 01.01.2010-30.06.2022 tarihleri arasinda cinsel saldiri
nedeniyle vajinal muayenesi yapilan 1,593 olguya ait cinsel
saldir degerlendirme verileri retrospektif olarak incelendi.
Cinsel saldin nedeniyle basvuran ve ano-genital muayenesi
yapilan erkek cinsiyette olgulara ait muayene verileri, yasal
merciler tarafindan gonderilen st yazilarda sadece anal
muayene talep edilen kadin cinsiyette olgulara ait muayene
verileri ve yasal merciler tarafindan daha once muayene
edilmis oldugu halde yeniden muayene edilmesi istenen
olgularin miukerrer muayenelerine ait veriler bu calismaya
dahil edilmemistir.

BULGULAR

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'nda
01.01.2010-30.06.2022  tarihleri arasinda cinsel saldiri
nedeniyle 1,593 olguya vajinal muayene yapildi. Muayenesi
yapilan 1,593 cinsel saldir olgusu icinde 136 olgunun genis
ic acikligi bulunan, elastik yapida himen tespit edildi. Genis i¢
acikhgr bulunan, elastik yapida himen tespit edilen olgularin,
cinsel saldiri nedeniyle vajinal muayenesi yapilan toplam olgu
sayisina orani %8,5 olarak tespit edildi (Sekil 1).

Cinsel saldir nedeniyle vajinal muayenesi yapilan 1,593
olgudan 300 tanesi 18 yas ve uzeri (eriskin) grubunda, 1,293
tanesi 18 yas alti (cocuk) grubundaydi (Sekil 2).




276  Yilmaz ve ark. Genis ic Acikligi Bulunan, Elastik Yapida Himen Degerlendirilmesi

Adli Tip Biilteni 2023;28(3):273-279

On sekiz yas ve uzeri (eriskin) yas grubunda muayene edilen
300 olgunun 20’sinde genis i¢ acikhig bulunan, elastik yapida
himen tespit edildi. Genis i¢ acikligl bulunan, elastik yapida
himen tespit edilen 18 yas ve lizeri olgularin, toplam 18 yas ve
tizeri olgulara oraninin %6,6 oldugu bulundu (Sekil 3).

On sekiz yas alti (cocuk) grubunda muayene edilen 1,293
olgunun 116'sinda genis i¢c acikhg bulunan, elastik yapida

136; 8,54%

B Genis ig agiklig1 bulunan, elastik yapida himen tespit edilen olgular

m Diger

Sekil 1. Genis i¢c acikhig bulunan, elastik yapida himen tespit

edilen olgularin orani

0; 0,00%
\_ 0; 0,00%

W 18 yas ve Uzeri (eriskin) grubundaki toplam olgu sayisi

m 18 yas alti (gocuk) grubundaki toplam olgu sayisi

Sekil 2. Cinsel saldin nedeniyle vajinal muayenesi yapilan
olgularin yasa gore dagilimi
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himen tespit edildi. Genis i¢ acikligl bulunan, elastik yapida
himen tespit edilen 18 yas alti olgularin, toplam 18 yas alti
olgulara oraninin %8,9 oldugu bulundu (Sekil 4).

Genis ic acikligi bulunan, elastik yapida himen tespit edilen
olgularin yas dagilimlari ayrintili incelendiginde en kiiclik yasta
olgunun 12 yasinda, en biiylik yasta olgunun 39 yasinda oldugu
saptandi. Genis i¢ acikhgr bulunan, elastik yapida himen tespit
edilen olgularin yas dagilimlari Sekil 5'te gosterilmistir.
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Sekil 3. On sekiz yas ve lzeri (eriskin) yas grubunda genis i¢ aciklig
bulunan, elastik yapida himen tespit edilen olgularin orani
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Sekil 4. On sekiz yas alti (cocuk) yas grubunda genis ic acikligi
bulunan, elastik yapida himen tespit edilen olgularin orani
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Sekil 5. Genis i¢ acikhg bulunan, elastik yapida himen tespit edilen olgularin yas dagilimi
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TARTISMA

Ulkemizde cinsel saldir magdurlarinda genis i¢c acikhg
bulunan, elastik yapida himen vyapisi ile ilgili yapilmis farkli
calismalarda oldukca farklh oranlar bildirildigi gortilmektedir.
1997 yilinda Karali ve ark. (14) tarafindan yapilmis bir
calismada %30,3 oraninda, 1994 yilinda Glimdisburun ve ark.
(15) tarafindan yapilmis bir calismada %68,5 oraninda, 1994
yilinda Gurpinar ve ark. (16) tarafindan yapilmis bir calismada
%10,2 oraninda, 1991 yilinda Salagin ve ark. (17) tarafindan
yapilmis bir calismada %42 oraninda, 1993 yilinda Savran ve
ark. (18) tarafindan yapilmis bir calismada %29,3 oraninda
genis i¢ acikhgr bulunan, elastik yapida himen yapisi oldugu
saptanmistir. Yapilan farkli calismalarda genis i¢c acikhg
bulunan, elastik yapida himen saptanma oraninin birbirinden
anlamh olctude farkli olmasinin en onemli nedeninin,
vajinal muayenede fevha genisliginin belirlenmesinde bir
standardizasyon olmamasi ve degerlendiren hekimlerin himen
yapisini ve fevha genisligini kendi tecriibelerine ve sibjektif
kanilarina dayanarak belirlemis olduklarini dustinmekteyiz.
Genis i¢ acikligi bulunan, elastik yapida himen vyapisi, hem
toplumda hem de cinsel saldiri magdurlarinin yasal siirecinde
cok ciddi problemlere yol acabilmektedir. Cinsel saldir
muayenesini yapan uzmanlar icin, himenin intakt olup
olmamasi cinsel saldiri olgularinin degerlendirilmesinde kanit
olusturacak onemli muayene bulgularindan biridir. Himenin,
fevha genisligi ve elastikiyeti nedeniyle cinsel penetrasyon
sonrasinda lasere olmadigi durumlarda, kadinda “bekaret (!)”,
erkekte “iktidarsizlik(!)”veya “penetrasyonu gerceklestiremedigi”
gibi iddialarla taraflar arasinda karsilikli suclamalar, ozellikle
kadina yonelik fiziksel ve duygusal siddet, bosanma istemleri,
tazminat talepleri ve hatta cinayetle sonuclanabilen cok ciddi
toplumsal olaylara sebep olabilmektedir (T.C. Yargitay Hukuk
Genel Kurulu’nun 12.02.2014 tarihli E: 2013/2-623, K: 2014/97
nolu karan, T.C. Yargitay 2. Hukuk Dairesi’nin 22.02.2017 tarihli
E: 2016/25442, K: 2017/1804 nolu karar).

Genis i¢ aciklig bulunan, elastik yapida himen vyapisi, cinsel
saldirt magdurlarinin yasal sirecinde de sorunlara yol
acabilmektedir. Ulkemizde mevcut yasal sistemde bir kisinin bir
sucu islediginin kabul edilmesi ve kanitlanmasiicin; kisinin sucu
isledigine dair “Her trli sipheden uzak kesin ve inandirici delil”
sunulmasi talep edilmektedir (T.C. Yargitay 14. Ceza Dairesi’nin
28.04.2021 tarihli, E: 2020/6544, K:2021/3240 nolu karari, T.C.
Yargitay 14. Ceza Dairesi’nin 08.06.2021 tarihli, E: 2020/2872,
K: 2021/4128 nolu karari). Ayrica 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu 100. maddesinde; cinsel saldiri ve ¢ocugun cinsel
istismarinin da dahil oldugu bir takim suc tipleri icin “somut
delillere dayanan kuvvetli stiphe sebeplerinin varligi” halinde
tutuklama nedeninin var sayilabilecegi belirtiimektedir. Genis
ic actkhigr bulunan, elastik yapida himen yapisina sahip cinsel
saldiri magdurlarinin muayenesinde himende laserasyon ya
da baskaca travmatik lezyon raporlanamamasi durumunda,

diger tum tani yontemleriyle veya elde edilen diger tiim veriler
ile kanitlar sunulsa dahi hukukcular tarafindan, himende
laserasyon raporlanmamasi ile diger pozitif kanitlarin varligi
durumlarinin birbiriyle celiskili oldugu dustntlmekte ve bu
durum diger kanitlarin siipheli olarak kabul edilmesine neden
olmaktadir. Ayrica laserasyonun olmamasi durumunda “hatali
olarak” somut delil elde edilemedigi kanisina varilmaktadir.
Bunun bir sonucu olarak, hukuk calisanlari, somut delil elde
etmek ve “Her tirli supheden uzak kesin ve inandirici delil”
elde etmek icin, cinsel saldiri muayenesinde sadece himende
laserasyon olup olmadigl hususuna ©énem vermekte ve
himende laserasyon raporlanamamasi durumunda, laserasyon
olup olmadiginin tespiti icin yeniden muayene, celiskinin
giderilebilmesi icin ek sorular ile ek raporlar talep etme gibi
sureclere yonelmektedirler. Bu durum, hem yasal sireci ciddi
anlamda uzatmakta ve magdurun retravmatizasyonuna neden
olmakta hem de dlkemiz yarg sisteminin “Stipheden sanik
yararlanir” ilkesi geregi, siirecin sanik lehine ilerlemesine,
magdurun hak kayiplarina ugramasina neden olmaktadir. (T.C.
Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun 01.06.2021 tarihli, E: 2019/14-
38, K: 2021/233 nolu karari, T.C. Yargitay 14. Ceza Dairesi’nin
20.03.2017 tarihli, E:2016/12325, K:2017/1430 nolu karari, T.C.
Yargitay Ceza Genel Kurulunun 02.06.2015 tarihli, E: 2013/14-
376, K: 2015/189 nolu karari). Bu kadar ciddi toplumsal ve yasal
sorunlara neden oldugu goz oniine alindiginda; cinsel saldiri
magdurlarinin muayenesinde genisic acikhigi bulunan ve elastik
yapida himen yapisinin belirlenmesi ve raporlanmasinda net ve
objektif kriterler ortaya konulmasi gerektigi, muayeneyi yapan
uzmanin subjektif degerlendirmelerden kaginmasi gerektigi
gorilmektedir. Ancak tilkemizde genisicacikhgi bulunan, elastik
yapida himenlerin saptanmasi hekimin tecriibesine ve siibjektif
degerlendirmesine bagli kalmakta, tani konulma siirecinde bir
standardizasyon saglanamamaktadir. Genis i¢ acikhgi bulunan,
elastik yapida himen tanisi icin tim hekimlerin ortak bir dil
kullanmasi, bir standardizasyon saglanmasi elzemdir.

Bu amacla;

- Himen fevha capinin 3 cm ve tizerinde olmasi

- Himen eninin milimetrelerle dlcllebilecek kadar ensiz olmasi
- Himen i¢ kenarinin vajen duvarina kadar esneyebilecek
elastikiyette olmasi kriterlerini saglayan himen yapisinin genis
ic acikhgr bulunan, elastik yapida himen olarak tanimlanmasi
gerektigini onermekteyiz.

Muayenede standardizasyon saglanmasi icin onerilen ilk
kriter, himen fevha capinin 6l¢iimiine dayanmaktadir. Ancak
tlkemizde himen muayenesinde, ozellikle fevha capinin
Olcimiinde kullanilan standardize bir 6lglim  yontemi
olmadigi icin cogunlukla muayene eden hekimin subjektif
degerlendirilmesine ve tecriibesine gore goz karari bir deger
belirtiimekte veya kagit cetvel, rijit cetvel, foley sonda gibi
yardimcr yontemler kullaniimaktadir. Bu kadar ciddi yasal
ve toplumsal sonuclari olan bir muayenede, fevha capi
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olciminin sibjektif ve belirsiz kriterlere belirlenmesi kabul
edilmemeli, standardize bir olcim yontemi belirlenmelidir.
Fevha olctimi icin glinimuizde kullanilan kagit cetveller 6lciim
icin en az 2 kisiye ihtiya¢c duyulmasi, muayene eden hekimin
himeni retrakte etme derecesinin ve kagit cetvelin bikilme
ihtimalinin fevha c¢api olcimind etkilemesi gibi bircok
dezavantaji bulunmaktadir. Rijit cetveller ise uzaktan goz karari
olcim yapilmasi nedeniyle gercek ol¢lim yapamamakta ve
strandardizasyon saglayamamaktadir. Foley sonda ise invaziv
bir yontem olmasi, himenal travma riski tasimasi ve penetran
organ veya cismin aksine sonda balonunun himeni vajen
boslugunun icinden disa dogru retrakte etmesi nedenleriyle
fevha capi 6lcimiinde standardizasyon saglayamamaktadir ve
bu nedenle optimal 6l¢lim yontemi olarak kabul edilmemelidir.
Standardize bir 6l¢lim icin; non-invaziv ol¢im yapabilecek,
lazer calisma prensibine dayali yeni cihazlar gelistirilmesi
ve muayene eden Kkisinin sibjektif degerlendirmesinden
bagimsiz olarak, cihaz ile objektif 6lciim yapilmasi, muayenede
standardizasyonu saglamak acisindan onerilmektedir.

Tim cinsel siddet olgularinda anamnez, genel beden
muayenesi, vajinal ve anal muayene, muayene sirasinda alinan
orneklerin incelenmesi, gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
olaya bagli ruh saghginin degerlendirilmesi amaclariyla ek
muayenelerinin ayrintili yapilmasi, tiim bu siirecte elde edilen
bulgularin ve toplanacak delillerin kaydedilmesi, adli strecin
dogru ve hak kaybina sebep olmadan tamamlanmasi icin cok
onemli bir yer tutmaktadir. Ancak, genis i¢ acikhg bulunan,
elastik yapida himen varyasyonuna sahip cinsel saldiri
magdurlarinda, muayenede himende travmatik lezyonlar
olusmayabilecegi icin; standardize gortisme protokollerine
uygun alinmis anamnez bulgulari, muayene sirasinda alinacak
sirtinti orneklerinden cahsilacak sperm ve adli genetik
analizler ile magdurun psikiyatrik muayenesinden elde edilen
psikiyatrik deliller gibi vajinal muayene disinda toplanacak ek
deliller daha da fazla 6nem kazanmaktadir.

SONUG

Himen muayenesinde, muayene eden hekimin subjektif
degerlendirmesinden  bagimsiz  olarak  standardizasyon
saglanmali, genisicacikhgi bulunan, elastik yapida himen tanisi
konulmasi, tiim hekimlerce standart sekilde uygulanabilecek
kesin ve net kriterlere dayanmasi saglanmalidir. Ayrica hukuk
sirecinde, her cinsel siddet olgusunda himende travmatik
bulgu olmayabilecegi nedenleri ile birlikte anlatilmali, hukuk
stirecinde cinsel saldirilarin delillendirilmesi, sadece ano-genital
muayene bulgularina dayandirilmamasi, cinsel saldirinin
psikiyatrik delilleri ile birlikte, olgunun sosyal incelemesini
de iceren biyopsikososyal modelle degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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Trafik Kazasina Bagh Kafa Travmasi Sonrasi Maluliyet
Degerlendirme Kuruluna Basvuran Olgularin Noropsikiyatrik
Sekeller Acisindan Incelenmesi

Evaluation of the Cases Admitted to the Disability Board After A Traffic Accidental Head
Trauma, in Terms of Neuropsychiatric Sequelae
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Amag: Travma, az gelismis ve gelismekte olan tlkelerde, 6limlerin en onemli nedenidir. Beyin, kraniyum ve skalp gibi koruyucu katmanlara
sahip olmasina ragmen, cesitli travmalar sonucu kalici norolojik ve psikiyatrik sekellere neden olacak sekilde hasarlanabilir. Calismamizda trafik
kazasina bagli kafa travmasi sonrasi maluliyet agisindan degerlendirilmek tizere Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali’'na
basvuran hastalarin demografik verilerini degerlendirmeyi, noropsikiyatrik sekelleri degerlendirme asamasinda objektif veri kriterlerinin
gerekli oldugunu vurgulamayr amacladik.

Yontem: 01.01.2019-31.12.2020 tarihleri arasinda anabilim dalimiz maluliyet kurulunda degerlendirmesi yapilan kafa travmali olgular
sosyodemografik ozellikleri, olaydan sonra gelisen noropsikiyatrik sikayetleri, néropsikolojik test sonuglari ve isgoremezlik orani/siiresi acisindan
incelenmistir.

Bulgular: Calisma siiresinde arastirilan hastalardan 579'unda kafa travmasi meydana geldigi, 579 hastanin 173’tinde kafa i¢i yaralanmaya bagli
noropsikiyatrik sekel oldugu ve buna bagli is géremezlik orani belirlendigi gortldi. Olgularin %79,2’sinin erkek, %20,8'inin kadin oldugu, yas
ortalamalarinin 29,6+15,6 oldugu gozlendi. Calisma sonucunda en sik 113 olguda (%65,3) unutkanlhk, 60 olguda (%34,6) bas agrisi, 48 olguda
(%27,7) psikiyatrik bulgular saptanmistir.

Sonug: Calisma sonucunda kafa travmalarina bagli gelisen noropsikiyatrik sekellerin oldukca yaygin ve cesitli oldugu gorilmistir. Travma
sonrasi klinik tablonun ve travmanin siddetinin objektif kriterlerle degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrintil muayene, noropsikolojik test ve
radyolojik tetkikler bu tip olgularin gozden kacirilmasini onleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, kafa travmalari, maluliyet, néropsikiyatrik sekel, noropsikolojik test, trafik kazalari
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ABSTRACT

Objective: Trauma is the most important cause of death in underdeveloped and developing countries. Although the brain has protective layers
such as the cranium and scalp, it can be damaged as a result of various traumas, causing permanent neurological and psychiatric sequelae. In
our study, we aimed to evaluate the demographic data of patients who applied to our department to be evaluated in terms of disability after
head trauma due to a traffic accident, and to emphasize that objective data criteria are required in the evaluation of neuropsychiatric sequelae.

Adli Tip Bilteni 2023:28(3):280-288

Methods: Sociodemographic characteristics, neuropsychiatric complaints, neuropsychological testing results and disability rate/duration of
patients evaluated in the disability board of our department between 01.01.2019-31.12.2020.

Results: It was observed that 579 of the patients investigated during the study period had head trauma. It was observed that 173 of 579
patients had intracranial injury and neuropsychiatric sequelae and a related disability rate was determined. 79.2% of the cases were male,
20.8% were female, the mean age was 29.6+15.6. Most common symptoms were dementia in 113 cases (65.3%), headache in 60 cases (34.6%)
and psychiatric complaints in 48 cases (27.7%).

Conclusion: As a result of the study, it was seen that neuropsychiatric sequelae due to head trauma are quite common and varied. The
severity of the trauma and clinical situation should be determined by objective criteria. Detailed examination, neuropsychological testing and
radiological examinations will prevent such cases from being overlooked.

Keywords: Forensic Medicine, head traumas, disability, neuropsychiatric sequelae, neuropsychological tests, traffic accidents

GIRIS

Beyin, kraniyum ve skalp gibi koruyucu katmanlara sahip
olmasina ragmen, cesitli travmalar sonucu kalici noérolojik
ve psikiyatrik sekellere neden olacak sekilde hasarlanabilir
(1). Travma sirasinda olusabilecek baslica beyin hasarlari;
subaraknoid kanama, subdural kanama, epidural kanama,
intraserebral hematomlar, konttizyonlar ve diffiiz aksonal
hasardir (2). Travmaya bagli ltimlerin yaklasik yarisindan kafa
travmalari sorumludur. Diinyada her yil 10 milyon insanin kafa
travmasi nedeniyle hastaneye yatirildigi ve 60 milyona yakin
kisinin en az bir kez kafa travmasi nedeniyle hastaneye yatis
oykisu oldugu bildirilmektedir. Kafa travmasi sonrasi hayatta
kalanlarin yaklasik %15'inde norolojik sekel kalmaktadir (3-5).
Trafik kazalari, tibbi boyutu kadar sosyal, ekonomik ve
hukuki boyutlari ile de dikkat ceken onemli bir toplumsal
sorundur. Trafik kazalar yaralanma ve sakatliklara yol acan
nedenler arasinda tum diinyada ilk sirada yer almaktadir.
Diinya Saghk Orgiiti'ne gore trafik kazasi nedeniyle her yil
1,2 milyondan fazla insan 6lmekte, yaklasik 50 milyon insan
da yaralanmaktadir (6). Turkiye'de yapilan epidemiyolojik
calismalarda kafa travmasi nedeni olan trafik kazasi oranlari
%28 ile %50,6 arasinda bildirilmektedir (7).

Travmatik beyin hasari (TBH) ise, dis mekanik etkenlere bagh
beynin gecici veya kalici norolojik disfonksiyon gostermesine
neden olan non-dejeneratif ve non-konjenital hasarlanmasidir
(8). TBH, sekonder demanslarin dnemli bir nedenidir (9). Travma
sonrasl, bir takim kalici norolojik hasarlar gortilebilmektedir.
Bunlar travmanin neden oldugu hasarin lokalizasyonuna gore
degisiklik gosterebilir. Agir bir motor defisitten, idrar ve gaita
inkontinansina kadar kalici norolojik hasarlar ortaya cikabilir
(10,11). Travmatik beyin yaralanmalari yalnizca norolojik
hasar ile gitmeyip, bir takim psikiyatrik komplikasyonlarin
da prevalansinin artmasina neden olabilmektedir (12).

Davranissal ya da psikososyal bozukluklar agresiviteden,
posttravmatik amneziye kadar bircok farkli klinik tablo
ile karsimiza cikabilir (13). Bilissel islevlerden; yonelim
bozukluklar, dikkat ve bellek surecleri ve yiiksek kortikal
fonksiyonlar/yirttict islevlerde bozulma travma sonrasi ilk
birkac yilda yiksek issizlik oranlarina neden olabilmektedir
(14). Yine TBH sonrasi, hafif amnestik tablolardan, agir
duygudurum degisikliklerine, psikiyatrik sekeller degisiklik
gosterebildiginden, kolayca atlanabilir. Ayrintili psikiyatrik
degerlendirme ile bu tip olgularin gozden kaciriimasi
onlenebilir (15). Travma sonrasi gelisen klinik tablonun ve
travmanin siddetinin objektif kriterlerle ortaya konulmasi
gerekmektedir. Mevcut klinik tablonun, travma ile nedensellik
iliskisinin ve bu klinigin kalichiginin  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme medikolegal yoniyle
olctlebilir ve denetlenebilir olmalidir (16-18).

Maluliyet nedenlerine bakildiginda karsimiza tim diinyada
is kazalari, meslek hastaliklari ve trafik kazalari ilk siralarda
cikmaktadir (19). Trafik kazalar sonrasinda, kisilerin kendileri
ve/veya yakinlari ugranan kayiplarin giderilmesi icin tazminat
taleplerinde bulunabilmektedirler. Bu raporlarin hazirlanmasi
icin Adli Tip Anabilim Dallari, Adli Tip Uzmanlari, Adli Tip
Kurumu ile hastanelerin engelli saglik kurullarina basvurular
yapiimaktadir (20). Maluliyet orani hesaplanirken sonuclarin
tutarh olmasi ve belirli bir standardin bu hesaplamalarda
saglanabilmesi icin, kisinin yaralanmasinin ve sonucu olan
sekellerin  belli objektif kriterlere gore degerlendirilmesi
gerekliligi aciktir (18,19). Duzenlenen maluliyet raporlari
bir bilirkisi goristi oldugundan; sinirlart belirlenmis ve test
edilebilir, incelemeye ve degerlendirmeye tabi tutulabilir
olmalidir (21).

TBH’den sonra gorilen noropsikiyatrik bulgular icin baslica risk
faktorleri ileri yas, onceden gecirilmis kafa travmasi oykdsu,
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arterioskleroz, alkolizm, disiik sosyoekonomik durum olarak
sayilabilir. Bitiin bunlar merkezi sinir sistemindeki onarim
stirecini geciktirir (13,22).

Genel olarak kadinlarin daha siddetli semptomlara ve daha
uzun bir iyilesme siiresine sahip olduklari gorilmistir. Farace
ve Alves (23,24), TBH'yi takiben kadinlarin erkeklerden daha
kotli bir prognoza sahip oldugunu gosteren bir meta-analiz
yayinlamislardir.  Kadinlarin  bakilan kriterlerin = %85’inde
erkeklerden daha fazla bozulma gosterdigi tespit edilmistir
(23,24).

Noropsikolojik degerlendirme ile bilissel islev bozukluklari
ve davranis sorunlarinin belirlenebilmesi icin standardize
edilmis bir yardimc tani aracdir (25). Glnimizde beyni
degerlendirmede elektroensefalografi (EEG), beyin tomografisi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) yani sira
bilissel islevleri degerlendirmede noropsikolojik testlere (NPT)
ihtiyac duyulmaktadir (26).

Calismamizda, Bedensel Zararlari Tazmin Amagli Adli Kurumda
trafik kazasi nedeniyle degerlendirmesi yapilan kafa travmal
olgularin sosyodemografik ozellikleri, yaralanma turi, klinik
bulgular, olaydan sonra vyapilan goriintileme incelemeleri
ve noropsikiyatrik sekeller degerlendirilerek, meydana gelen
yaralanmalarin  noropsikiyatrik acidan etkilerinin  ortaya
konmasi, is goremezlik oranlarinin karsilastiriimasi, kisinin
glinliik bilissel ve kognitif fonksiyonlarini etkileyerek yasam
kalitesini dustiren, degisen siddette kafa travmalarinin
etkilerinin belirlenmesinde,  objektif ~ degerlendirme
kriterlerinin  olusturulmasi ve trafik kazasi magdurlarinin
maddi-manevi tazminat agisindan haklarinin korunmasinda
hekimlere objektif degerlendirme bulgulari acgisindan ¢ozim
onerileri sunulmasi, NPTler ve goriintiileme incelemelerinin
adliolgularda sekel degerlendirilmesi asamasinda kullaniminin
tesvik edilmesi hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda 2 yillik siirecte, Dokuz
Eylil Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dal’na trafik
kazasina bagh bedensel zararlarin tazminine yonelik, maluliyet
oraninin tespiti icin basvuran hastalarin raporlar geriye doniik
olarak arastirilarak kafa travmasi geciren olgular belirlendi.
Kafa travmasi sonrasi TBH olan ve noropsikiyatrik sekel gelistigi
distintlen 173 hasta calismaya dahil edildi. Motor-duyu defisit
(pleji/parazi, kuadripleji, parestezi vs.), kraniyal sinir hasari,
piramidal-ekstrapiramidal sistem bulgulari gelisen hastalar,
kafa travmasina bagli sekel tariflemeyen hastalar, sadece
gecici/kalicr is goremezlik suresi agisindan rapor dizenlenen
hastalar ve dosyasindaki verileri eksik olan hastalar calisma
dist birakildi. Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.06.2021
tarih ve 2021/17-20 say! ile onay alinmistir. Hastalarin hastane
otomasyon sistemine kayitli bilgileri ve diizenlenen raporlari

geriye donik olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, egitim
durumu, olay turd, travma sonrasi meydana gelen kafa ici
patoloji, kafa kemiklerinde kirik varhigi, hastane yatisi, cerrahi
girisim gereksinimi, eslik eden yaralanmalari, noropsikiyatrik
sekelleri, NPT sonuclar, is goremezlik orani ve siireleri
acisindan retrospektif olarak incelendi. Anabilim dalimizdaki
muayene sonrasinda bazi hastalar NPT ile degerlendirilmistir.
NPT'ler, klinik noropsikolog tarafindan giin icerisinde
poliklinik sartlarinda sessiz bir odada, yaklasik 60-90 dakika
stireyle uygulanmistir. Calismamizda kafa travmasi sonrasi
hastalarda en sik goriilen sikayetlerden basit ve karmasik
dikkati degerlendiren ileri ve geri sayl menzili testi, bircok
kognitif alani degerlendiren saat cizimi testi, nesne adlandirma
becerisini degerlendiren Boston Adlandirma testi, 6grenme ve
bellek siireclerini degerlendiren Oktem Sozel Bellek siirecleri
testleri (anlik bellek, serbest hatirlama, 6grenme puani)
degerlendirmeye alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 26.0 paket programi
kullanildi. Parametrik ve kategorik verilere iliskin tanimlayici
istatistikler yapildi. Kategorik olciimler sayi ve ytizde olarak,
surekli olcimlerse ortalama ve standart sapma olarak
ozetlendi. Kategorik veriler icin ki-kare testi, stirekli 6lciimlerin
karsilastiriimasinda varsayimlarin  saglanmasi durumunda,
bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilima uymayan bagimsiz
verilerin analizinde Mann-Whitney U testi ile degerlendirme
yapildi. Veriler arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin
iki degiskenli korelasyon (Pearson’s R, Spearmen korelasyon)
kullanildi. Veriler tablolarda ortalama % standart sapma,
grafiklerde olgu sayisi ve yiizdesi seklinde tanimlandi. Sonuglar
%95 giiven araliginda, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma suresinde arastirilan hastalardan 579'unda kafa
travmasina bagl yaralanma meydana geldigi goriildi. Bes
yliz yetmis dokuz hastanin 173’iinde kafa ici yaralanmaya
bagh noropsikiyatrik sekel oldugu ve buna bagli sekel orani
belirlendigi goruldi, bu olgular calismaya dahil edildi.
Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde kafa travmasina bagli
noropsikiyatrik sekel gelisen olgularin 137'si (%79,2) erkek ve
36's1 (%20,8) kadindi. Erkek/kadin orani 3,8/1 olarak saptandi.

Kafa travmasi olus nedenleri; en fazla motosiklet kazasi (%42,2,
73 hasta) olmak tizere, arac ici trafik kazasi (%41,0, 71 hasta),
arac disi trafik kazasi (%13,9, 24 hasta), bisiklet kazasi (%2,9, 5
hasta) olarak belirlendi. Olay tiirlerinin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda kadinlarda en sik 22 (%61,1) olgu ile arac ici trafik
kazasi, erkeklerde en sik 65 (%47,4) olgu ile motosiklet kazasi
meydana geldigi ve gruplar arasindaki farkin anlamli (p=0,016)
oldugu goruldu (Grafik 1).
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Hastalarin yakinmalariagisindan dagilimi Grafik 2’de verilmistir.
Anabilim  dalimizda  hastalara  uygulanan  NPTlerden
oryantasyon, ileri-geri sayl menzili, anlik bellek, kendiliginden
hatirlama, 6grenme puani, saat cizimi testi, Stroop testi ve
Boston adlandirma testi sonuclari incelenmistir (Tablo 1).

Hastalara uygulanan testlerden ileri ve geri saylr menzilinde
alabilecekleri maksimum puan 8, anlik bellek ve kendiliginden
hatirlama testinde 15, 6grenme puani testinde 150, saat
cizimi testinde 5, adlandirma testinde 30 puandir. Olgularin

bisiklet kazas

20

10 ﬁ
0

arag ici trafik kazasi

arag digi trafik kazasi motosiklet kazas

merkek [Tkadin

Grafik 1. Kafa travmasi nedenlerinin, cinsiyet ile iliskisi

Tablo 1. Noropsikolojik test puanlar

Uygulanan test (n) | Minimum | Maksimum
Oryantasyon 64 1,0 5,0

ileri say1 menzili 64 [1,0 7,0

Geri sayl menzili 64 0 7,0

Anlik bellek 64 2,0 9,0
Kendiliginden hatirlama 64 |20 15,0
Ogrenme puani 64 |30,0 131,0

Saat ¢izimi 52 1,0 5,0

Stroop testi 49 |0 30,0
Boston adlandirma testi (BAT) 48 110,0 30,0

cinsiyete gore testten aldiklari puanlarin ortalamalarixstandart
sapmalari Tablo 2 ve Tablo 3'de gosterilmistir.

Kadin ve erkeklerin 6grenme puani (p=0,217) ve Stroop testi
(p=0,152) sonuglari arasinda anlamli bir fark yoktur. Kadin
ve erkekler arasinda ileri sayr menzili, geri say1 menzili, anhk
bellek, kendiliginden hatirlama, saat ¢izimi ve adlandirma
testi sonuclari agisindan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

ileri sayr menzili (p=0,031) ve geri sayi menzili (p=0,021)
degiskenleri acisindan egitim diizeyleri arasinda anlamli
fark vardir. Egitim durumu belirtiimeyen olgular disinda
gruplarin oryantasyon, ileri-geri sayr menzili, kendiliginden
hatirlama, 6grenme puani, Stroop testi ve Boston Adlandirma
testinden aldiklari puanlarin egitim duzeyiyle korele olarak
artis gosterdigi tespit edildi. Egitim durumuna gore 6grenme
puanlari (p=0,214) ve Stroop testi (0,276) sonuglari arasinda
anlamli bir fark yoktur. Egitim durumuna gore diger degiskenler
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur. ileri sayi menzili
degiskeni icin; ilkokul-universite (p=0,036) arasinda, geri sayi
menzili icin ilkokul-tniversite (p=0,023) ve ortaokul- tiniversite
(p=0,030) arasinda anlamli fark oldugu gorildu.

Anlik bellek (p=0,01), kendiliginden hatirlama (p=0,04) ve
o6grenme puani (p=0,011) acisindan yas araliklar arasinda
anlamli fark oldugu gorildi. Yas araligi acisindan Stroop
testi sonuclari arasinda anlaml fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,482). Diger test sonuclari ile yas araliklari arasinda anlaml
fark olmadigi goriildii (p>0,05). Ogrenme puani ortalamasi en
ylksek olan grubun 21-30 ve 11-20 yas grubu oldugu gorildi.
is goremezlik oranlari ile test sonuglari arasinda anlamh fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Anabilim Dalimiza maluliyet degerlendirmesi icin basvuran
olgularin  155’ine  (89,6) sekel acisindan gorintileme
incelemesi yapilmadigi, gorlintileme incelemesi yapilan olgu
sayinin 18 (%10,4) oldugu saptanmistir. Yapilan gorintiileme
incelemelerine bakildiginda 2 olguya MRG, 4 olguya BT, 11
olguya kraniyografi, 1 olguya EEG yapildigi gortildii.

Tablo 2. Cinsiyet ve test puanlarinin ortalamasinin karsilastiriimasi

Cinsiyet Oryantasyon n ism n GSM n Saat ¢izimi n

Erkek 4,43 (+£0,92) 51 4,82 (£1,42) 51 3,60 (£1,31) 51 430 (£1,21) 39
Kadin 4,46 (£0,77) 13 4,61 (£1,26) 13 3,46 (£0,77) 13 4,61 (%0,76) 13
Total 4,43 (+0,38) 64 4,78 (+1,39) 64 3,57 (+1,21) 64 4,38 (+1,12) 52

iSM: ileri sayr menzili, GSM: Geri sayi menzili

Tablo 3. Cinsiyet ve test puanlarinin karsilastiriimasi-2

Cinsiyet Anlik bellek n Hatirlama n Ogrenme puani n Stroop testi n BAT n

ek | 4o0(s) |51y ST | oy i | ® |G L
fad 55137) " 2532;2) " (1i0§'7?§1) 3 (3£49,37) 10 2351,32) 12
forl ?ﬁ%) ot (9£637,60) ot ?16211?54) o (2;7,29) 9 zf 5?37) 18
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Sekel acisindan goriintiileme incelemesi yapilan 18 olgunun
13’tinde patolojik bulgu olmadigi, 5 olguda travmaya sekonder
degisiklikler oldugu goriildii. Kraniyografi yapilan olgularin
hichbirinde sekel niteliginde patolojik bulgu olmadigi, MRG
yapilan 1 olguda ve BT incelemesi yapilan 1 olguda sekel
niteliginde bulgu olmadigi tespit edildi. EEG yapilan 1 olguda
patolojik bulgu izlendigi gorildiu. Yapilan goriintileme
incelemeleri patolojik bulgu varligi acisindan incelendiginde
gruplar arasindaki farkin anlamh oldugu goruldi (p=0,008).
Anabilim Dalimiza meslekte kazanma giiciinden kayip
oraninin tespiti icin basvuran olgularin degerlendirilmesinde
11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi, 30 Mart 2013 tarihli ve 28603 sayih
resmi gazetede yayinlanan “Oziirliilik Olciti, Siniflandirmasi
ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlarn Hakkinda
Yonetmelik”, 20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik”ve 20.02.2019 tarihlive 30692 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik ve eklerinden yararlaniimistir.

Maluliyet degerlendirme asamasinda oran verilen alan
acisindan incelendiginde 89 (%51,4) hastada “Beyin Hasari,
Beyin islev Bozukluguna Bagli Davranis Bozukluklar (organik
kisilik bozuklugu-frontal lob sendromunu icerir-, beyin
sarsilmasi sonrasi postkontiizyonel sendrom” alt bashgindan,
30 (%17,3) hastada 11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
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Grafik 2. Sikayetlerin hastalarda gorilme sikligr agisindan dagilimi

Giicti Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi A cetveli 1. liste
Ariza sira no: 12-a, 5 (%2,8) hastada Ariza sira no:16-a, 29
(%16,7) hastada “Epilepsi-Nobeti olmayan ancak nobet gecirme
riski olanlar” alt basligindan, 4 (%2,3) hastada Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu alt basligindan, 3 (%1,7) hastada Duygudurum
Bozukluklari-a.Manik nobet, bipolar duygudurum bozuklugu,
yineleyici depresyon, kronik depresyon alt bashgindan oran
verildigi goruldi. Yedi hastada iki farkli alandan oran verildigi
ve Balthazard formili uygulandigi tespit edildi (Tablo 4).
Anabilim Dalimizda yapilan degerlendirmeler sonrasinda
olgularin noropsikiyatrik sekellere bagli is goremezlik oranlari
incelendiginde en dusuk %5 ve en yiiksek %70 oldugu goruldi.
Kirk yedi olguda %20 oraninda, 29 olguda %5 oraninda kayip
tespit edildigi goruldi.

Noropsikiyatrik sekellere bagh is géremezlik orani ortalamasi
tim olgular icin 16,16%9,2 olarak belirlendi. Kadinlarda is
goremezlik oraniortalamasi 15,1319,24, erkeklerde 16,43£9,21
olarak saptanmistir. Cinsiyetler arasinda is goremezlik orani
acisindan anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0,05).
Maluliyet orani dagilimina bakildiginda %50 ve Gsti kayip tespit
edilen 1 hasta (%70) oldugu goriildii. Bu olguda Oziir Oranlari
Cetveli/Beyin Hasari, Beyin islev Bozukluguna Bagli Davranis
Bozukluklari/organik kisilik bozuklugu-frontal lob sendromunu
icerir-beyin sarsilmasi sonrasi postkontiizyonel sendrom/tedavi
ile islevselligi duizelmeyen alt bashgindan oran tespiti yapildigi
goruldu. Olgularin is goremezlik oranlarina gore dagilimi Grafik
3'de verilmistir.
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Grafik 3. Olgularin is goremezlik oranlari acisindan dagilimi

Tablo 4. Engel oranlari cetveline gore oran verilen alanlarin dagilimi

Oran verilen alan n (olgu sayisi) (%)
Beyin hasari, beyin islev bozukluguna bagli davranis bozukluklari/kismen 29 16,7
Nobet gecirme riski olanlar 11 6,3
Beyin hasari, beyin islev bozuklugu + Epilepsi/2 2 11
Beyin hasari, beyin islev bozukluguna bagli davranis boz./kismen + TSSB/kismen diizelen 1 0,6
Anksiyete bozukluklari/kismen diizelen 1 0,6
Beyin hasari, beyin islev bozukluguna bagli davranis bozukluklari/kismen + anksiyete bozukluklari/kismen | 1 0,6
Epilepsi/2 1 0,6
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TARTISMA

Travmalar, diinya verileriyle paralel olarak, kent yasami ve
sanayilesmenin hizlanmasi ile tlkemizde de artmakta ve
magdurlari icin; sakatliklar, is glici kaybi, tedavi giderleri gibi
faktorler de degerlendirildiginde, ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (27).

TBH, magdurlarinin ancak %25’inin uzun donemde fonksiyonel
bagimsizhgini kazanabildigi, hafif klinik tablolardan, komaya
kadar uzanan genis bir yelpazeye sahip oldugu gorulmustir
(28). Yapilan calismalara baktigimizda TBH ve omurilik hasari
olusturan travma nedenleri arasinda ilk sirada trafik kazalari
(%45,8) oldugu gozlenmistir (16). Kaya ve ark.’nin (29) yaptigi
bir calismada TBH siklig1 erkeklerde %79,1 olarak saptanmistir.
Konu ile ilgili yapilan diger calismalarda da erkek cinsiyette
oranin yuksekligi goze carpmaktadir (18,30). Erkek olgularin
sayica fazla olmasi literatir ile uyumlu bulunmus, bu durum
erkeklerin daha aktif olmalari, motorlu ara¢ kullaniminda
ve is hayatinda daha fazla yer almalarina baglanmistir.
Kumral ve ark’nin (16) calismasinda kalici norolojik hasar
nedenleri icerisinde en sik %39 oraninda lober hematom ve
%15 oraninda subdural hematom, %19,3’iinde kontlizyon
rapor edilmistir. Bizim calismamizda da literatir ile uyumlu
olarak en sik subdural kanama (%39,3), sirasiyla subaraknoid
kanama (%36,9), kontlizyon (%32,9), epidural kanama (%28,3),
intraparankimal kanama (%6,3), diffiz aksonal hasar (%4,6)
oldugu, 72 hastada (%41,6) birden fazla patoloji meydana
geldigi belirlendi.

Kaza ile son muayene tarihi arasinda gecen siirelerin
degerlendirilmesinde;  olgularin ~ buylik  cogunlugunun
(%46,8) olaydan 24 ay ve sonraki donem icinde basvurdugu
gorilmustir. Olay sonrasi ilk 6 ayda maluliyet tespiti acisindan
degerlendirme yapilan olgu olmadigi goruldi. Literatiirde de
orani belirlenmesi icin iyilesme sirecinin tamamlanmasi
beklenmektedir. Arastirmalar norolojik diizelmenin en
cok ilk 6 ay icinde oldugunu gosterse de bu sirenin 1 yil ve
daha fazla oldugu kabul edilmektedir. Beyin plastisitesi, TBH
sonrasi iyilesmenin onemli bir bileseni olup, yillarca devam
edebilmektedir. lyilesme siireci ile ilgili degerlendirmede,
plastisitenin ve iyilesmeye katkida bulunan ek mekanizmalarin,
ozellikle travma sonrasi 12.-24. aylarda daha kararli bir tablo
cizdigi bu nedenle adli degerlendirme icin 12-24. aylarin
daha uygun olacagi belirtilmektedir (16). Norolojik hasarin
kalicthgina dair bilimsel verinin erken siirede paylasiimasi,
magdur kisinin yarurlikteki mevzuata gore degerlendirme
stirecini de o olgtide kisaltacaktir. Dogan ve ark.’nin (31) yaptig
bir calismaya gore izole kafa travmasi olan hastalarda bas
agrisi sikhginin %87, kafa travmasi ile servikal travmasi olan
hastalarda %88,4, kafa ve servikal travmayla beraber kamgi
ucu travmasi olan hastalarda ise %93,3 oldugu saptanmistir.
Bizim calismamizda hastalarin %34,6’sinda bas agrisi sikayeti

oldugu goruldi. Bas agrisi  sikhginin  daha
olarak bulunmasi izole kafa travmasi olan olgulari
degerlendirmemizden kaynaklanmaktadir. Hastalarimizdan
bas agrisi sikayeti olan 60 hastanin 52’sinde bas agrisina eslik
eden, bas donmesi, nobet gecirme ve psikiyatrik yakinmalar
oldugu gorildi. Hastalarda olusan sikayetlerin posttravmatik
stres bozuklugu ve depresyon ile uyumlu oldugu gorilda.
Literatirde orta ve siddetli TBH’li hastalarla yapilan bir
calismada, orta ve siddetli derecelerde depresyon tanisi
konuldugu, TBH hastalarinin ayrica post- travmatik stres
bozuklugu acisindan risk altinda oldugu, %27'sinde post-
travmatik stres bozuklugu meydana geldigi ve yine TBH'yi
izleyen ilk bir yil icerisinde major depresyon gorilme sikhiginin
%33 oldugu bildirilmistir (16).

Calismamizda unutkanhk, dikkat daginikligi olan hastalarin
okul basarisinda disme, 6grenme gicligl, insanlar arasi
iliskilerde kotlilesme vb. sikayetleri oldugunu belirttikleri
goruldi. Unutkanhk, dikkat daginikigi (n=117) olan hastalarin
%26,4'tinde eslik eden psikiyatrik yakinmalar oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle literatiir bilgileri de goz onlne
alinarak hastalardaki eslik eden psikiyatrik bulgularin kognitif
fonksiyonlar etkileyebilecegi ve kognitif problemleri olan
hastalarda eslik eden psikiyatrik semptomlarin olabilecegi
akildan ¢ikarilmamali, ayrintih olarak sorgulanmali ve
NPT'lerden yararlaniimalidir.

TBHolan hastalarinyarisinda travma sonrasi depresyon gelistigi,
manik bulgularin ise daha nadir goruldugiu belirtilmektedir
(30). Yine literatirde, trafik kazasi gelisimine sekonder mani
tanisi konulan bir olgu ve disme sonucu intraparenkimal
hemoraji gelisimine sekonder mani tanisi konulan bir olgu
da mevcuttur (1,32). Calismamizda travmaya bagli maniyi
destekleyecek sikayeti olan hastaya rastlanmamustir.

distk

TBH olan kisilerde, is giici kaybina neden olan norolojik
engelliligin onemli nedenlerinden biri, bilissel islevlerde
bozulmadir. Ozellikle dikkat, yonelim bozukluklari ve yiiksek
kortikal fonksiyonlarda bozukluklar, TBH sonrasi, ilk birkac
yilda ylksek issizlik oranina neden olabilmektedir. Noroloji
uzmanlarinca yapilacak ayrintil degerlendirmeler, 6ztrltligin
nesnel degerlendirmesi icin oldukca yol gosterici bir role
sahiptir (16).

Calismamizda degerlendirme asamasinda 63  olguya
(%36,4) NPT uygulandigi, 110 olguya (%63,6) uygulanmadigi
saptanmistir.  Anabilim  Dalimizda uygulanan NPTlerden
oryantasyon, ileri-geri sayr menzili, anhk bellek, 6grenme
puani, serbest hatirlama, saat cizme testi ve adlandirma testi
puanlarinin ortalamalari egitim durumu, cinsiyet, 6zir orani
acisindan karsilastirildi.

Literaturde sozel akicilik ve sozel bellek test performanslarinin
kadinlarda, vizyospasyal test performanslarinin ise erkeklerde
daha iyi oldugu bildirilmektedir. Literatur bilgileri esliginde
incelendiginde cinsiyetin NPT sonuclarina uzerine etkisi ile




286  Unaldi ve ark. Trafik Kazalarina Bagli Kafa Travmalarinda Noropsikiyatrik Sekeller

Adli Tip Billteni 2023:28(3):280-288

ilgili celiskili bulgular oldugu, calismamiz ile uyumlu olarak
cinsiyetin test sonuclarina etkisinin net olmadig gorildu.
Evlice’'nin (26) yaptigi calismada egitim ile gorsel bellek
arasinda pozitif korelasyon gozlenirken, sozel bellek ile
egitim arasinda korelasyon gozlenmemistir. Egitimin etkisini
inceleyen calismalarin bir bolimiinde ise artan egitimle birlikte
adlandirma yeteneginin arttigi bulunmustur (33).

Evlice’nin (26) calismasinda, calismamizla uyumlu olarak egitim
ile sayl menzili arasinda pozitif korelasyon gozlenirken, yas ile
sayl menzili arasinda negatif korelasyon gozlenmistir. Yas ile
hem sozel hem gorsel bellek testleri arasinda ise korelasyon
gozlenmemistir (26). Stroop testi performans puanlari ile
artan yas arasinda negatif korelasyon soz konusudur. Test
performansinin  egitim dizeyinden de etkilendigi, daha
yliksek egitime sahip bireylerin testin alt boltimlerini daha
kisa stirede tamamladigi gosterilmistir. Buna karsin, Stroop
testi performansi tizerinde cinsiyet degiskeninin etkisi oldukca
dustktar (34). Renk adlandirma, kelime okuma, enterferans
ve hesaplanan enterferansa direnc sirelerinin artan yasla
birlikte uzadig bulunmustur. Ote yandan, egitim yili artikca
tim alt bolimlerin tamamlanma sureleri kisalmaktadir (34).
Bizim calismamizda Stroop testi sonuclar ile yas ve egitim
acisindan gruplar arasinda anlamh farklihk bulunamamistir.
Cahsmamizin kisithhiklarindan bir digeri NPT uygulanan hasta
sayisinin az olmasidir. Bu konuda yapilmis, genis serili ve
daha cesitli NPT'lerin uygulandigi calismalarla, daha giivenilir
verilere ulasiimis olunacaktir.

is goremezlik oranlari ile test sonuclar karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamh fark olmadig gorulmistir. Bu
durumun hastalarin sadece testten aldiklari puanlarin kriter
olarak alinmayip, sosyokiiltiirel diizey, egitim durumu, yas ve
tibbi 6zgecmis gibi hastaya ait diger faktorlerde goz oniine
alinarak vyapilan degerlendirme sonucunda is goremezlik
oranlari  belirlenmesine  baglanmistir.  Test  sonuglari
ozellikle tani amaciyla yorumlanirken, yas ve egitim diizeyi
degiskenlerinin olasi etkileri goz oniinde bulundurulmalidir.
Aksi halde test sonuclarinin yanhs degerlendirilmesi ihtimali
ortaya ¢ikabilecektir (35).

Sekel orani hesaplanirken kullanilan cetvellerde en sik
(%51,4, n=89) oran verilen alan Beyin Hasari, Beyin islev
Bozukluguna Bagli Davranis Bozukluklari (organik kisilik
bozuklugu, -frontal lob sendromunu icerir-, beyin sarsiimasi
sonrasi postkontlizyonel sendrom-) olarak tespit edilmistir. Bu
postkontlizyonel sendromunun cok genis ve cesitli bulgulari
kapsamasi, birebir karsilik bulunamayan olgularda en yakin
karsilik olarak secilmesine baglanmistir,

Degerlendirme asamasinda hastanin  muayene bulgulari,
semptomlari, tibbi 6zgecmisi norogoriintileme incelemeleri,
NPT sonuglarinin gerekli oldugu, hastalik veya yaralanma
nedeniyle gelisen fonksiyon kaybinin kalici olarak kabul
edilebilmesi icin maksimum tibbi iyilesmeye ulasmis ve tibbi

tedavi olsun ya da olmasin gelecek yil icinde onemli olclide
degisiklik beklenmeyecek olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(36,37).

SONUG

TBH olan hastalar genellikle “ylriyen yaralilar” olarak
adlandirihrlar. Cunki fiziksel olarak “normal” goriinseler de
bircogunun kalici kisisel, sosyal ve mesleki olarak sekellerivardir.
ideal olarak bu hastalarin degerlendirilmesi multidisipliner
bir yaklasimi icermelidir. Kafa travmalarina bagli 6lim ve
sakatliklarin cogu onlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin bircogu gostermistir ki
trafik kazalarina karsi alinacak onlemler ile travma sayilarinin
azalmasi saglanabilecektir. Bu onlemlerin en basiti emniyet
kemeri ve kask kullanimi olarak sayilmaktadir. Cocuklar her
zaman arabanin arka koltugunda oturmali ve emniyet kemeri
takilmalidir. Bisiklet ve motosiklet kullanicilari icin kask ve
koruyucu kiyafet ile yaralanmalarin ciddiyeti azaltilabilir.
Bu anlamda, konu ile ilgili kisisel ve toplumsal egitime ve
trafik kurallarina uyulmasi adina daha caydirici 6nlemlere
ihtiya¢ bulunmaktadir. Okullarda konuya yonelik uygulamali
egitimler verilerek trafik kurallarina  uymanin  6nemi
anlatilmal, kiictik yaslarda kisilerde trafik kurallarina uymanin
onemi icsellestirilmelidir. Kazalar sonucu kisilerde olusan
yaralanmalarin saglik sistemine ve kisilere verdigi zararlar
dustnuldiginde bu alanda yapilacak yatirnmlar sayesinde
tilkelerin sosyoekonomik gelismisligine katkisi olacagi aciktir.
Bu konuya yonelik egitimler, seminerler diizenlenerek halkin
bilinglendirilmesi saglanmalidir.

Travma sonrasi yapilan medikolegal degerlendirmelerde
hekimlerin, hastadaki sikayetleri ve muayene bulgularini
objektif kriterlerle raporlandirmasi gerekmektedir. Kisiler
bazi durumlarda sekonder kazan¢ amaciyla similasyon/
stirsimtilasyon yapabilmektedir. Bu nedenle kiside travma
oncesi var olan hastaliklar ve travma sonrasi olan sikayetlerin
detayli bir tibbi belge incelemesiyle ortaya konmasi, var
olan sikayetlerin travma ile iliskilendirilmesi, oyki ve detayli
muayene sonrasinda gerekli konsiltasyonlar ve tetkikler
(goruntuleme, testler vb.) istenerek sonuca varilmasi
gerekmektedir. Kafa travmasi geciren olgularda medikolegal
gorls bildirirken sirecin saghkli strdirilmesi adina klinik
bulgularin objektif verilere donusttrtlmesini saglayan NPT lere
ve secilmis olgularda goriintiileme incelemelerine gereksinim
vardir. Maluliyet degerlendirmesi asamasinda sadece hastanin
oznel sikayetleri degil, test sonuclari bize yol gosterici
olmaktadir.

Rutinde NPTler bir tani arac olarak kullaniimak yerine bir
kilavuz gibi kullaniilmah, NPT lerin yas, egitim ve sosyokiilttirel
duzeyine gore farkliik gosterebilecegi unutulmamalidir.
Degerlendirme asamasinda hastanin psikososyal, akademik
ve mesleki yasam oykusu, tibbi 6zgecmisi, kullandigi ilaglar
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(ornegin; antiepileptik tedavilerin gunliik yasam aktivitelerine
etkisi), psikiyatrik hastalik oykisu, alkol ve madde kullanimi,
daha oOnce vyapilmis noropsikolojik degerlendirmeleri,
nororadyolojik  gortintileme ve elektrofizyolojik tetkik
sonuclart BT, MRG, EEG vb. ayrintili olarak incelenmelidir. Test
sonuclarinin yorumlanmasi tiim bunlar goz oniine alinarak
yapilmalidir. NPT lerin, kognitif fonksiyonlari degerlendirmenin
yaninda TBH’ye bagl ortaya cikan ve bilissel islevleri etkiledigi
bilinen depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarda
da kullaniimasi onerilir.

* Bu calismanin bir bolimi, 14-17 Ekim 20271de “online”
olarak diizenlenen, 2. Uluslararasi 18. Ulusal Adli Bilimler
Kongresi'nde “Trafik Kazasina Bagl Kafa Travmasi Geciren
Olgularin  Noropsikiyatrik Sekeller Agisindan incelenmesi”
basligi ile poster bildiri olarak sunulmustur.
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Amag: Bu calismada, kafatasi ve omurga travmasi nedeniyle adli tip poliklinigine basvuran hastalarda; yas, cinsiyet, travma nedenleri, travma
bolgesi, kirik tipi ve eslik eden patolojileri tanimlayarak, kategorik verileri karsilastirmayr amacladik.

Yontem: 01.01.2017 - 31.12.2020 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi veri tabaninda
kayith kafatasi ve omurga travmasina maruz kalmis 18-75 yas arasindaki 24 kadin ve 81 erkek olmak tizere toplamda 105 hastanin dosyasi ve
bilgisayarli tomografi raporlari incelendi. Olgularda; cinsiyet, yas, travmanin nedeni, kirik tipi, yaralanma bolgesi, coklu bolge yaralanmalari
ve travmaya eslik eden patolojilerin varligi irdelendi. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik programi ile gerceklestirildi. Chi-square
(ki-kare) ve Fisher Exact testleri ile kategorik veriler karsilastirildi.

Bulgular: En fazla travma 51-60 yas araliginda, erkek bireylerde tespit edildi. En sik travma nedeni %48,6 (51 olgu) oranla trafik kazalariydi.
Kafatasinda frontal lineer kiriklar ve omurgada lumbal vertebra korpus kiriklari en sik goriilen lezyonlardi. Komplikasyon olarak pnomosefali,
spinal yaralanmalar ve parapleji gortldu.

Sonug: Calismamizin hastanelerin Adli Tip birimlerine basvuran hastalarin gozlem, tani ve raporlama islemlerinde hekimlere yol gostermesi
acisindan fayda saglayacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, travma, kafatasi ve omurga kiriklari, bilgisayarli tomografi, Adli Tip
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ABSTRACT

Objective: In this study, in patients who applied to the forensic medicine outpatient clinic due to skull and spine trauma; We aimed to compare
categorical data by defining age, gender, causes of trauma, trauma site, fracture type and accompanying pathologies.

Adli Tip Bilteni 2023:28(3):289-295

Methods: Files and computed tomography reports of a total of 105 patients, 24 women and 81 men, between the ages of 18 and 75, who
were exposed to skull and spine trauma, registered in the database of the Hitit University Erol Olcok Training and Research Hospital Forensic
Medicine Polyclinic Unit between 01.01.2017 and 31.12.2020 examined. In cases; gender, age, cause of trauma, fracture type, injury site,
multiple site injuries and presence of pathologies accompanying trauma were evaluated. Data analysis was performed with the IBM SPSS
Statistics 22.0 statistical program. Categorical data were compared with chi-square and Fisher Exact tests.

Results: The most trauma was detected in male individuals aged 51-60 years. The most common cause of trauma was traffic accidents with a
rate of 48.6% (51 cases). In the skull, frontal linear fractures and in the spine, lumbar vertebrae corpus fractures were the most common lesions.
Pneumocephaly, spinal injuries and paraplegia were seen as a complication.

Conclusion: We think that our study will be beneficial in terms of guiding physicians in the observation, diagnosis and reporting processes of

patients who apply to the Forensic Medicine units of hospitals.

Keywords: Traffic accident, trauma, skull and spine fractures, computed tomography, Forensic Medicine

GIRIS

Travma; organ veya dokunun vyapisini, disaridan mekanik
etki ile bozmasi neticesinde meydana gelen yara olarak
tanimlanmaktadir (1). Kiresel 6limlerin %9’u travma nedenli
olup; travmalar diinya genelinde yilda bes milyondan fazla
olimle sonuclanmaktadir, genclerde ciddi bir 6liim nedenidir
(2,3). Travma yaralanmalarinin biytk bir kismi gecici veya kalici
sakathklara yol acarak hastalarin yasamlarn tzerinde onemli
sonuclar dogurmaktadir. Bu sebeple, travma yaralanmalarinin
hizh bir sekilde tanimlanmasi ve yonetimi son derece énemli
olup, sistematik ve hizli bir yaklasim uygulanmalidir (4).
Kafatravmasi, acil serviste ensikrastlanan travmalardandir. Kafa
travmasi geciren bircok hasta hastaneye varmadan 6lmektedir
(5). Kafatasi kinginin varhigi veya yoklugu, tipi ve yeri ile birlikte
kafa ici kanamanin tipi, kafa yaralanmalarinda biyiik 6nem arz
etmektedir (6). Kafa travmalarina; %75 oranla trafik kazalari,
%12,5 oranla diisme, %7,5 oranla darp ve %5 oranla atesli silah
yaralanmalari gibi durumlar sebep olmaktadir (7).

Travmatik omurga yaralanmasi, diinya genelinde her yil
tahminen 768.473 yeni olgu ile biytk bir kiiresel morbidite
ve mortalite kaynagidir (8). Omurga yaralanmalarinda, spinal
hasara sebebiyet veren nedenler; %40 ila %56 arasinda trafik
kazalari, %20 ila %30 arasinda yuksekten diismeler, %12 ila %21
arasinda penetran yaralanmalar ve %6 ila %13 arasinda spor
kazalari seklindedir (9).

Calismamizda; Adli Tip Poliklinigi’nde kayith kafatasi ve omurga
travmasi kaynakli yaralanma ve oliimler incelendi. Hastalarin
raporlarindaki; yas, cinsiyet, travma nedenleri, travma bolgesi,
kirk tipi ve eslik eden patolojileri tanimlayarak, kategorik
verileri karsilastirmayr amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

01.01.2017 - 31.12.2020 tarihleri arasinda Hitit Universitesi
Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi veri

tabaninda kayith kafatasi ve omurga travmasina maruz kalmis
18-75 yas arasindaki, 24 kadin ve 81 erkek toplam 105 hastanin
dosyalarini incelemek amaci ile Hitit Universitesi Erol Olcok
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 384 numarali etik kurul
izni, Corum il Saglik Mudurlugi'nden hasta bilgilerine erisim
izni alindi.

istatistiksel Analiz

Uzman radyologlar tarafindan yorumlanan bilgisayarli
tomografi gorintii raporlari ile adli tip uzmani tarafindan
tutulan adli tip raporlarindan hastalarin; cinsiyet, yas, travma
nedeni durum, travma bolgesi, kirik tipi ve travmaya eslik
eden patolojik verileri ile excel tablosu olusturuldu, veriler
arasi analiz; IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik programi ile
gerceklestirildi. Verilerin korelasyon iliskisi pearson korelasyon
testi ile analiz edildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesi icin
chi-square (ki kare) ve Fisher Exact testleri kullanildi. P<0,05’ i
saglayan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Travmaya maruz kalan erkek birey sayisinin orani %77 (n=81),
kadin birey sayisinin orani ise %23 (n=24) idi. En ¢ok travma
olgusu %22,8 (24 birey) oraninda 51-60 yas araliginda tespit
edildi (Grafik 1).

En cok %48,6 oranla (51 olgu) trafik kazalarinin travmaya sebep
oldugu saptandi. Trafik kazasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptandi.

Erkek bireyler kadin bireylere oranla daha fazla trafik kazasina
maruz kaldigi tespit edildi. Trafik kazalarinin kadin ve erkek
bireyler tizerindeki dagilimi sirasi ile; %33,3 (17 olgu) ve %66,7
(34 olgu) oranindadir. Trafik kazalarini, %18 oranla (19 olgu)
disme ve kiint cisim travmasinin takip ettigi gozlemlendi.
%4,7 oranla (5 olgu) kesici delici alet yaralanmasi tespit edildi
(Grafik 2).



Adli Tip Bilteni 2023:28(3):289-295

291

Kaya ve ark. Kafatasi ve Omurga Travmalarinin Retrospektif Analizi

Kafatasi bolgesinde en cok kirik olgusunun %74,4 oranla (73
olgu) norokranyum kemiklerinde meydana geldigi gorildi.
Olgularin %25,6’sinda (25 olgu) ise visserokranyum kemiklerinde
kirk meydana geldigi gozlemlendi. Hem norokranyum hem de
visserokranyum kemiklerinde es zamanh kirik olusan 13 olgu
tespit edildi.
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Grafik 1. Kadin ve erkek bireylerde yas gruplarina gore travma
sayisinin dagilimi
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Grafik 2. Travma nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Norokranyum bolgesinde en cok kirik %37 (27 olgu) oraniyla
frontal kemikte meydana geldi (Grafik 3).

Bas bolgesinde meydana gelen travmalar sonucu olusan kirik
turlerinden en cok %52,3 oranla (34 olgu) lineer kirik tespit
edildi. Lineer kingi %38,5 oranla (25 olgu) depresyon kirik takip
etti (Tablo 1). Erkek bireylerde kadin bireylere oranla depresyon
kingin daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Kafatasi travmasina maruz kalan bireylerde; en cok %30,8
oranla (12 olgu) pnomosefali meydana gelirken, %28,2
oranla (11 olgu) subdural kanama ve %25,6 oranla (10 olgu)
subaraknoid kanama (SAK) tespit edildi (Tablo 3).

Depresyon kirik ile intraserebral kanama arasinda pozitif yonde,
dustk duzeyde, istatistiksel acidan anlamli iliski tespit edildi
(r=0,439; p<0,005). Lineer kirik ile SAK arasinda pozitif yonde,
dusiuk duzeyde, istatistiksel acidan anlamli iliski tespit edildi
(r=0,400; p<0,005). Separe kirik ile subdural kanama arasinda
pozitif yonde, disuk diizeyde, istatistiksel acidan anlamli iliski
tespit edildi (r=0,362; p<0,005). Depresyon kirik ile epidural
kanama arasinda pozitif yonde, dusik diizeyde, istatistiksel
acidan anlamliiliski tespit edildi (r=0,307; p<0,005) (Tablo 4).

Travma Sayis1
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5
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Grafik 3. Kranyumda meydana gelen kiriklarin cinsiyet tGizerindeki
dagihimi

Tablo 1. Kranyumda meydana gelen kirik tiirleri

. Cinsiyet Toplam
Kirik tipi
Kadin (n/%) Erkek (n/%) (n/%)
Separe (ayrismis) kirik 1/20 4/80 5/100
Depresyon (cokme kirig) 2/8 23/92 25/100
Lineer (catlak) kirik 11/32,3 23/67,7 34/100
Toplam (n/%) 14/21,9 50/78,1 64/100

Tablo 2. Depresyon kiriklarin, cinsiyet tizerindeki dagilimi

Kadin (n/%) Cinsiyet Toplam (n/%)
adin (n oplam (n
! Erkek (n/%) P ! P
Var 2/8 23/92 25/100
Depresyon (¢cokme) kirik =0,043
Yok 22/27,5 58/72,5 80/100
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Tablo 3. Kafa travmasina eslik eden patolojiler ve omurga travmasina eslik eden patolojilerin cinsiyet iizerindeki dagilimi

Patolojik durumlarin cinsiyet iizerindeki dagilimi
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Tablo 4. Kranyumda meydana gelen kirik tiirleri ile eslik

Tablo 5. Omurganin farkh bolgelerinde meydana gelen

eden patolojiler arasindaki iliski

kiriklarin, cinsiyet tizerindeki dagilimi

.| Cinsiyet Toplam (n/%)

Omurga boliimleri
Kadin (n/%) | Erkek (n/%)

Servikal 3/21,4 1178,6 14/100
Torakal 6/17,7 28/82,3 34/100
Lumbal 8/16 42/84 50/100
Sakral 5/100 5/100
Koksigeal 4/100 4/100
Toplam (n/%) 17/15,9 90/84,1 107/100

Cinsiyet Toplam
Columna vgrtgbralis (n/%)
(omurga) bolimleri :;7?:)“ Erkek (n/%)
Servikal 3/21,4 1178,6 14/100
Torakal 6/17,7 28/82,3 34/100
Lumbal 8/16 42/84 50/100
Sakral 5/100 5/100
Koksigeal 4/100 4/100
Toplam (n/%) 17/15,9 90/84,1 107/100

Omurganin travmaya maruz kalmasi sonucu servikal bolgede
%13,1 oraninda kirik tespit edildi, servikal bolgede en ¢ok kirik
%28,6 (4 birey) oranla 2. servikal vertebrada meydana geldi.
Torakal bolgede %31,8 oraninda kirik meydana gelmis olup, bu
bolgede en cok kirtk %50 oranla (17 birey) 12. torakal vertebrada
meydana geldi. Omurgada en cok kirik %46,8 oranla (50 birey)
lumbal bolgede meydana geldi, lumbal bolgede en cok kirik
%27,2 oranla (16 birey) 1. lumbal vertebrada meydana geldi.
Sakral bolgede kirik bulgusu %4,7 oraninda tespit edilirken,
koksigeal bolgede %3,8 oraninda tespit edildi (Tablo 5).

Kadin bireylerde %23,3 oraninda (7 olgu), erkek bireylerde
%76,7 oraninda (23 olgu) kompresyon kirik tespit edildi.
Kadin bireylerde kompresyon kirik ile 12. torakal vertebra
arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve istatistiksel acidan
anlamli iliski tespit edildi (r=0,799; p<0,001). Erkek bireylerde
kompresyon kirik ile 12. torakal vertebra arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde, istatistiksel acidan anlamli iliski tespit
edildi (r=0,585; p<0,001).

Vertebrada, kadin ve erkek bireylerde %37,3 oranla (16 birey)
en ¢ok korpus kirng meydana geldi.

Omurganin travmaya maruz kalmasi sonucu %33,3 oranla (4
birey) en cok medulla spinalis hasari ile parapleji gozlemlendi
(Tablo 3).

TARTISMA

Tsai ve ark. (10) yaptigi calismada acil servise basvuran 3,279
erkek (%60,4) ve 2,151 kadin (%39,6) olmak tizere toplam 5,430
hastayi calismalarina dahil ettiklerini belirtmislerdir. Shoaib ve
ark. (6) yaptigi calismada 129 (%65,8) erkek, 67 (%34,2) kadin
olmak tizere toplam 196 hastayi calismalarina dahil ettiklerini
ifade ettiler. Canverenler ve ark. (11) yaptigi calismada adli
tip poliklinigine basvuran kirikh olgularin %80,4’Gintin erkek,
%19,6'sinin kadin oldugu bilgisini vermislerdir. Ceker ve ark.
(12) yaptigi calismada travma magduru 30 bireyin 7’sinin
kadin, 23’tiniin erkek bireylerden olustugunu bildirmislerdir.
Calismamizda; travmaya maruz kalan erkek birey sayisinin
orani %77 (n=81), kadin birey sayisinin orani ise %23 (n=24)
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idi. Erkek bireylerin kadin bireylere oranla daha fazla travmaya
maruz kalmasinin nedeni; erkeklerin toplumsal hayatta cok
daha fazla aktif olarak yer almalari ile aciklanabilir (13).

Tsai ve ark. (10) yaptigl calismada travma magduru hastalarin
yas ortalamasinin 55,1+19,6 oldugunu belirtmistir. Shoaib ve
ark. (6) yaptigl calismada hastalarin yas ortalamasini 35,7 yil
19,9 olarak ifade etmistir. Calismamizda; en ¢ok travma olgusu
%22,8 (24 birey) oraninda 51-60 yas araliginda tespit edildi.
Elde etmis oldugumuz sonug, literatir ile uyumludur.

Tsai ve ark. (10) yaptigi calismada en sik karsilasilan travma
mekanizmasinin  motosiklet kazalari  (n=2,844, %52,4)
oldugunu ifade etmisler, bu durumu disme olgularinin
(n=1,732, %31,9) takip ettigini belirtmislerdir. Barbiellini
Amidei ve ark. (14) yaptigi calismada en yaygin yaralanma
nedeninin trafik kazalari (%29,9) ve bunu takiben is kazalari
(%29,8) oldugunu ifade etmislerdir. Ceker ve ark. (12) 30 olguyu
dahil ettikleri calismada 18 trafik kazasi, 9 yuksekten disme,
2 atesli silah yaralanmasi ve 1 ip ile asi eylemi sebeplerinin
travmaya neden oldugunu tespit etmislerdir. Cokiik ve ark.
(15) yaptigi calismada hastaneye yatirilan 518 hastanin 256'si
(%48,35) trafik kazasi, 170’ (%32,72) diisme, 43’U (%8,24) darp,
20’si (%3,76) atesli silah yaralanmasi nedeni ile hastaneye
basvurduklarini bildirmislerdir. Bizim calismamizda en cok
%48,6 oranla (51 olgu) trafik kazalarinin travmaya sebep oldugu
saptandi. Sonuclarimiz literatiir ile uyumlu tespit edilmis olup;
Ulastirma ve Alt Yapi Bakanhg Karayollar Genel Mudurlugu
7. Bolge Samsun ili haritasinda; Corum ile Ankara, Kirikkale
ve Samsun illerini birbirine baglayan D 795 cevreyolunun
sehir merkezlerinden gectigi belirtiimekte olup (16); bu
durum trafik kazalarinin meydana gelme oranini artirdigini
distndiurmektedir.

Durak ve Mala (17) calismasinda, olimcil olmayan kafa
travmali olgularda %34,8 frontal kemikte, %28,1 temporal
kemikte, %29,1 paryetal kemikte, %14 oksipital kemikte kirik
tespit etmistir. Chaudhary ve ark. (18) yaptigi calismada siklikla
frontal kemikte kirik gozlemlediklerini ifade etmislerdir. Ren
ve ark. (19) hasar modellemesi kapsaminda gerceklestirdikleri
calismasinda, frontal ve oksipital bolgelerde siddetli lineer
kafatasi kiriklari ve ¢oklu kafatasi kiriklari meydana geldigini
belirtmisler, ayrica paryetal bolgede ciddi sekilde kafatasi
¢okme kiriklari tespit etmislerdir. Ceker ve ark. (12) yaptiklari
calismada bulduklari sonuclar dogrultusunda kafatasi kirigi
goriilen 16 olguda en fazla kafa kubbesi kemikleri ve kafa
kaidesi kemiklerinde kirik tespit edildigini bildirmislerdir.
Calismamizda; kafatasinda en cok norokranyum bolgesinde
frontal kemikte kirik tespit edildi. Maruz kalinan travma sonucu
bas bolgesinde goriilen kirik tirlerinden en cok lineer kirik ve
depresyon kirtk meydana geldigi saptandi.

Baker ve ark. (20) yaptigi calismada kafatasi kirigina bagl
olarak; SAK, subdural kanama ve fokal beyin hasarinin
siklikla meydana geldigini belirtmislerdir. Durak ve Malci (17)

calismasinda olimcil kafa travmali olgularda %93,6 SAK,
%51,9 beyin doku harabiyeti, %42,8 kontiizyon, %31,8 subdural
kanama, %6 epidural kanama tespit ederken; 6liimciil olmayan
kafa travmali olgularda %42,5 SAK, %35,9 epidural kanama,
%33,4 subdural kanama, %27,1 kontilizyon tespit etmistir.
Calismamizda; kafa travmali hastalarda en ¢ok %30,8 (12 birey)
oranla pnomosefali, %28,2 (11 birey) subdural kanama ve
%25,6 (10 birey) oranla SAK gelistigini gozlemledik.

Latha ve ark. (21) yaptigl calismada, kafatasi kirigina bagli
olumleri incelemis olup; bunlarin 1470 (%78) lineer tip
kiriklar, 24 (%13) parcali tip kiriklar, 6'si (%3) mentese tipi ve
cokme kiriktir. Kafatasi kiriklanyla iliskili yaralanmalarin
751 (%42) kafa ici kanamalardir. Udoh ve Ugiagbe'nin (22)
travmatik beyin hasarlarini (TBH) inceledikleri calismasinda,
travmatik oltimlerin %66,7’sini TBH olusturmaktadir. Olgularin
%41,6'sinda kafatasi kiriklari mevcut olup, %99,6'sinda cesitli
kafa ici kanamalar meydana gelmistir. Bu kanamalardan
subdural kanama %62,65 ile en sik gorilen kanama tiri
iken; %52,35 ile SAK, %40,88 parankim i¢ci kanama, %9,71
intraventrikiler kanama ve %18,24 epidural kanama meydana
gelmistir. Literatirdeki mevcut calismalar, calismamizda elde
ettigimiz sonuclari destekler niteliktedir.

Utheim ve ark. (23) yaptigi calismada en yaygin 2. servikal
vertebrada kirik tespit etmistir. Steiner ve ark. (24) yaptigi
calismada 86 hastanin 37’sinde (%43) 2. servikal vertebra kirngi
tespit ettiklerini bildirmislerdir. Ho ve ark. (25) 435 hastayi
dahil ettikleri calismada %28,51 servikal omurga kirig tespit
etmislerdir. Calismamizda; omurgada meydana gelen kiriklarin
%13’U servikal bolgede meydana gelmis olup, bu bolgede
en cok kirik bulgusu 2. servikal vertebrada tespit edildi. Bu
sonucu elde etmemizde; 2. servikal vertebranin, omurganin
en hareketli bolimi olmasi nedeniyle yaralanmalara en acik
bolge olan kraniyoservikal bileskede yer almasinin temel etken
oldugunu diisinmekteyiz (26).

Rakip ve ark. (27) calismalarina dahil ettikleri torakal vertebra
kingr olan 252 hastada en cok kingin 12. torakal vertebrada
meydana geldigini tespit etmislerdir. Ceker ve ark. (12)
calismaya dahil ettigi hayatini kaybetmis 30 travma magduru
hastanin %30’unda torakal vertebra kirig oldugunu tespit
etmistir. Luna ve ark. (28) calismaya dahil ettikleri 38 hastanin
%31,58'inde torakal vertebra kiriklari gozlemlediklerini ifade
etmislerdir. Caismamizda; torakal bolgede kirik bulgusu %31,8
oraninda (34 birey) saptanarak, en cok %50 oraninda (17 birey)
12. torakal vertebrada kirik tespit edildi.

Ceker ve ark. (12) calismaya dahil ettigi hayatini kaybetmis
30 travma magduru hastanin %20’sinde lumbal vertebra
kingi oldugunu tespit etmistir. Luna ve ark.’nin (29) calismaya
dahil ettikleri 62 bireyin lumbal vertebralarinda meydana
gelen kiriklarin dagilimi; 1. lumbal vertebrada 29, 2. lumbal
vertebrada 19, 3. lumbal vertebrada 10, 4. lumbal vertebrada
3 ve 5. lumbal vertebrada 1 olarak tespit edilmistir. Luna ve
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ark.nin (28) calismaya dahil ettikleri 38 hastanin %76,32’sinde
lumbal vertebra kiriklari gozlemlediklerini ifade etmislerdir.
Calismamizda; omurganin travmaya maruz kalmasi sonucu
en cok kirik %46,8 oranla (50 birey) lumbal bolgede ve %27,2
oranla (16 birey) 1. lumbal vertebrada meydana geldi.

Kim ve ark. (30) yaptigi calismada tim omurga kiriklarinin
%90’inin torakolomber bolge ile iliskili oldugunu ifade etmisler
ayrica, torakolomber yaralanmalarin cogunun biyomekanik
acidan zayif olan 11. torakal vertebra ile 2. lumbal vertebra
seviyesinde meydana geldigini belirtmislerdir. Calismamizda;
omurgada en cok kirik torakolomber bolgede ve bu bolgedeki
omurlardan 12. torakal vertebra ve 1. lumbal vertebrada
tespit edilmis olup, bu sonuc literatiir ile uyumludur. Ozevren
ve ark. (31) yaptigi calismada 70 hasta tizerinde inceledikleri
torakolomber kompresyon (cokme) kirik olgusunun, cogunlukla
11. torakal vertebra ile 2. lumbal vertebra seviyelerinde
meydana geldigini belirtmislerdir. inanir ve ark. (32) yaptigi
calismada kompresyon kiriklarin torakal ve lumbal bolge
omurlarinda siklikla meydana geldigini belirtmislerdir. Coken
parcalarin spinal kanalin ic kismina ilerleyerek spinal korda
zarar vermesinin soz konusu olabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda; kompresyon kirik meydana gelen 30 olgu tespit
edildi. Kompresyon kiriklarin orani; 12. torakal vertebrada
%53,3, 1. lumbal vertebrada %23,3 olarak saptandi. Erkek
hastalarda kompresyon kiriklara medulla spinalis hasari ve
paraplejinin eslik ettigi tespit edildi. Satoglu ve Akcali (33) yaptig
calismada omurga kiriklarinin medulla spinalis yaralanmasina
neden oldugunu belirtmektedir. Avsar ve ark. (34) 21 olguyu
degerlendirdikleri calismada, travma sonrasi %19 oranla
medulla spinalis hasar tespit etmislerdir. Kesikburun ve ark.
(35) yaptigi calismada medulla spinalis hasarina bagh olarak
parapleji gelisebildigini belirtmistir. Calismamizda omurganin
travmaya maruz kalmasi sonucunda; en fazla medulla spinalis
hasari ve parapleji tespit edildi.

SONUG

Calismamizin; kafatasi ve omurga travmasi nedeni ile
hastanelerin adli tip poliklinigine basvuran hastalarin
gozlem, tani ve tedavi sireclerinde adli tabiplere travma
sonucu kiriklarin meydana gelecegi bolge ve travmaya bagli
gelisebilecek patolojiler hakkinda fikir vermesi acisindan fayda
saglayacagini distiinmekteyiz.
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Magdur Gocukla Adli Goriismenin Standardizasyonu
Standardization of Forensic Interview with the Child Victim

O Bora Biiken, ® Aybike Avgéren Kapoglu, ® Ahmet Furkan Dinger, ® Ayse Merve Obek

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

Kiresel bir halk saghgi sorunu olarak ele alinmasi gereken ¢ocuk istismari, sosyal ve aile yapisindaki hizli degisiklikler, gocler gibi nedenlerle
giderek daha giincel bir konu haline gelmistir. Tiirkiye’de 2012 yihindan itibaren orgiitlenen Cocuk izlem Merkezi sistemi ile adli ve adli
tibbi degerlendirme sirecinin multidisipliner bir yaklasimla ve ozenle yonetilebilmesi hedeflenmistir. Farkli illerde bulunan merkezlerin
uygulamalarinda yerel farkliliklar goriilmektedir. Bu calismada, cinsel istismara maruz kaldigi iddiasi ile getirilen olgularin adli gortismesi
sirasinda dikkat edilecek temel hususlarin alti gizerek sahadaki uygulamanin iyilestirilmesi amaglanmistir. Calismamizda temel alinacak
standart bir kontrol listesi, aile gortismesi ile elde edilmesi mimkiin bilgilerin akilda tutulmasini kolaylastirmaya; bununla birlikte gerek
adli gortismecinin 6zdenetimini, gerekse adli makamlarin farkindaligini gelistirmeye hizmet edecektir. Literatiirdeki bilgiler ile pratigimizdeki
profesyonel gozlemlerimizi harmanlayarak saptamalarda bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, cinsel istismar, cocuk istismari, goriisme cizelgesi

ABSTRACT

Child abuse which should be considered as a global public health problem, has become increasingly a topical issue due to rapid changes
in social life and family structure, migrations. With the child advocacy centers system, which has been organized in our country since 2012,
is aimed to manage the forensic and forensic medical evaluation process meticulously with a multidisciplinary approach. There are local
differences in the practices of centers located in different provinces. In this study, it is aimed to improve the practice in the field by underlining
the main points to be considered during the forensic interview of the cases brought with the claim that they were exposed to sexual abuse. In
our study, a standard checklist which will be based on, facilitates the retention of informations that can be obtained through family interviews;
it will also serve to improve both the self-regulation of the forensic interviewer and the awareness of the judicial authorities. Determinations
were made by blending the information in the literature with our professional observations in our practice.

Keywords: Legal medicine, sexual abus, child abuse, checklist

GIRIS
Cocuk Goriismesinde Standartlar

Gocuk Istismarinin Tanimi ve Sikligi

Diinya Saglik Orgiitii, cocugun sagligl, yasami, gelisimi ve/veya
itibarinda fiili ya da potansiyel bir zarara neden olan fiziksel,
duygusal, cinsel ve ekonomik acidan her tiirlii koti muameleyi
cocuk istismari olarak tanimlamaktadir (1).

Gunlmizde sosyal ve aile yapisindaki hizli degisiklikler, gocler,
manevi degerlerde orselenme gibi nedenlerin cocuk cinsel
istismari olgularinin artmasina neden oldugu belirtiimektedir
(2,3). Diinya Saglik Orgiiti’niin Eylil 2022 tarihinde yayinladig
verilere gore, her bes kiz cocuktan biri ve her on ¢ erkek
cocuktan birinin cinsel istismara ugradig bildirilmektedir (1).
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2021 yili icerisinde
giivenlik birimlerine su¢ magduru olarak ulasan 186 bin 14
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cocugun %13,7inin cinsel su¢ magduru oldugu belirtilmektedir
(4). Her ne kadar son zamanlarda toplumumuzda ozellikle
cinsel istismar konusunda dernekler, bakanliklar ve
universitelerdeki egitimler sayesinde duyarlilik artmakta
ise de bu rakamlarin klasik ifade ile buz daginin goriinen
parcasi oldugu dusinulmektedir. Farkli isimler ve kurumlar
catisi altinda da olsa cocugun cinsel istismari olgularinin adli
degerlendirmesinin tiim diinyada multidisipliner ekip calismasi
ve cocuk dostu temelli politikalara yoneldigi goriilmektedir (5-7).
Turkiye’de 2012 yilinda 28431 sayili genelge ile cinsel istismara
ugramis cocuklarin ikincil magduriyetini asgariye indirmek, tek
seferde disiplinler arasi yaklasimla degerlendirilmesi amaciyla
Cocuk izlem Merkezleri (CIM) kurulmustur. Bu genelgede
belirtildigi tizere kamu gorevlilerinin ve kolluk gorevlilerinin
ilgili alanda egitilmesi, llke capinda sorusturma esnasinda
belli standartlarin saglanmasi ve islemlerin tek seferde
yapiimasi amaclanmistir. Farkli illerde bulunan CiM birimleri
benzer olmakla birlikte adli sistemin ihtiyaclari ve tibbi islemin
gerekleri, uygulayicilarin bilgi ve becerisine ve gorislerine bagli
birtakim farkhliklar gosterdigi gortlmektedir.

Ekip calismasini kolaylastirmak adina cocugun hem ikincil
orselenmelerden koruyabilecek, hem de tek seferde eksiksiz
degerlendirmeye olanak veren bir rehbere gereksinim
duyulmaktadir. Cesitli enstrimanlardan olusan dev bir
orkestranin uyumunu saglamak icin nasil ki tizerinde uzlasiimis
ortak bir diizenleme gerekli ise, disiplinler arasi ishirligi ile
yirttilmeye muhtac boylesi bir sorumluluk da bir kontrol listesi
esliginde ustlenilmelidir. Gegmisten bugiine standardizasyonu
gerceklestirmek amaciyla cesitli kilavuzlar onerilmis ise de
bunlardan herhangi birisinin giiniimiize kadar CiM biinyesinde
yaygin olarak kullamldigina dair CIM calisani olarak bir
gozlemimiz olmamis ve literatiirde bilgiye ulasilamamistir
(5,7). Calismamiz, literattirdeki bilgiler ile gozlemlerimizden
dogan gereklilikleri harmanlayarak sahadaki bu eksikligi
gidermek, cinsel istismar iddiasi ile getirilen olgularda ¢ocuk
gorusmesinin usiline iliskin temel hususlara dikkat ¢cekmek
ve olgularin gorlisme, muayene ve degerlendirmeleri icin bir
kontrol listesi hazirlayarak, gorismecinin kendisini kontrol
edebilmesini, adli makamlarin da farkindahginin artirilmasi ile
eksik bilgilerin tamamlamasini saglamaktir.

Cocuk Goriismesi

Cocuga vyonelik adli gorisme; magdur, suca suriiklenme
veya tanik olma gibi adli sistem icerisinde cocugun bilgisine
basvurulmasi gerekli hallerde goriismenin yapilmasi, kayda
alinmasi ve gereken hususta raporun hazirlanmasini kapsayan
gortismedir. Bu gorismenin temel amaci adli sisteme girme
nedeni fark etmeksizin cocugun ustiin yarar gozetilerek, ikincil
bir magduriyete ugramasinin engellenmesidir (5).

Cocuklarla yapilacak goriismelerde diinyada ortak bir model
olmayip farkli yaklasimlar oldugu belirtiimektedir. Hollanda’da
cocugun adli gortismesinde bazi merkezlerde Ulusal Cocuk

Saghgi ve insan Gelisimi Enstitiisti (NICHD) protokolii her yastan
cocuga, cinsel istismar ve fiziksel istismar magduru veya tanik
olmasi fark etmeksizin uygulanmaktadir. isvec’te ve izlanda’da
Cocuk Evlerinde, ilgili alanlardaki uzmanlar tek merkezde
toplanmislardir.  Gortismeler NICHD protokoli  merkezli
olarak, ilgili alan uzmanlarinin goriismeyi bir ekran tzerinden
takip edebilecegi, goriismelerin onceden 6 aylik kapsamh
bir egitimden gecmis polis memurlari tarafindan yapildig
bildirilmektedir. ingiltere’de ise Cinsel Saldirt Yonlendirme
Merkezleri (Sexual Assault Referral Centres) olay sonrasi adli
muayeneye ek olarak psikiyatrik yardim, acil mudahale gibi
desteklerde de bulunulabilmektedir. ingiltere’de goriismeler
NICHD sistemi kullanilarak aynali odada ilgili alan uzmanlari
gorlismeyi takip ederken, sosyal hizmetler gorevlisi ve polis
ortakhgi ile yapilmaktaysa da bazi kuruluslar ruh saghgi
uzmanlan tarafindan goriismelerin yapilarak magdurun ikincil
travmasini 6nlemeyi amaclamaktadir (8-13).

CiM yapilanmasinda heniiz bir yonetmelik bulunmamakla
birlikte cocukla goriisme yapan kisi 5395 Sayili Cocuk Koruma
Kanunu’nda sosyal calisma gorevlisi olarak tanimlanmis olup
psikolojik danismanlik ve rehberlik, psikoloji, sosyal hizmet
alanlari basta olmak tzere ilgili alanlardan mezun olan meslek
mensuplarini tanimlamaktadir (5).

Adli gortismeler cinsel istismar magduru cocuklar icin CiM
biinyesinde, goriismecinin cocuk ile rahat bir iletisim icerisinde
olabilmesine yonelik diizenlenmis, gerekli kayit imkanlarina
sahip, gortisme esnasinda odada olmayan digerilgililerin cocuga
sorularini gorismeci lzerinden aktarmasinin saglanabildigi
ozel odalarda yapilmaktadir. Adli gorisme odalari, fiziksel
konumlari ve yapilanmasi acisindan bagimsiz yapida, goriisme
odasi ve bekleme kisimlarinin yeterli aydinlanan ve havalanan;
cocugun iceride rahatca vakit gecirebilecegi ve bilgi almayi
kolaylastirici ekipmanlar (boya kalemleri, kagit vb.) iceren ama
bunlar saglanirken cocugun ilgisinin fazlaca dagilmayacagi
sekilde donatiimalidir (5).

Cocuk ile yapilan gorisme esnasinda cocugun vyarari
korunurken, adli sistemin gerekli bilgileri elde edebilmesi icin
bazi standartlara dikkat edilmelidir.

Ceza Muhakemeleri Kanunu Madde 236'da belirtildigi
lizere magdur cocuklar gerekli haller disinda bir defa
dinlenebilmektedir. Teknik donanim, bilgi  kayiplarini
engelleyecek, gerekli ses ve gortintli kalitesini saglayabilecek
yapida olmali, teknik ekipman, goriisme oOncesinde test
edilmelidir. Mikrofonun cocugun ve adli goriismecinin sesini
net olarak alabilmesi, kameralarin cocugun beden dili, jest ve
mimiklerini net olarak gozlenebilecegi acilarda olmasi biytik
onem tasimaktadir (5). Cocuk oyun odalar ozellikle kiguk
yastaki cocuklar icin oyun sirasinda etkin bilgi alma ve gozlem
yapma sansi tanimasi nedeniyle CiM biinyesindeki cocuk oyun
odalarinda, aile goriisme odalarinda kamera ve ses dizeni
bulunmamasi dnemli bir eksiklik oldugunu distiinmekteyiz.
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istismar ile iliskilendirilebilen ruhsal bulgular fiziksel deliller ile
birlikte adli delil olarak degerlendirilmektedir (14). Ruh sagligi
uzmanlari ve/veya bu konuda yetkin adli tip uzmanlarinin
goriismeyi yapmasi en azindan gorisme sirasinda izlem
odasinda bulunarakruhsal degerlendirmeyisaglayacakverilerin
alinmasini, gerektiginde yalanci suclamalar veya cocugun tibbi
yardimi icin girisimlerin yapilabilmesini saglamalari 6nem
arz etmektedir. Fiziksel istismar iddiali olgularin da benzer
stireclerden gecebilecegi ve cocugun stiin yararinin salt cinsel
istismar magdurlari icin tanimlanmis bir kavram olmadig
kabul edilerek CiM’lerde fiziksel istismar magdurlarinin da
adli ve tibbi degerlendirmelerinin yapilmasinin 6nemli olacagi
kanaatineyiz.

Adli Goriisme Yontemleri

Adli gortisme esnasinda temel amaclardan birisi cocugun
olayr dogru sekilde hatirlamasi ve aktarmasidir. Sorularin
yonlendirilmesi ve olayin ayrintilandinimasinda zaman
dizinsel, bilissel, ayrintili oykiileme veya parcalara ayirma
gibi farki gortisme yontemleri oldugu gorilmektedir (14). Bu
amacla huni teknigi olarak da adlandirilan oncelikle sorularin
acik uclu, daha dolayli olarak yonlendirilip, goriisme ilerledikce
kapali uclu ve daha dogrudan sorulara gecis yontemi onerilen
yontemlerden birisidir. Acik uclu sorular cevaplari net olmayan,
cevap verene oOzgirlik saglayan sorulardir. Bu sorular ne
zaman, nasil gibi kaliplar icererek cocuktan cevaplarin kendi
cimleleri ile alinmasini saglamaktadir. Kapali uclu sorular
cevabi tek kelimelik, evet-hayir minvalinde olan, bir gercekligin
net olarak ortaya konmasini saglayan ve ozellikle goriismeye
isteksiz magdurlardan bilgi almak amaci ile son tercih olarak
kullanilmasi onerilen gortisme seklidir. Odaklanmis sorular,
gorisme esnasinda konu dagildiginda toparlanmak veya
bir olgu/kisi vb. hakkinda daha ayrintili bilgi almak amaci
ile kullanilabilen, olay hakkinda konusmaya acik cocuklarla
kullaniminin daha cok onerildigi sorulardir. Coktan secmeli
sorular, gorismecinin magdura birkag secenek arasindan tercih
yapmasini istedigi, yazili veya sozlii olarak yonlendirilebilen,
magdurun oykisinu detaylandirmadigi, goriismeye kapali
oldugu durumlarda kullanilabilen ancak bazi durumlarda da
cevaplara ulasmakta gicliiklere neden olabilen bir yontemdir.
Yonlendirici sorular yapi itibari ile cevapta yanliliga neden
olabilen, magdurun cevap verirken goriismecinin istedigi
yonde veya tam aksinde karsilik verebildigi, goriisme esnasinda
kullanilmasi tavsiye edilmeyen sorulardir (6,15,16).

Gorlismeci, gorisme esnasinda cocugun vyasi, gelisimi,
icinden geldigi sosyal ortami dikkate alarak cocugun kolay
anlayacagi ciimleler kurmahdir. Bununla birlikte cocuk kendini
ifade ederken anlasildigini ve anlattiginin onemsedigini
hissetmelidir. Ailenin ¢cocuk tizerindeki etkilerini gozlemlemeli,
aile yapisi ortaya koyulmali, goriisme her cocugun ozellikleriyle
biricik oldugu dikkate alinarak tasarlamalidir (5).

Cinsel Istismarin Ruhsal Sonuglari

Cocukluk caginda meydana gelen cinsel istismar; olayin nasil
gerceklestigi, cocugun icinde bulundugu cevre ve cocugun
bireysel yapisi gibi faktorlerle farkhlasan ruhsal sonuclara
neden olabilmektedir (17). Cocukluk doneminde ve eriskinlikte
ortaya cikan/devam eden cinsel istismar sonrasi en sik saptanan
psikopatolojilerin cocugun istismarci ile olan iliskisine, yas
farkina, olayin ensest niteliginde olup olmamasina, istismarin
sekline, siiresine, siddet kullanimina, cocugun vasi ve gelisim
basamagina, ruhsal ozelliklerine, travma oncesi psikolojik
gelisimine, evlenme vaadi olup olmamasina, ailenin olaya
tepkisine bagli olarak degisebilmektedir. Yasanan olayin kisa
stireli etkileri arasinda, ani davranis degisikliginin tespiti,
gizli kalmis olan bir istismarin ortaya cikariimasinda etkili
olabilmektedir. istismar sonrasinda cocuklarda uyuyamama,
sik ve kotl riyalar gorme, olayr hatirlatan her tiirlti nesne,
kisi ve yerden kacinma, bu nesne, kisi veya vyeri gordigiinde
tekrar yasantilama, yeme bozukluklari, kendine zarar
verici davranislar gelistirme, rahatsiz edici distncelerin
tekrarlamasi, ofke kontroliiniin  bozulmasi, konsantrasyon
glicliigi, olay icerigine benzer cinsel figiir icerikli oyunlar,
cinsel kimlik bunahmlari, cinsel islev bozukluklan, idrar ve
gaita kacirma, stk mastiirbasyon yapma, yasina uygun olmayan
cinsel davranislar ve cinsellikle ilgili beklenenden fazla bilgi
sahibi olma, cinsellik veya seks konularina anormal ilgi
gosterme veya tamamen ilgisiz kalma, cinsel konularda rahat
konusma, iliski kurmaktan kacinma ya da asiri yakinlik kurma,
goriilebilecek degisiklikler arasindadir. istismara ugrayan
cocuklarda cekingenlik, karamsarlik, uyum problemleri, yeme
ve uyku sorunlari, dikkat problemleri, bebek gibi konusma, ice
cekilme, birine yapisma, disik 6zbakim, eniirezis, enkoprezis,
agresyon, boyun egme davranisi, ofke tepkileri, zayif impuls
kontrolii, karsi olma, karsi gelme bozuklugu gozlenirken ayrica
parmak emme ve kendine zarar verme davranislarina da sik
rastlanilmaktadir. Ozellikle kollarina kesi atan cocuklar st
kiyafetlerinin kollarini elleriyle cekme davranisi gosterebilirler.
Davranislari ya cok titiz ya da daginik olabilir. Yabancilara karsi
ahsiimadik bicimde cok yakin ya da cok utangac¢ ve korkak
olabilir. Ozellikle kiz cocuklarmin fazlasiyla uysal olduklari,
kendi yas gruplarinin tipik davranislarini sergilemekte sorunlar
yasadiklarindan bahsedilmektedir (17-20). Cayli'nin (21) yaptigi
calismada cocukluk doneminde cinsel istismara ugrayan
kisilerin  yetiskinlik doneminde istismara ugramayanlara
oranla daha fazla depresyon, kisilik bozuklugu, anksiyete
bozukluklari, uyku bozukluklari, kronik yorgunluk sendromu,
yeme bozuklugu, obezite, prematiire bebek diinyaya getirme,
intihar girisimi, somatizasyon bozuklugu, madde kullanimi,
kisilerarasi iliskilerde azalma, iliski kurmada zorluk, cinsel
hosnutsuzluk, disfonksiyon, yiiksek riskli cinsel davranislar (cok
sayida cinsel partnerinin bulunmasi, grup iliskisi, korunmasiz
cinsel iliski, cinsel gecisli hastalik, erken yasta riza ile cinsel
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iliski, erken yasta gebelik, seks iscisi olma), cinsellikten tiksinti
duyma bozuklugu, yetiskin donemde daha fazla oranda cinsel
saldirya maruz kalma, partneri tarafindan siddete maruz
kalma ve madde bagimlilig oldugu gorilmistir. GUlli’nin
(22) yaptigi bir calismada; adli goriisme sirasinda cocuklarin
%62,5'inin cekingen ve kaygili, %21,9’unun rahat ve kaygisiz,
%9,4’untn Uzglin ve aglamakli, %6,3’tindn ise notr bir duygu
durumu icerisinde oldugu gozlenmistir. Cekingen ve kaygili
cocuklarin sorulara cevap vermek istemedikleri, cinsel istismari
konusunda konusmaktan rahatsiz olduklar, goz temasi
kurmamaya calistiklari; rahat ve kaygisiz cocuklarin; akici
anlatma cabasi icerisinde olduklari, sorulari hemen ve rahat
bir sekilde cevapladiklari, istismara iliskin kavram ve ifade
kullanmaktan cekinmedikleri; notr duygu durumu icerisinde
olan cocuklarin ise hicbir jest mimik kullanmadan sorulara
cevap verdigi gozlenmistir (22). Gorlisme sirasinda tim bu
gozlemler kaydedilmelidir. istismar sonrasi ¢ocukta belirtilen
bulgular ortaya cikabilecegi gibi dikkat cekici hicbir bulgu da
olmayabilir (18).

Cocuk ve aile hekimlerinin ve PDR 0gretmenlerinin gereginde
cocuk hakkinda gortslerinin alinmasi, aile gorismeleri bu
acidan buyik oneme sahip olacaktir. Adli gortismeci, kiicik
ile konusurken ayni zamanda gozlem yapmali, cocugun beden
dilini degerlendirmeli ve gozleme dayali olarak yakalayabilecegi
bulgular gozden kagirmamalidir (23).

Cinsel istismar magduru cocuklar direkt sorulan sorulara
daha direncli ve defansif davranabilirler. Bazi durumlarda
cinsel istismar tzerinde durmadan once birkac gortisme ile
giiven iliskisinin kurulmasi onemlidir. Tek bir CiM goriismesi
etkin yapilamiyorsa adli delil elde edilmesine engel olabilecek
mabhiyette olabilir. Eger cocuk olaylari kelimelere dokemiyorsa
anatomik resimler, oyun, resim ¢izme veya insan bedeniyle
uyumlu bebeklerle oynama sirasinda degerlendirilebilir.
Anatomik resimler araciligiyla cocuklar cinsel istismari daha
kolay anlatabilmekte, kavramlari tanimlamakta zorlandiginda
resimlerden gostermek cocugun kendini daha rahat ifade
edebilmesini saglamaktadir. Cocuklarla gortismelerde ikincil
bir bilgi araci olarak ¢izim ve resim yapma tekniklerinin
kullaniminda, cocuklarin kullandiklari renklerin, sembollerin,
kalin, ince, uzun, kisa, farkh, daha belirgin vb. gibi cizim
bicimlerinin; cocuklarin duygularindan, dustncelerinden,
korkularinda, yasantilarindanip uglariverdigi distinilmektedir.
Cizim iceriginde yer alan sembolleri mutlak dogru olarak kabul
etmekten ziyade cizim tamamladiktan ¢ocuk ile resim ile ilgili
konusularak, cagrisimlar sayesinde cocuktan bilgi almaya
devam edilmelidir. Oyunun cocukla gorismede kullanilmasi;
cocugun oyunadigl roller, oyun sirasinda verdigi tepkiler
aracilli@iyla ip uclar vermesi acisindan degerlidir. UNICEF'in
Cocuklarla Adli Goriisme icin Rehberi'nde belirtildigi tizere;
oynanan oyunlarin degerlendirmesi yapilirken cocugun

yasadigi sosyal cevrenin ozellikleri dikkate alinmalidir. Agir ve
tekrarlayan travmalara maruz kalan cocuklar hayali oyunlan
oynamakta zorlanabilirler ya da oyunlarinda korkutucu figtirler
secerbilirler. Korkulari olan cocuklarin oyuncaklari birbiriyle
ilgisi olmayan sekilde dizenledigi; sucluluk duyan, birey
ozelliklerini ortaya koymasi engellenen veya aile ici siddete
maruz kalan cocuklarin oyuncaklara veya oyun arkadaslarina
karsi saldirgan davranislarda bulunduklar dustinilmektedir
(5). Ayrica cinsel istismara ugrayan cocuklarda; sik ve devamli
cinsel oyun, cinsel olarak bastan cikarici davranislar sergilemesi,
yasiyla uyumsuz cinsel aktivite gostermesi, kontrolsiiz
mastiirbasyon, uygunsuz cinsel davranislar, cinsel iliski taklidi,
anus veya vajinaya yabanci cisim sokmak, insanlara stirtinmek,
stirekli genital organlariyla oynamak gibi davranislar goriilebilir
ve bu davranislardan bazilar oyun sirasinda gozlemlenebilir
(24).

Muayene

Genel tibbi degerlendirme, testler, tedavi ve adli delil olarak
nitelendirilebilecek kanitlarin toplanma ve fotograflanmasi
asamalarindan énce kicugin aydinlatiimis onami alinmahdir
(25). Cocugun onami yasi ve anlama kapasitesine uygun olarak
kendisinden ve/veya ebeveynleri ve/veya cocuktan sorumlu
kisilerden alinmahdir (26).

Gozden gecirilerek 2015 yilinda tekrar revize edilen Adam’s
kriterlerinde gore acil muayene edilmesi gereken hastalar;
cinsel saldirinin 72 saat icinde gerceklestigi iddia edilen olgular,
acil dogum kontrol uygulanmasi gereken hastalar, cinsel iliski
sonucu bulasan hastaliklara maruz kalan ve bu nedenle
profilaksi gerektiren olgular, insan ticareti stiphesi, suicid
dusiincesi gibi tibbi, psikolojik veya glivenlik endiseleri olan
hastalar ile siddetli agri ve kanamasi olan hastalar seklinde
belirtilmistir (27). Fizik muayenenin zamani, en verimli sekilde,
hasta icin en uygunu olacak sekilde ayarlanmalidir. Ancak; acil
kontrasepsiyon ihtiyaci, yaralanmalar gibi fiziksel kanitlarin
degismemesi ya da kaybolmamasi, kan ve meni gibi istismara
dair kanit olusturacak adli materyalin kaybedilmemesi icin
muayenenin en kisa stirede yapilmasi uygun olacaktir (28,29).

Cinsel istismara ugramis cocukta kahlc fiziksel bulgular
gelisebilirse de genellikle esas ve kalici olan ruhsal travmadir.
Fiziksel bulgular baslangicta saptanmayabilir, olaydan bir siire
sonra goriiniir hale gelebilir, gerek duyulursa ertesi giin ekimoz
aranmasi icin yeniden muayene edilmelidir. Bazi durumlarda
ise mevcut lezyonlar kisa bir siire sonra kaybolabilir. Bu
durumlar goz oninde bulundugunda ruhsal bulgular en az
fiziksel bulgular kadar degerlidir (30).

Cinsel istismara ugramis prebupertal donemdeki cinsel istismar
magduru kiz cocuklarinda normal ya da non-spesifik bulgular
hakimdir. Genito-anal muayenenin dogal olmasi cinsel istismari
dislamayacag gibi, olgularin biyik kisminda muayene
bulgulari cinsel istismar iddiasini ylizde yiiz onaylayamaz ya da
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curutemez. Bazi istismar sekillerinde (oro-genital, dokunma,
opme vb.) fizik muayenede hichir bulgu saptanmamasi
ongorilen bir durumken penetran istismar tipleri de cocugun
viicudunda bir hasar olusturmayabilir. Hasarin olusmasinda en
belirleyici parametre uygulanan kuvvetin buytkliagudir. Bariz
ve buyuk yaralanmalar kolay tespit edilirken mikro travmalar
veya iyilesmis lezyonlarin saptanmasi ve yorumlanmasi
oldukca zordur. Genito-anal muayenede posterior forsette
yirtik ve siyriklar en sik olmak tizere sirasiyla labium minus ve
himen yaralanmalari gorilebilir. Mons pubis, labium major
pudendi, labium minus pudendi, clitoris, posterior forset ve
perineum dikkatli incelenmeli; 6dem, ekimoz, laserasyon,
kanama aranmalidir. Ciplak gozle yapilan muayenelerde
bazi durumlarda bulgu saptanamayabilir bu durumda
multispektral dijital kolposkop gibi goriintiileme araglarn ve
boyama yontemlerinin muayenelerde mevcut bulgularin
kaciriimamasi icin onemli yontemlerdir. Muayene sirasinda;
cocuk ve ergenlerde cinsel yolla bulasan hastaliklar (Neisseria
gonorrheae, sifiliz,  Chlamydia trachomatis, Trichomonas
vaginalis, HIV), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, idrar ve
gaita kacirma, penis iltihabi veya vajinal akinti durumlarinin
cinsel istismari disundrebilecegi unutulmamalidir (28,31,32).
Cinsel siddet iddialarinda en onemli delilleri himen muayenesi
saglayabilir, bu nedenle iyi bir himen muayenesi onemlidir.
Himenin dogal vyapisi, varyasyonlari, cocugun gelisimine
paralel hormonal maruziyete bagli gelisen renk, kalinlik ve
esneklik degisiklikleri olabilecegi bilinmelidir. Riza ile girilen
cinsel iliskiler, hamilelikler, genitoanal bolgeye yapilan cerrahi
mudahaleler, vajinal tampon kullanimi, mastiirbasyon,
parmak penetrasyonu, kaza sonucu olan yaralanmalar
gibi nedenler himen sekilleri arasindaki farkliliklara neden
olabilecegi bilinmelidir ve oykii alma sirasinda bu noktalara
deginilmelidir. Magdur mens doneminde ise kanamanin yogun
olmasi durumunda dogru degerlendirmek amaciyla muayene
birka¢ glin sonraya ertelenebilir. Mastiirbasyon yapan olgularda
biyuk bir yabanc cisim kullaniimasi durumunda bile himen
cogu olguda yaralanmayabilir, bunun nedeni manipilasyonun
genellikle himenin on kismina yapiimasidir. Bu tiir olgularda
vajina girisi genisleyebilir, klitoris ve labia minor mukozasinda
o6dem ve hiperemi, himen kenarlarinda siyriklar gortilebilirken
himen intakt kalabilir (33).

Aniis muayenesini; en sik diz dirsek (secde) pozisyonunda
yapiimaktadir. Antiste dogal lubrikasyon olmadigr icin
travmanin daha kolay olusabilecegi bilinmektedir ancak
magdurun yasi ve viicut gelisimi dikkate alinarak yapilan
muayenede kayganlastirici kullanimi, riza ile ve tekrarlayan
anal yolla cinsel iliskiler sonucunda herhangi bir lezyon
goriilmeyebilir. Tekrarlayan anal iliskilerde aniis mukozasinda
diizlesme, kalinlasma, kivrimlarda silinme, fissurler, yirtiklar
gorilebilir (33).

Genital muayenede yapilirken, gozle muayene, kolposkopik
muayene ve doku boyamalari olarak 3 temel yontem
kullanilmaktadir.  Goz ile  muayene mikrotravmalarin
belirlenmesinde vyetersiz kaldigi icin kolposkopik muayene
yapilmahdir. Ayrica muayenenin kolposkopi cihazi ile yapilmasi,
lezyonlarin  buyitilerek incelenmesini ve video-fotograf
seklinde kayit altina alinmasini saglar. Genital mikro travmalari
ortaya cikarmak icin cesitli doku boyalari kullanilabilir. En
yaygin kullanilan boyama teknigi Toluidin mavisidir (34).

Aile Goriismesinde Alinmasi Gereken Veriler

Cocugun dahil oldugu adli degerlendirme sireclerinin
onemli bir ayagini da aile ile yapilacak goriisme olusturur.
Aile tyelerinden edinilebilecek ek bilgiler sayesinde, cocugun
bakis acisindan tarif edilen aile bireyleri ve cevresel etmenler
ile cocugun iddia edilen olayin oncesinde, olay doneminde
ve sonrasindaki durumu daha bitincil bir yaklasimla ele
alinabilecektir. Cocugun saglik durumu, ders basarisi, gecmis
travma oykusi, kimlik ortntusa, gelisimsel ozellikleri gibi
magdura iliskin pek cok kisisel bulguya 1sik tutacak olan bu
gorlisme, yalniz arastirma stirecinin bir parcasi olmakla kalmaz,
ayni zamanda aile tyelerinin sorularina ve ¢ikmazlarina ¢oziim
onerileri sunmaya da imkan tanir (35).
Cinsel istismar olgusunun aciga cikmasi salt kicuk icin degil,
ayni zamanda aile icin de cok yipratici bir siirecin baslamasina
neden olabilmektedir. Ebeveynlerin onemli bir kismi
uykusuzluk ve istah kaybindan mustarip olmakta, travmatik
olay ile nasil bas edeceklerini bilememektedir. Olay hakkinda
konusmaktan kacinmakta, 6te yandan ruh saghgi bakimindan
destek arayisina girmektedirler (35). Boyle kritik bir donemecte
devreye giren aile gorismesi, adli stirecin sagaltici roliintin
belki de en o6nemli basamagidir. Halihazirda CiM’lerde
yapilan aile gortismelerinin yeterince amacina ulasmadig
gozlemlenmektedir.
Adli degerlendirme kapsaminda yalniz magdur cocuk degil,
ailenin tim miracaatci sistemi olarak kabul edilir. Dolayisiyla
icinde buyudugi beseri atmosferin, kiictigiin “fiziksel, ruhsal ve
toplumsal acidan tam bir iyilik hali” ile gelismesine uygun olup
olmadigina yonelik olarak mercek altina alinmasi elzemdir.
Tum aile tyelerinin problem hakkindaki duygular, secimleri
hesaba katilmahdir. Adli sisteme yansiyan sorunlarin siklikla
ailenin her bir bireyini travmatize edecek olclide dramatik
bir etki yarattigi goz oninde bulundurulursa, karar alma
ve problem c¢ozme siireclerinde de miiracaatcl sisteminin
timunin etkin olarak rol almasinin iyilestirici etkisinin 6nemi
ortaya cikacaktir (5).
Aile gorusmeleri, magdurun yasadigi mikro ve makro cevreler
ile ilgili bilgi edinmek icin degerli bir kaynaktir. Go¢ oykusd,
sosyal destek sistemleri, ebeveynlerin egitim diizeyi, ekonomik
durumu, ailenin icinde bulundugu deger sistemi, cekirdek
ya da genis aile yapisina sahip olmalari gibi veriler, cocugun
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olaya iliskin algisi ve adli siirece kadar olan zaman dilimindeki
tepkileriileilgili de fikir verecektir (5). Cinsel istismar olgularinda
problem c¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii gibi noktalarda
aile islevselliginin yetersiz olabildigi bilinmektedir (36).

Benzer sekilde cocugun egitim yasami ile ilgili olarak da
aileden bilgi alinmalidir. Aile ici siddet olgularinda kiz
cocuklari, egitim hakkindan alikonulabilmektedir. Magdur
cocuklar utang ve toplumsal dislanma nedeniyle okul hayatina
kendi istegiyle de son verebilmektedir. Ozellikle aile ici cinsel
siddet olgularinda olmak tizere evden uzaklasmak amaciyla
evden kacmayi ve erken yasta evlenmeyi de secebilmekte ya
da buna zorlanabilmektedirler. Ote yandan egitim hayatindan
uzaklasmak, erken yasta evlenmek ve erken yasta anne olmak

bireyin saglikli bir aile yapisi olusturmasini ve aile ici siddete
karsi koymasini giiclestirmekte, ikincil siddet olaylarina karsi
da hassas bir zemin olusturmaktadir (37-39).

Cocuklarla Adli Goriisme icin Kontrol Listesi

Cinsel istismar iddial bir olgunun adli goriisme, fizik muayene,
psikiyatrik muayene bulgulari ve aile gortismesinin bir
butiin halinde ele alinmasinin adli tip uzmani tarafindan
duzenlenecek gerekceli raporda bulgularin yorumlamasinda
etkin yarari olacagi bildiriimektedir (40). Tabloda sundugumuz
ve aile gorusmesini daha verimli kilmayi hedefleyen kontrol
listesinin CIM ve cocuk koruma merkezlerinde kullaniminin
olasi hak kayiplarini en aza indirgeyen, standartlara uygun bir
adli degerlendirme sureci saglayabilecegini ummaktayiz (Tablo
1) (41-46).

Tablo 1. Aile goriismesi kontrol listesi

Aile goriismesi

Aile ile yapilan goriismede gerekli bilgiler alindi:
Gortisme yapilan kisinin/kisilerin adi:

Cocukla yakinlik duzeyi:

Cocugun dogum tarihi:

Aile hekiminin/takip eden ¢cocuk doktorunun;
Ad1, soyadi:

Telefon numarasi:

Bugtine degin cocugun gozetimine istirak etmis/halen ¢ocuktan sorumlu olan kisi ve kurumlar:

Hicbiri D

Cocuk Esirgeme Kurumu D Tel:

AMATEM, Yesilay vb. bagimlilik danismanlik merkezi D Tel: oo

Sug Sorusturma Biirosu D Tel:

Aile danismani/ pedagog D Tel:

Cocugun anne babasi hakkinda;

Annetel: ... Babatel: ......................

Anne-baba .................... tarihinden beri evli D

Anne-baba ................ tarihinden beri bosanme /bosanmadan ayri yasnyorD
Velayet KIMAE? .o
Anne ... tarihinden beri baskasi ile evli D/ birlikte yasuyorD

Baba ................... tarihinden beri baskasi ile evli D/ birlikte yas,worD

Anne ........... yasinda, baba ........... yasinda.
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Tablo 1. devami
Aile goriismesi
Annenin meslegi: ........................ Su anda cahsworD gahsmworD

Ogrenim durumu: okur yazar degilD okuryazarD iIkokuID ortaokuID IiseDuniversiteDyuksekIisanstoktoraD

Aciklamalar(calisma saatleri): ...

Babanin meslegi: ........................ Su anda gallslyorD gallsmlyorD
Ogrenim durumu: okur yazar degiID okur—yazarD iIkokuID ortaokulD

lise D Universite D yuksek lisans D doktora D

Aciklamalar(calisma saatleri): ...

Anne-baba ve kardeslerin hastaliklari, aile ile birlikte yasayip yasamadiKIart: ........ ...

Bilinen aile ici anlasmazliklar, alkol-uyusturucu kullanimi, psikiyatri takibi, cezaevi yatisi

(KIm? Ne Kadardir-NeaeN): ... .. ettt e e e

Bilinen kanama bozukluklari: Hemofili D

diger: .o

a. Kanamaya egilim: Annede/diger kadin akrabalarda menstriiasyonda asiri kanama D

Ameliyatta aciklanamayan o6ltim/asiri kanama oykist D

b. Bilinen kemik hastaliklari ya da sekil bozukluklari: ................................

. Coklu kemik kiriklar D Mavi skIeraIarD Dentinogenezis imperfekta D isitme kaybi D Gorme kaybi D

1. DOBUM LEKEIEII: ..

i eleneksel tip Uygulamalar: ... . ...

d. Magdur ¢ocugun perinatal stirecte maruz kaldigi zorlu durumlar:
i. Dusik tehlikesi D
i. Zorlu dogum oykisi (uzamis dogum, ters gelis vs.) D
i. Erken dogum D: .... haftahk
i. Mekonyum aspirasyonu D
i. Dogum sonrasi sarilik oykusu D
i. Dogum sonrasi ...... hafta boyunca hastane yatisi D
i. Dogum sonrasi annede lohusa depresyonu D

i. Karsilasilan diger sorunlar (Emmede giicliik, idrar ¢ikarma ve diskilama sorunlari vb.) D

e. Besin sindirim bozuklugu (laktoz intoleransi, gluten enteropatisi vh.): ....... ...
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Tablo 1. devami
Aile goriismesi

i. Diger bulgular: Kusma D N()betlerD Anogenital bolge yaralanmalari D

Vajinal akinti ya da anogenital iItihapIarD

Hijyen malzemelerinin kullanimi: Dus aliskanhig D
Kozmetik madde kullanimi D Sabun kullanimi D
idrar yolu enfeksiyonlari D Kabizlk D

j. Kiz cocuklarinda vajinal kanama: Yanlis temizlik teknigi/silme yon D

k. Deride acik mavi renkte lekeler D K vitamini takviyesi D
Basit yaralanmalarda normalden uzun stiren kanamaya egilim D

Yaygin hematom D Ameliyatta asiri kanama komplikasyonu D

|. Malabsorbsiyon ya da biiytime geriligi (anoreksiya nevroza, blumiya nevroza vb.) bulgulari: Gectigimiz aylarda kilo kaybi/artisi:

KronikishaID Sac dkaImeIeriD AdethzensiingiD

m. Bitki allerjileri: Limon D kerevizD incirD bal Dyabani havugD

DIGEI: o,

n. Boyasi yara gortinimiini taklit edebilecek yeni (siyah, mavi) kiyafetler:

o. Deri lezyonlarina neden olabilecek yeni temizlik malzemeleri, kimyasal irritanlar:

p. Diizenli kullandigr ilaglar: Vitamin A D Fenobarbital D Difenhidramin D Metotreksat D Prostaglandin ED Antikoagtilanlar D

ilaclarin kullanim siiresi ve dozu: ...............ocooiiiiii

q. Gittigi okul/anaokulu ve varsa telefonu:

r. Gecmisteki davranis bozukluklari, varsa sabikasi, sigara alkol ve madde kullanimi:

s. Ge¢miste sosyal hizmetler tarafindan tedbir amach yapilmis uygulamalar:

t. Gegmisteki acil servis basvurularinin nedenleri ve sikligi:

u. Ailenin aile saghgi merkezi izlemlerine ve asi randevularina katilimi:
Tam D Tam degil D CCUNKG L.

v. Aile olaydan ne zaman ve nasil haberdar olmus?

w. Olay adli siirece ne sekilde yansimis?

x. Ailenin muayeneden sonrasina iliskin planlari neler? (Tasinma, cocugu okuldan alma, sikayetci olma, terapi siirecini baslatma, aile ici siddet-
madde kullanimi gibi sorunlara yonelik danismanlik merkezlerine basvurma vb.)

y. Cocugun gecmisteki travmatik yasantilari varsa tarihi ile birlikte aciklayiniz:
Dogal afetler (deprem, sel, yangin) D Teror olayi D Trafik kazasi D Ameliyat D Bir yakininin 6lima D Fiziksel istismarD

Cinsel istismarD AGIKIAmMaA: .
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Tablo 1. devami
Aile goriismesi

z. Cocukta yakin donemde ortaya ¢ikmis olabilecek ruhsal belirtiler-aciklamalar (ne zaman, hangi yasam olayiyla-kardes dogumu vs.?):

aa. Cekingenlik, suskunlasma D Odasina kapanma, kapisini kilitleme D
irkilmelerD Uyku bozukluklari, kabuslarD

Agresyonda artis, sinirlilik hali D Evden kagma D

Okuldan ka¢ma, okula gitmede isteksizlikD istah kaybi D

istah artisi D Giyim tarzinda degisiklik D Cocuksulasma D

Sik flort degistirmeye baslama D Eve gec gelmeye baslama D

Porno izlemeye baslama D Tuvaletini tutma D

Masttirbasyon sikliginda artis D Yasiyla uyumsuz cinsel davranislar D
Cinsellige ilgide artis D

Yetiskinlerin/diger ¢ocuklarin/hayvanlarin cinsel bolgelerine dokunma D
Eriskinlere karsi bastan cikartici/flortéz davranislarda bulunma D

Diger cocuklara cinsel saldirida bulunma D Altina kagirma D KabthkD Abartili temizlik gereksinimi D Ozbakimda diisme D
Karsi cinsten/belirli bir kisiden uzaklasma: DAgIama krizleri D
Cinsellikle ilgili terim ve argo sozciik dagarciginda genisleme D

Bas agrilari D Karin agrilari D Yalniz kalmaktan korkma D

Yeti yitimi D Dikkatte azalma, okul basarisinda diisme D

Ozgiiven kaybi D

Okulda yeni baslayan sosyal uyum problemleri, kavga cikarma D

Kendine zarar verme davranislari D intihar girisimi D

Diistik yapmaya calisma D

Kiresel bir halk saghg sorunu olarak ele alinmasi gereken Danisman Degerlendirmesi: Dis danismanlarca
siddet olgusunun adli tibbi bakimdan ele alinmasinda ¢ocuk degerlendirilmistir.

psikiyatrisi, psikiyatri, kadin hastaliklari ve dogum, droloji
gibi diger tip bilimlerinin oldugu kadar; psikoloji, cocuk
gelisimi, sosyoloji, hukuk, kolluk kuvvetleri gibi diger meslek
profesyonellerinin de deneyim ve onerileri ile kapsayici ve
uygulanabilir bir kilavuz olusturulmasi, sonrasinda ise pratigin
denetlenmesi ve periyodik toplantilarla ekibin fikir alisverisi ve
egitim etkinlikleri ile yapici birtakim calismasi gerceklestirmesi
yararli olacaktir.
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Digitally Actions Leading to Sexual Abuse: Cyber Grooming
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Bilgisayar teknolojisinin, ozellikle internetin gelismesiyle cocuklara yonelik cinsel istismar tzerindeki etkisi daha belirgin hale gelmistir. Bu
nedenle gtinliik hayatta yasadigimiz tehditler de kendine has versiyonlari ile sanal ortamda yer edinmeye baslamistir. Dijital diinya, yetiskinler
icin bile oldukca zararlari fazla olan bir ortam iken artik cocuklari da ciddi anlamda tehdit eder bir hale dontsmusttr. Bu calismada dijital
ortamdaki bir siddet alani olan siber/cevrimici/e-usaklastirmanin (cybergrooming) tanimi, risk faktorleri, 6zellikleri, streci, korunma ve
onleme yontemleri tartisilacaktir. Siber usaklastirma (cyber grooming) bir cocukla sanal veya gercek olarak, cinsel yonden istismar etmek
amaciyla internet tizerinden iletisime gecmek anlamina gelmektedir. Usaklastiricinin (groomer) bu siirecte, cocugu cinsel yonden istismar edici
davranislarini giiclendirmeye hizmet etmeyi amaclamaktadir. Bu nedenle siber usaklastirmanin tarzi, genellikle hem istismarcinin hem de
magdurun kisiligini ve davranis paternini yansittigi icin, bu strecin siiresi ve yogunlugu da onemli o6lctide farklilik gostermektedir. Dolayisiyla,
siber ortamda usaklastirma ozellikleri geregi bir cesit manipiilasyonu icermektedir. ilk asamada iletisimin baslatildigi, daha sonra ¢ocugu
kandirmak ve santaj yapmak icin kullanmak tizere, hediyeler almak, para vermek, ovglide bulunmak, cevresinden izole etmek gibi yontemlerin
kullanildigi, magdur ile kisisel bir randevunun ayarlanmaya calisildigi cesitli asamalari iceren, magduru ciddi anlamda olumsuz etkileyen
travmatik bir stirectir. Sonug olarak, siber usaklastirma kavraminin tilkemizde Tiirk Ceza Kanunu’na dahil edilmesi, potansiyel olarak cocuklarin
cinsel istismarina yol acacak hazirlik eylemlerinin de sug sayllmasini miimkiin kilacagindan, cocuklar, her tirli cinsel istismardan korunmus
olacaklardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, siber usaklastirma, ¢evrimigi cinsel istismari, internet
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ABSTRACT

The effect of computer technology, especially with the development of the internet, on sexual abuse against children has become more evident.
For this reason, the threats we experience in daily life have also started to take place in the virtual environment with their own versions. While
the digital world is a very harmful environment even for adults, it has now become a serious threat to children. In this study, the definition, risk
factors, characteristics, process, protection and prevention methods of cybergrooming which is an area of violence in the digital environment
will be discussed. Cyber grooming means communicating with a child, virtually or in real life, over the internet for the purpose of sexually
abusing them. In this process, the groomer aims to serve to strengthen the child’s sexually abusive behaviors. Therefore, as the style of cyber-
butlerization often reflects the personality and behavioral pattern of both the abuser and the victim, the duration and intensity of this process
varies considerably. Thus, by its very nature, cyber grooming involves a form of manipulation. It is a traumatic process that has a serious negative
impact on the victim, where communication is initiated in the first stage, then methods such as buying gifts, giving money, praising, isolating
the child from his/her environment, and trying to arrange a personal appointment with the victim are used to deceive and blackmail the child.
As a result, the inclusion of the concept of cyber grooming in the Turkish Criminal Code in our country will make it possible to criminalize the
preparatory actions that will potentially lead to the sexual abuse of children, and children will be protected from all kinds of sexual abuse.

Keywords: Child abuse, cyber grooming, online sexual abuse, internet

GIRIS

Teknoloji, ozellikle son otuz yilda yasanilan gelismelerle
birlikte bireyler icin yarar veya zarar gibi kavramlarin yaninda
bir gereksinim haline dontsmiustur. Teknolojik gelismelerle
birlikte internet de bireylerin birbirleriyle iletisim ve etkilesim
kurma bicimleri de dahil olmak {zere insan davranislarinin
bircok alaninda devrim yaratmistir. Tim bunlarla birlikte
internet kullanimi ve erisimi de oldukca kolaylasmis ve
glinimizde internete erisim her yastan insana hitap eden
iceriklerden dolayr oldukca popiiler hale gelmistir. Ozellikle
teknolojik araclar ve sosyal ag platformlari insanlarin iletisim,
eglence, alisveris ve egitim gibi pek cok alanda gereksinimini
karsiladigi icin vazgecilmez bir hale dontsmdstir. Sosyal aglarin
glinlik hayatta bireylerin beklentilerini, gereksinimlerini
karsilamaya baslamasi ve kolay erisilebilir olmasi adeta
gercek diinyayr sanal ortama tasimistir. Bu ylizden giuinlik
hayatta yasadigimiz tehditler de kendine has versiyonlari
ile sanal ortamda yer edinmeye baslamistir. Sanal diinya,
yetiskinler icin bile oldukca zararlari fazla olan bir ortam
iken artik cocuklar da ciddi anlamda tehdit eder bir hale
dontismistir. Cocuklarin denetimsizce sanal diinyaya dahil
olmalari, onlar istismar edebilecek kisilerin de bu diinyada
kendilerine yer edinmelerine neden olmustur (1). Bu durum
cocuklarda, kisisel verilerin giivenligi ve internet dolandiricihig
gibi tehditlerin yaninda siddet ve cinsel icerikli materyallere ve
bu materyallerin hedefi olma gibi tehditlere maruz kalmayi
hizlandirmistir (2). Bu calismada dijital ortamda yeni bir siddet
alani olan siber/cevrimici/e-usaklastirmanin (cyber/online/e-
grooming) tanimi, risk faktorleri, 6zellikleri, stireci, korunma ve
onleme yontemleri tartisilacaktir.

Siber zorbaligin artmasiyla birlikte, cocuklar arasinda internet
kullaniminin artmasinin bir baska tehlikeli sonucu da yabanci
kisiler tarafindan cocuklarin cevrimici usaklastirmaya ugrama
riskinin artmis olmasidir (3). Literatiirde siber usaklastirma
(cyber grooming), cevrimici usaklastirma (online grooming)

ve e-usaklastirma (e-grooming) kavramlari birbirlerinin yerine
kullaniimaktadir.

“Online grooming” terimi ilk kez Salter (4) tarafindan
kullanilmistir. Salter(4), “Usaklastiranin (groomer)’-istismarcinin
cevrimici platformlari kullanarak cinsel istismar veya somuri
amaciyla resit olmayan bir cocukla giivene dayali ve duygusal
bir iliski kurdugu manipilatif bir siireci ifade etmektedir. Son
yillarda cocuklar ve ergenler arasinda internet kullaniminin esi
benzeri gortilmemis bir sekilde artmasi nedeniyle, bu durum
gittikce biiyiiyen bir sorun haline gelmis ve temel risk faktorleri
tizerine arastirmalar artmistir (5-7). Ozellikle “cocuklarin cinsel
yonden istismar edilme seklini etkilemis ve sucu, siber ortamda
islenebilir hale getirmistir. Siber ortam (8) gercekte var olmayan
kisilerin fiziki olarak ayni mekanda bulunmadan internet aglari
aracih@r ile iletisim kurdugu sistemdir. Bu yapay sistem farkl
yerlerde bulunan kisilerin birbirleriyle iletisim kurmasini sosyal
medya platformlari ve cevrimici uygulamalar ile miimkiin hale
getirmistir.” Ancak istismarcilarin da siber alanda (9) o6zgtirce
dolasmasi cocuklari cevrimici cinsel istismar tehlikesi ile karsi
karsiya birakmaktadir (10). istismarcilarin siber yolla ¢ocugu
cinsel yonden istismar etmek amaciyla usaklastirmasi cevrimici
cinsel istismar olarak kabul edilmektedir.

SIBER USAKLASTIRMA (CYBER GROOMING) KAVRAMI

“Belirli bir beceriyi 6gretmek” anlamina gelen usaklastirma
(grooming), Oxford sozluglinde tcuinct anlam olarak “(kisiyi)
belirli bir amac veya faaliyet icin birini yetistirmek, hazirlamak
veya egitmek” olarak tanimlanmaktadir. Ayni sozlukteki
dordiinct anlami ise, “bir yetiskinin, yasa disi cinsel iliski
kurma niyetiyle, ozellikle internet aracihgiyla bir cocukla
arkadaslik kurmasi siireci” olarak aciklanmaktadir (11). Baska
bir ifadeyle artik evrensel olarak usaklastirma (grooming)
cinsel istismarcilarin fantezilerini ister cevrimici ister cevrimdisi
olsun gercege donustiirmeye yardimci olacak bir teknik olarak
tanimlanmaktadir (12). Kisaca siber usaklastirma (cyber
grooming) bir cocukla, sanal veya gercek, cinsel yonden
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istismar etmek amaciyla internet tizerinden iletisime gecmek
anlamina gelmektedir (13). En giincel ve en genis tanimi ile ise
siber usaklastirma; “bir cocuk ile internet tizerinden iletisime
gecerek cinsel faaliyetlerde bulunmasini saglamak icin cocugu
cezbetmek, kendi amaci dogrultusunda yonlendirmek ya da
tesvik etmek” seklinde tanimlanmaktadir (14). Bu terim ilk
olarak ingiltere ve Gallerde uygulanan Cinsel Suclar Yasasi'na
Mayis 2004'te dahil edilmistir. Bu terimin dahil edilmesi,
potansiyel olarak ¢ocuklarin cinsel istismarina yol acacak
hazirhk eylemlerinin sug¢ sayilmasini mimkin kildigindan
yenilik¢i bir madde olarak degerlendirilmistir (15).
Usaklastirma kavrami, bir kisinin, bir cocugu ve cevreyi
bu cocugun istismarina hazirladigr bir sire¢ olarak daha
da genisletilmistir. Ayrica birtakim 6zel hedefler de bu
tanimlamaya eklenmis ve cocuga erisim saglamak, cocugun
uyumunu saglamak ve ifsa edilmekten kacinmak icin cocugun
gizliligini korumak da yer almistir. Bu usaklastirma sireci,
istismarcinin, cocugu cinsel olarak istismar edici davranislarini
gliclendirmeye hizmet etmeyi amaclamaktadir (16).

Yapilan arastirmalara gore, internette cevrimici olarak
gecirilen uzun siireler, yetersiz empati ve olumlu sosyallik,
disuk 6z saygl, yiksek dizeyde kaygi ve yalnizlik, geleneksel
zorbalik magduriyeti, disiik sosyoekonomik durum, cocuklarin
cevrimici aktiviteleri tizerinde ebeveyn denetiminin az olmasi
ve olumsuz okul iklimi siber magduriyetle iliskili temel
belirleyiciler olarak saptanmistir (17). Ote yandan, saldirgan
davranislara egilim, yiksek diizeyde 6fke, geleneksel zorbaliga
maruz kalma, akran reddi de siber suclarin diger temel
yordayicilar arasinda gorilmektedir (18,19). Bu nedenle,
siber zorbalik magduriyeti ve failligine iliskin bu yordayicilar,
son derece savunmasiz gruplardan olan cocuk ve ergenlerin
refahini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle bu yordayicilarin
bu alanda planlanan midahale programlarinin  temel
hedeflerinden olmasionemlidir.

Siber zorbalik ve cevrimici usaklastirmaya iliskin calismalarin
cogu ortaokul ve lise 6grencileri tizerinde yapiimis olmasina
ragmen (7,20). Bu fenomenlere dahil olan bireylerin yasi giderek
daha da dusmektedir. Bu nedenle cevrimici usaklastirmanin
ilkokul cocuklari arasinda yayilmasina iliskin arastirmalarin
ciddi bir magduriyet riski olusturacagi goz oniine alindiginda,
koruma ve onleme calismalarinin yapiimasi her zamankinden
daha fazla 6nem arz etmektedir (21).

Literatlirde yaygin olarak bildirildigi gibi, internette gecirilen
stire magduriyet riskini artirmaktadir (22,23). We Are Social'in
Ocak 2021 yili arastirmasina gore, Diinya’da aktif sosyal medya
kullanicilarinin gecen yila oranla %13,2 artarak 4,2 milyar kisiye
ulastigi bildirilmektedir. Ocak 2021 yili itibari ile 84.69 milyon
nifusa sahip Turkiye'de yaklasik 66 milyon (%77,7) kisinin aktif
olarak sosyal medyayi kullandigi bildirilmistir. Gectigimiz yil, en
cok sosyal ag (%96,3) ve mesajlasma (%96,1) uygulamalarinin
kullanildigi, en sik kullanilan sosyal medya platformlarinda

%94,5 kullanim orani ile YouTube ilk sirada, %89,5 kullanim
orant ile de Instagram ikinci sirada yer almistir. “Ayni arastirma
sonucuna gore, 16-64 vyas arasi internet kullanicilarinin
bilgisayar, tablet ya da akilli telefonlar aracihigiyla giinde
ortalama 3 saatlerini sosyal medyada gecirdikleri tespit
edilmistir. Twitter, Facebook, Instagram, TikTok vh. gibi sanal
bir ag tabaninda kendi sosyal cevresini olusturan bireyler,
kayith olduklari sitelerde bulunan kimseler ile paylasimlari ya
da mesajlasma yoluyla ilgi gormek, yalniziigini gidermek ve
duygusal olarak destek bekler hale gelmislerdir” (24).
Avrupa’daki genclerin cogunun internet erisimi bulunmaktadir.
Livingstone ve ark.’nin (25) yaptiklari bir arastirmaya gore, (2011)
Avrupa Birligi'ndeki 25 tilkede 9-16 yas arasi 25.142 cocugun
dahil oldugu orneklem grubuna gore, cocuklarin internetle
ilk kez tanisma yasinin ortalama 9 yas oldugu belirlenmistir.
Bu calismada cocuklarin %60'1 interneti her giin kullandigini,
%330 ise haftada bir-iki kez interneti kullandiklarini
belirtmislerdir. Cocuk ve ergenlerin %85’i ¢evrimici ortami
okul 6devi yapmak, %83’t ¢evrimici oyun oynamak ve %76’si
ise video klip izlemek icin kullandiklarini ifade etmislerdir.
internette gezinirken ¢ogu zaman onlarin yalniz olduklari ve
yetiskinlerin onlari denetleyemedigi ortamlarda olduklan
tespit edilmistir. Ayrica, internet kullanimiyla baglantili gtivenli
ve/veya riskli davranislarin bulundugu gerceginin de gayet
farkinda olduklarini da ifade ettikleri bildirilmistir (25).
“Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore (2021) 6-15 yas
grubundaki cocuklarin tablet bilgisayar kullanim oranlarinin
2013 yilinda %7,3 oldugu ancak 2021 yilinda bu oranin
%57,2'e yukseldigi saptanmistir. Masasti bilgisayar kullanan
cocuklarin orani 2013 yilinda %76,6 iken, 2021 yilinda %27,2’e
dustigu tespit edilmistir. Dizusti bilgisayar (laptop, netbook
vh.) kullanan cocuklarin orani ise 2013 yilinda %34,4 iken
2021 yilinda %47,4’e yiikseldigi ayni cocuklarin 2021 yilinda
cep telefonu/akilli telefon kullanma oraninin ise %64,4 oldugu
tespit edilmistir. Cep telefonu/akilli telefon kullanma orani
yas gruplarina gore incelendiginde ise bu oranin 6-10 yas
grubundaki cocuklarda %53,9 oldugu, 11-15 yas grubundaki
cocuklarda ise %75,0'a yiikseldigi goriilmustir” (26).“TUIK'in
(2021) Koronaviris hastaligi-2019 salgin etkisinin surdigu
donemde yapilan 6-15 yas grubundaki “Cocuklarda Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasina” gore; diizenli internet
kullanan cocuklarin oranlarinin arttigr bildirilmistir. Bu rapora
gore, internet kullanimi 6-15 yas grubundaki cocuklar icin 2013
yilinda %50,8 iken 2021 yilinda %82,7’ye yiikseldigi saptanmistir.
internet kullanimi cinsiyete gore incelendiginde; 2013 yilinda
erkek cocuklarda %53,7, iken 2021 yilinda %83,9'a ylikselmistir”.
Ayni sekilde kiz cocuklarinda ise bu oranin 2013 yili icin
%47,8 iken 2021 yilinda %81,5'e yiikseldigi tespit edilmistir.
internet kullanan cocuklarin %90,7inin hemen her giin,
%8,5'inin haftada en az bir defa, %1,4'Unin ise haftada
bir defadan az internet kullandiklarn ifade edilmektedir.
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Hemen her giin veya haftada en az bir defa olmak tizere
diizenli internet kullandigini beyan eden cocuklarin oraninin
2013 yilinda %91,8 iken, 2027'de ise %98,6'a yiikseldigi
bildirilmektedir. Bu rapora gore her ne kadar cocuklarin
internet kullanim amaclari arasinda %86,2 ile cevrimici derse
katilma ilk sirada yer alsa da ders disi zamanlarinda internet
kullaniminin - artmasi  oldukca urkitlicti  gorinmektedir.
Her ne kadar cevrimici derse katilma ilk sirayr alsa da, bu orani
%83,6 ile 6dev veya 6grenme amaciyla, %66,1 ile oyun oynama
veya oyun indirme, %61,0 ile paylasim sitelerinden video
izleme, %55,5 ile internet lizerinden sesli veya goruintili arama
yapmanin izledigi tespit edilmistir” (26).

Yapilan arastirmalara gore, ozellikle resit olmayanlarin
cevrimici etkinliklerinin ebeveynleri tarafindan izlenmesinin
bu tehlikeli stirece dahil olma konusunda istismarcilar icin
gliclu bir caydirci etken oldugu bildirilmektedir (27,28).

SIBER USAKLASTIRMA (CYBER GROOMING) PREVELANSI
Cevrimigi cinsel istismarina iliskin yapilan bir arastirmaya gore,
genel nufusun %13’Gnln, 10-17 vyaslarindaki genglerin ise
%19’unun cevrimici cinsel tacize maruz kaldiklari saptanmistir.
Ancak, bu taleplerin tamaminin yetiskinlerden gelmedigi
dustinildigiunde sadece oransal olarak tespit edilemeyen bir
kisminin cevrimici usaklastirma olarak siniflandirilabilecegi
belirtiimektedir (29).

Siber usaklastirmanin yayginhgi hakkinda kesin bir oran ya
da bilgi bulunmamaktadir. Cocuklarin ¢evrimici cinsel icerikli
davetkar konusmalara iliskin cok fazla bilgi olmasina ragmen
(30,31) cevrimici usaklastirmanin (online grooming) spesifik
stratejileri hakkinda daha az sey bilinmektedir. Yapilan bir
arastirmaya gore (2016), 12 ila 17 yas arasindaki ergenlerin
%17,2'sinin cevrimici usaklastirma deneyimi yasadiklar tespit
edilmistir. Ayrica 12-13 yas alti bireylerde %9,6, 16-17 yas arasi
bireylerde ise %25,6 arasinda yayginliginin degistigi saptanmistir
(32). Hernandez ve ark.’nin (33) yaptiklar bir calismada, kiz
cocuklarinin  (%29,8) erkek cocuklara (%26,9) gore online
usaklastirma riskinin daha ylksek oldugu tespit edilmistir.
Yapilan baska bir arastirmada (2016), 11 ila 19 yas arasindaki
bireylerin  %8,5'inin cevrimici bir “groomer” ile iletisim
kurduklari saptanmistir. Kizlarin ¢evrimici groomer ile temas
kurma olasihgi erkeklere gore daha yiiksek (%22,3’e karsi %14)
bulunmustur (34). Ancak, bu arastirmada siber usaklastirma
deneyimlerinde istismarci ile magdurun yas farkhliklari tespit
edilememistir. ingiltere’de her yil polis olgularinin %2,1’inin
cevrimici usaklastirma ile ilgili oldugu tespit edilmistir (35).
Ancak bu istatistikler polise bildirilen olgulara dayandigi icin,
bu tir sucglarin disuk ihbar oranlari goz oniine alindiginda,
oranin daha fazla olacagi tahmin edilmektedir.

SIBER USAKLASTIRMANIN OZELLIKLERI
Genel olarak usaklastirmanin (grooming) karmasik ve cok
yonlu oldugu kabul edilmektedir. Bu strecin farkina varmak

zor olabilmekte ve nerede baslayip nerede bittigini tespit
etmek neredeyse olanaksiz gortinmektedir (36). Cocuklara
yonelik cinsel su¢ eyleminde bulunan istismarcilarin da
homojen bir grup olmadig heterojen ozellikleri oldugu
kabul edilmektedir (37,38). Bu nedenle usaklastirmanin
tarzi, genellikle istismarcinin kisiligini ve davranis paternini
yansittigl icin, bu sirecin siresi ve yogunlugu da onemli
olcude farkhihk gostermektedir. Ayrica magdur ile istismarcinin
cevrimici iletisimi icin bildirilen stire konusunda da farkhliklar
bulunmaktadir. Ciinkii gen¢ bir magdurun kendini rahat
hissedebilmesi icin genellikle daha fazla zamana ihtiyac
duyulmakta oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle istismarcinin
daha uzun bir stire magdur ile cevrimici olarak zaman gecirmesi
gerekebilmektedir (15). Yapilan bir arastirmada (2012); 33
cevrimici groomer uzmaniyla yapilan gorismelerde, gecirilen
stirenin saniyeler, dakikalar, giinler, aylar ve hatta bazen de yillar
stirdGigu bildirilmistir (39). Bu nedenle cevrimici usaklastirmada
ortalama bir sire belirlenememistir (40). Ergenlere yonelik
cevrimici olarak baslayan 129 cinsel su¢ 6rnegi arastirmasinda
(2011) istismarcilarin %64’tintin magdurlarla bir aydan daha
fazla iletisim kurdugu tespit edilmistir. Buna karsilik Briggs ve
ark.’nin (37), internet yoluyla baslatilan 51 cinsel su¢c eyleminden
olusan bir orneklem grubunda yaptig arastirmada, bulusma
ayarlanmadan once %70’inin bir haftadan daha kisa bir sire
ve %40’inin ise 24 saatten daha kisa bir stire magdur ile iletisim
kurdugu saptanmistir. Bu nedenle, istismarcilarin amaclari
ergenlerle yliz yiize tanismak oldugunda usaklastirma siiresinin
daha kisa tutulmasi muhtemel gorinmektedir. Buna karsilik,
bazi fantezi odakli olarak siniflandirilan cevrimici usaklastiran
istismarcilarin  (groomer) magdurlarla ortalama 32,9 gin
cevrimici iletisim kurduklari, maksimum iletisimlerinin ise 180
gtin stirdigu tespit edilmistir (37).

SIBER USAKLASTIRMA VE MANIPULASYONUN SURECI

Usaklastirma, ister cevrimici ister gercek hayatta olsun farkli
asamalardan olusmaktadir.  Arastirmacilar, usaklastirma
stirecinin 3 ila 6 arasinda degisen farkli asamalar oldugu
saptamistir. Cogu durumda, kurbanin secimi, usaklastirma
surecinin ilk asamasi olarak kabul edilmektedir (41,42).
Arastirmacilar, kurban se¢menin ilgi/cekicilik, erisim kolayhgi
veya cocugun algilanan zayif noktalari gibi bircok faktore
bagli olduguna inanmaktadir. Bazi arastirmalar magdurun
fiziksel ozelliklerinin, onun hedef alinmasinda onemli bir
rol oynadigini gostermistir.  Usaklastinicilarin - (groomers)
cogunlukla, tek ebeveynle yasayan veya parcalanmis ailelerin
cocuklari, uyusturucu kullanimi veya ruhsal sorunlari olan,
ruhsal olarak kirilgan ve riskli aile kosullar olan cocuklari
hedef aldiklari saptanmistir. istismarcinin kurbani bulduktan
sonra onunla givenilir bir arkadashk gelistirmeye calisirken,
magdurdaki ruhsal sorunlar, 6zgtiven eksikligi ya da muhtaclk
gibi sorunlarin kurbani cevresinden, baskalarindan izole etme
sansini artirdigr bildirilmektedir (29).
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Siber usaklastirma ozellikleri geregi bir cesit manipilasyon
icermektedir. Bu sitrecte maniptlasyonun tam olarak neyi
gerektirebileceginin ana hatlarini ¢izmek onemlidir. Siber
usaklastirma son derece manipulatif bir strectir ve cocuk ve
ergeni uygun olmayan davranislarda bulunmaya zorlamakta
ve/veya tehdit edici bir stire¢ olmaktadir (43).

istismarcinin benimsedigi manipiilasyon tarzlari onlarin kisilik
ozelliklerine, kosullara ve magdurun kisilik ozelliklerine gore
degismektedir. En cok tartisilan stratejilerden biri yetiskinin
aldatmayi kullanmasidir (44). Yetiskinler, yaslari veya ortak ilgi
alanlari hakkinda yalan soyleyerek, kimliklerini degistirerek,
tamamen yeni ve daha arzu edilir bir kimlik olusturarak resit
olmayanlara daha ¢ok benziyormus gibi davranabilirler (45).
Siber usaklastirmada istismarcinin kullandigi manipilasyon
siirecinin cesitli asamalari bulunmaktadir: ilk asamada iliski/
iletisim baslatilir. Bu asamada en sik kullanilan yontem
sahte kimlik kullanimidir. istismarai ilk 6nce kendisiyle
ilgili sahte ve yanlis kisisel bilgiler iceren bir profil olusturur.
Bu asamada istismarcilar magdurun ilgisini cekebilmek ve
kolay iletisim kurabilmek icin, kendisinin 6nemli biri oldugu
izlenimi vermeye calisirlar. istismarci, kendine sahte bir kimlik
olusturup cocuk ve ergenin ozel ilgi alanlari, dijital ortamda
olusturdugu profilindeki bilgiler ve zaaflarini dikkate alarak
cocuk lzerinde giiven, hayranlik ve duygusal yakinlik kurmayi
hedefler. Yine istismarcilar o anki duruma gore kendini
cocuk ve ergen ile yasit, birkac yas buylik ya da tamamen
bir yetiskin olarak tanitabilir. Dolayisiyla manipilasyon
tekniklerinin cesitliligi, istismarcinin gliciini ve kontroltin
artirmaya hizmet etmektedir (23,29). Bergen ve ark.’nin (44),
yaptiklari bir calismaya gore, cocuklar veya ergenlerle cevrimici
etkilesim kuran 776 vyetiskin katihmcinin (cevrimici cinsel
etkilesimde bulundugunu bildiren katihmailar: 323 kadin;
453 erkek) %52’sinin daha gengmis, %34,2’sinin fiziksel olarak
daha cekiciymis gibi davrandigi, %13,2’sinin baska birinin
fotografini kullandigi ve %7,9'unun fotograftaki gibi davrandigi
saptanmistir (44,46).

ikinci asamada magdurla temas, iletisim kurma ve iliskiyi
derinlestirmek icin istismarc ilk temasi saglar. Bu asamada
magdurun kendine givenmesini saglamak icin her tirlu
davranisi yapmaya calisir. Usaklastirici (groomer) bu asamada
cocugu kandirmak icin dvgude bulunma, hediyeler alma, para
verme, cinsel icerikli konusmalar yapma, cevresinden izole
etmek gibi yontemleri kullanmaktadirlar. Ozellikle “aynalama
(mirroring)” yontemine basvurma istismarcilarin kullandig) tipik
bir davranis seklidir. Usaklastirici, magdurun direncini kirma
tesebbiistinde bulunurken magdurla iletisimini gliclendirme,
onunla benzer sorunlari sikintilari yasamis olma, onu her
yoniiyle anliyor olma benzer ilgi alanlarina sahip olma seklinde
magdurun ayna goriintiisii gibi davranir. Ornegin; magdur,
cesitli sorunlari oldugunu ve kendisini yalniz hissettigini ifade
ederse, istismarci da ayni sekilde benzer sorunlar oldugunu

ve onu tamamen anladigini belirterek yansitmada bulunur.
istismarcinin magdur ile iliskiyi derinlestirme asamasinda,
cocugun agzini arayarak daha baska bilgiler edinmeyi ve
zamani geldiginde onlari kullanmayi hedefler (23,24).

Uglincii asamada usaklastiric magdura riisvet vererek onu
cezbeder. Daha sonra santaj icin kullanacagi magdurun
fotograflarini ele gecirmekicin, onun yasgrubunda onemliolan,
ulasamayacagi, pahali hediyeler vererek giivenini kazanmaya
cahsirlar. Dolayisiyla cevrimici usaklastiricilar, cocuk ve
ergenlerin kendilerini 6zel hissettirmek icin, maniptlasyon ve
usaklastirmanin bir parcasi olarak hile ve sahtekarlk yaparak,
magdurlarin birileri tarafindan sevildigini ve ilgilenildigini
hissetmeye yonelik olan dogal ihtiyaclarini da istismar etmis
oluyorlar (6).

Wolak ve ark’nin (47) vyaptiklari bir arastirmaya gore,
istismarcilarin magdurlarla kurdugu iletisimin %77’sinin birden
fazla yolla (6rnegin; telefon, e-posta ve kisa mesaj) oldugu
bildirilmektedir. Su¢cluyu magdurun hayatina sokmaya yonelik
bu tir bir manipilasyon teknigi, magdurun ona olan giivenini
artirmakta ve cocuk, giiniin her saati oldukca erisilebilir hale
gelmektedir (47).

Dordiincti asamada istismarci, arttk magdur ile kisisel bir
randevu ayarlamak icin hazirlanir (24). Usaklastirici, artik
magdura “kancayr takar” ve kendine olan bagimhhgini
artiracak yollari denemeye devam eder. Bazi durumlarda
cocuk, bulusmayi reddedebilir. istismarci birka¢c olumlu
girisimden sonra sonu¢ alamazsa, artik tehditler ve santaja
baslar. Cevrimici olarak elde ettigi magdur ile ilgili tim
materyalleri (fotograflar, konusma diyaloglari, cinsel icerikli
materyaller de dahil) cogaltip, internette dagitacagini, okuluna
ve/veya cocugun cevresine, ailesine gonderecegini soyleyebilir.
istismarci magduru kandirdiktan sonra gii¢, tehdit etme ve
zorlamalar on plana c¢kmakta ve cocugu korkutmaktadir
(15,29,48). Cogu olguda magdur, korkup boyun egebilir ya da
istismarciyl arkadasi, sirdasi olarak gordiigi icin bulusmayi
kabul edebilir.

Ozetle, usaklastirma tekniklerindeki farkliliklara ragmen, bu
stirec icerisinde birtakim ortak noktalar magdurun fiziksel ve
ruhsal olarak cinsel aktivitelere katilma olasiliginin artacagi
diizeye (noktaya) gelene kadar yani “terbiye edilene kadar”
sistematik olarak duyarsizlastirma araclarini kapsamaktadir.
Bu siire¢ boyunca cocuk ve ergenin durumu engelleme cabalari
istismarci tarafindan giic ve kontrol etme yoluyla azaltiimakta,
ergen duyarsizlastirlmakta ve tim bu eylemler, istismarci
magduru manipile edene kadar devam etmektedir (43). Artik
bulusma asamasi yani son asama, saldirganin biittin asamalarin
sonunda ulastigl sonugtur. Istismarci ilk bulusmada tedbirli
davranmak adina magdura hicbir cinsel eylem girisiminde
bulunmayabilir. Hatta giizel konusmalar yaparak ve hediyeler
alarak bu sureci iyice percinlemeye calisabilir (23).
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Siber usaklastirma stirecinin magdur tizerinde ciddi fiziksel ve
ruhsal travma etkileri bulunmaktadir. Ozellikle cinsel saldir
eylemi asamasinda magdurda, artik bir kisinin tuzagina
dusmek ve bu durumdan kurtulabilme sansinin olmadig
distincesi hakim olmaya baslar. Say ve ark.’na (49) gore; bu
dustnceler ve eylemler siireci, depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi magdurun ruhsal travmasinin boyutlarini
daha da artirmakta ve cok ciddi sonuglar dogurabilmektedir.

SIBER USAKLASTIRMA ILE ILGILI ULUSLARARASI VE ULUSAL
DUZENLEMELER

“Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesmesi “siber
usaklastirma sucu” bakimindan Cinsel Somiriden Korunma
Hakkr (m. 34) ve Satilma, Kacirilma ve Fuhustan Korunma Hakki
(m. 35) ile cocugun cevrimici ortamda cinsel yonden istismar
edilmekten korunmasinda” ana hatlari olusturmaktadir.

“25 Ekim 2007 yilinda “Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel
Suistimali ve Cinsel istismara Karsi Korunmasi Sozlesmesi
(Lanzarote Sozlesmesi)” kapsaminda “siber usaklastirma”
su¢ olarak dizenlenmis ve “10 Eylil 2011 yilinda Resmi
Gazete’de yayimlanarak yirtrlige girmistir (Turkiye tarafindan
25.10.2007 tarihinde imzalanmis, 25.11.2010 tarih ve 6048
saylli Kanun ile onaylanmis ve 10.09.2011 tarih ve 28050 sayili
Resmi Gazete'de (2011/2060) yayimlanarak yirirluge girmistir).
Turkiye'nin de taraf oldugu bu sozlesme, magdur ile istismarci
arasinda fiziksel temas gerceklesmesini aramaksizin cinsel
istismar sucunun olustugunu kabul etmektedir” (50).
“Lanzarote Sozlesmesi'nin “Tanimlar” bashkli 3. maddesinde
18 yasindan kictik herhangi bir birey “cocuk” olarak ve cinsel
somiri veya cinsel istismara maruz kalan herhangi bir cocuk
ise “magdur” olarak tanimlanmistir. Bu cercevede Sozlesme’nin
18 ila 23 maddelerinde belirtilen davranislar da “cocuklarin
cinsel suistimali ve cinsel istismar” olarak ifade edilmistir. Bu
davranislar, cocuk istismari (m. 18), cocuk fuhusu (m. 19), cocuk
pornografisi (m. 20), cocuklarin pornografik gosterimlerde yer
almasi (m. 21), cocuklarin kot yola sevk edilmesi (m. 22) ve
cocuklara cinsel amaclarla belirli faaliyetlere katilmalarinin
teklif edilmesi (m. 23) unsurlarindan olusmaktadir” (51).
“Sozlesmenin 23. maddesinde siber usaklastirma “cocugun
yetiskin bir kimse tarafindan bilisim ve iletisim teknolojileri
kullanilarak cinsel faaliyete konu edilmesi, cocugun cinsel
yonden istismar edilmesi veya cocuk pornografisi elde
etmek maksadiyla bulusma teklifinde bulunulmasi” olarak
diizenlenmistir. Ayrica, 22. maddede bir cocugun katilmaya
zorlanmasa bile, cinsel maksatlarla cinsel istismara veya
cinsel faaliyetlere tanik olmasina kasten neden olmak da
su¢ kapsamina alinmistir” (50). Buna ek olarak konu ile ilgili
“Luksemburg Raporu'nda” gecen ifadeye gore: “Hazirlama (yani
cocugu cinsel amaclar icin tesvik etme-grooming) konusunu
ele alan hukuk belgelerinin bir baska potansiyel zaafi da
Devletlerce bu tiir fiilleri, yalnizca cinsel riza yasina ulasmamis
cocuklara yoneldiginde sug sayma yukiumlultgu getirmesidir.”

Boylece, soz konusu yasin (zerinde olup yine de istismar
edici, somirtct nitelikte bir duruma suriiklenebilecek ya da
bu yonde manipile edilebilecek kisilere yeterince koruma
saglanamamis olmaktadir.”

Fiziki olarak ayni mekanda bulunulmadan internet aglari
aracihigiile iletisimin kuruldugu bu sistem, cocuk ve ergenlerin
cinsel istismar edilme seklini etkilemis ve bu sucu, dijital
ortamda islenebilir hale getirmistir. Cocugun cevrimici ortamda
cinsel yonden istismar edilmekten korunmasinda tlkemizin
de taraf oldugu uluslararasi birtakim sozlesmelerin varhg
cok onemlidir. Ulkemizde 12/10/2004 Tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanan 5237 Sayili Tirk Ceza Kanunu'na gore (TCK);
“Cinsel Dokunulmazliga Karsi Suclar” bashgi altindaki “Cinsel
Taciz” madde 105/d bendinde “Sucun; posta veya elektronik
haberlesme araclarinin sagladigi kolayliktan faydalanmak
suretiyle”, islenmesi halinde yukaridaki fikraya gore verilecek
ceza vari oraninda artirthr. Bu fiil nedeniyle magdur; isi
birakmak, okuldan veya ailesinden ayrilmak zorunda kalmis ise
verilecek ceza bir yildan az olamaz.” seklinde belirtilmektedir.
Ancak Lanzarote Sozlesmesi’nde gecen “.....cocugun yetiskin bir
kimse tarafindan bilisim ve iletisim teknolojileri kullanilarak
cinsel faaliyete konu edilmesi, cocugun cinsel yonden istismar
edilmesi veya cocuk pornografisi elde etmek maksadiyla
bulusma teklifinde bulunulmasi...” olarak dizenlenmis ve
destekleyen bir taraf devlet olarak imzalanan bu sézlesmenin
Turk Ceza Kanununa yansitilmasi biyik 6nem tasimaktadir
(50). Ozellikle Siber/Cevrimici/E-Grooming kavramlarinin yasaya
dahil edilmesi, potansiyel olarak cocuklarin cinsel istismarina
yol acacak hazirhk eylemlerinin su¢ sayilmasini mumkiin
kildigindan cocuklar her tirli cinsel taciz ve istismardan
korunmus olacaklardir.

SONUG

Teknolojinin cinsel siddet, 6zellikle de cocuklara yonelik cinsel
istismar Uzerindeki etkisi, bilgisayar teknolojisinin, ozellikle
de internetin gelismesiyle daha da belirgin hale gelmistir.
Cesitli egitimsel ve sosyal faydalarinin yani sira, iletisim
teknolojilerinin ortak erisilebilirligi ve anonimligi, cocuklan
ve gencleri hem cevrimici hem de cevrimdisi ortamlarda artan
cinsel istismar riskine maruz birakabilmektedir. Cocuklara
yonelik cinsel istismarcilar, onlara yardimc olmak igin
teknolojiyi kullanmakta, cinsel istismarin kaydedilebilecegi,
saklanabilecegi, degistirilebilecegi ve e-postayla ya da internete
ylklenerek vyayilabilecegi anlamina gelmektedir. Cocuk ve
ergenlere yonelik siber usaklastirma, cevrimici cinsel taciz ve
pornografi de dahil olmak tizere ¢ok yonli olabilmektedir.
Dolayisiyla cevrimici baslatilan iliskilerin yliz ylize goriismelerle,
istismarcilar ile magdurlar arasinda cevrimdisi cinsel istismara
ilerleyebilecegi gozden kaciriimamalidir (49).

Siber usaklastirmanin yayillmasi sorununa azami dikkat
gosterilmesinin, cocuklarn dijital cihazlari daha gtvenli
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bir sekilde kullanmaya tesvik etme konusunda okullar ve
ebeveynler arasindaki isbirliginin giiclendirilmesinin gerekli
oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde Cocuk Korumasi adina saldirilari gercek zamanh
olarak belirlemeye, degerlendirmeye ve kontrol etmeye yonelik
dijital bir sistem olarak “Siber Usaklastirma Tanima Sistemi”
uygulamaya konulmalidir. Bu sistemde, usaklastirma siirecinde
diyaloglar ilerledikce cocugun maruz kaldigi usaklastirma
tehdidini yansitan toplam risk degeri hesaplanmakta ve ayni
zamanda maruz kalma siresi, cocugun olasi tehditlere maruz
kaldigi surenin birfonksiyonu olarak karsilik gelen risk degerinin
hesaplanmasi ve alarm mekanizmasinin tetiklenmesini
saglayan bir dijital sistem olusturulmustur. Es zamanl olarak
alarm mekanizmasi ebeveyne aninda uyari sinyali gonderip ve
ayrica magdurun da renkli bir sinyalle karsilikli konusmanin
tasidigr riskin kritikligi konusunda uyarilmasini saglayan bu
sistemin dijital diinyada cocuklari her tirli taciz ve istismardan
bir nebze de olsa koruyabilecegi diistintilmektedir (52).

Sonuc¢ olarak, siber usaklastirmanin daha derinlemesine
anlasiimasi, politika vyapiclarin cocuklarin ve ergenlerin
cevrimici giivenligine vyonelik etkili onleme programlari
tasarlamasi icin gereken yasalar ¢ikarilmali ve bu programlarin
ulusal ve/veya uluslararasi platformda uygulamasina olanak
taninmalidir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
oldugu icin etik kurul onayina ihtiyac bulunmamakta olup
Helsinki Bildirgesi'ne kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.

Danisman Degerlendirmesi: i¢ ve dis danismanlarca

degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadigi
bildirilmistir.
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Otopside Tani Konulan Spontan Splenik Arter Anevrizma
Riiptiirii: Olgu Sunumu

Spontaneous Splenic Artery Aneurysm Rupture Diagnosed at Autopsy: A Case Report
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Mevcut hastaligi kendisi ve cevresi tarafindan bilinmeyen bir kisinin ani bir sekilde 6lmesi “ani 6liim” olarak adlandiriimakta ve 6liim sebebinin
anlasilabilmesi icin otopsiye ihtiyac duyulmaktadir. Ani oltiimlerin en sik nedenini kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. Splenik
arterin capi >1 cm ulastiginda anevrizma olarak kabul edilir. Splenik arter anevrizmalarinin (SAA) biyiik kismi asemptomatiktir ve genellikle
radyolojik goriintilemelerde ya da otopsilerde rastlantisal olarak tespit edilirler. Dalak infarkttisii ve kanama disinda olimcil seyreden
riptir komplikasyonu %2 ile %10 arasinda bildirilmistir. Caismamizda 6liim nedeni olarak SAA riiptirt tanisinin yapilan otopside konuldugu
bir olgu sunulmustur. Genellikle asemptomatik olan splenik arter anevrizmalari, riptir gibi yiiksek oranda mortalite ile sonuglanabilen
komplikasyonlarin gelisimi ile hizli miidahale gerektiren klinik tablolarla acil servislerde veya ani beklenmedik 6ltim olgulari olarak otopsilerde
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenlerle insidental tanilarin, klinisyenler icin acil miidahale gerektiren tablolarda ve Adli Tip uzmanlari icin de
postmortem incelemelerde akilda tutulmasi gerektigini dustintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Splenik arter anevrizmasi, anevrizma ripttrt, adli otopsi

ABSTRACT

Sudden death of a person whose current illness is unknown to him and his environment is called “sudden death” and an autopsy is needed to
understand the cause of death. Cardiovascular diseases are the most common cause of sudden death. When the splenic artery reaches >1cmin
diameter, it is considered an aneurysm. The majority of splenic artery aneurysms (SAA) are asymptomatic and are usually detected incidentally
on radiological imaging or autopsy. Except for splenic infarction and bleeding, fatal complications of rupture have been reported between 2%
and 10%. In our study, a case in which the diagnosis of SAA rupture as the cause of death was detected at autopsy is presented. In splenic artery
aneurysms, which are usually asymptomatic, complications such as rupture, which may result in high mortality, may develop. As a result, it
can be encountered in emergency services with clinical pictures that require rapid intervention or in autopsies as sudden unexpected death
cases. For these reasons, we think that incidental diagnoses should be kept in mind in cases requiring urgent intervention for clinicians and in
postmortem examinations for forensic science experts.

Keywords: Splenic artery aneurysm, aneurysm rupture, forensic autopsy
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GIRIS

Diinya Saglhk Orgiti ani oltimleri; semptomlarin ortaya
ctkmasindan sonraki 24 saat icerisinde meydana gelen
olimler olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte “ani
olim (sudden death)”, mevcut hastaligi kendisi ve cevresi
tarafindan bilinmeyen bir kisinin ani bir sekilde 6lmesi olarak
da tanimlanmaktadir. Herhangi bir hastaligi olmayan kisinin
kisa bir zaman icinde sebebi anlasilamadan 6lmesi veya oli
bulunmasi, bilinen bir hastaligi olan ancak bu hastaligi 6liime
sebep olabilecek klinikte olmayan kisinin, diger bir tanimlama
ile saghkh goriinen bir kisinin aniden hastalanarak tani
konulamadan 6lmesi “beklenmedik 6liim (unexpected death)”
olarak degerlendirilmektedir. “Stipheli 6lim (suspected death)”
ise bilinen bir hastaligi olmayan veya olup da bu hastalig
oldirtct bir komplikasyon cikaracak durumda olmayan kisinin
olt bulunmasidir (1). Yapilan tanimlamalar cesitlilik gosterse ve
tanimlamalar i¢ ice gecmis olsa da bu olgulardaki ortak nokta,
olim nedeninin saptanmasi veya 6liim nedeni saptanamayan
olgularda cesitli iddialarin dislanmasi adina otopsi yapilmasi
gerektigidir. Ani beklenmedik olimlerde kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari en sik neden olarak karsimiza ¢ikmakta
ve kardiyovaskiler sistemde kalp disindan koken alan ve ani
olime neden olan hastaliklar arasinda ilk sirada anevrizma
riptdrleri yer almaktadir (1,2).

Splenik arter anevrizmasi (SAA) ilk olarak 1770 yilinda
Beaussier (3) tarafindan otopsilerde tanimlanmuistir. Splenik
arterin ¢cap! >1 cm ulastiginda anevrizma olarak kabul edilir
(4). SAA %1 prevalansi olan nadir bir durum olup abdominal
aorta ve iliyak arter anevrizmalarindan sonra en sik goriilen
ticiinct yaygin intraabdominal anevrizma tipidir (5). Visseral
arter anevrizmalari icinde ise en yaygin olani yaklasik %60
ile splenik arter anevrizmalaridir. Bunu hepatik arter ve izole
Colyak trunkus anevrizmalari izler (6,7). SAA'nin biyuk kismi
asemptomatiktir ve genellikle radyolojik goriintilemelerde
ya da otopsilerde rastlantisal olarak tespit edilirler (8,9).
Risk faktorleri olarak, ateroskleroz, arteriyel displazi, fokal
arteriyel enflamasyon, hipersplenizm, pankreatit, portal
hipertansiyon, gebelige bagli hormonal veya hemodinamik
degisiklikler, travma, konjenital etkenler ve kadin cinsiyetten
soz edilmektedir (6,10). Dalak infarktiisti ve kanama disinda
olumcul seyreden riptiir komplikasyonu %2 ile %10 arasinda
bildirilmistir (9,11). Riptiire anevrizma gebelerde %70’e kadar,
gebe olmayan olgularda %10-25 arasinda mortaliteye sahiptir
(12). Ruptire spontan SAA acil bir durumdur ve en sik; ani
baslayan karin agrisi, hemodinamik instabilite, hipotansiyon,
kusma, nefes darligi, hipovolemik sok ve senkop ile prezente
olmaktadir (8,13).

Calismamizda beklenmeyen ani 6liim nedeniyle adli otopsisi
yapilan ve splenik arter anevrizma riiptiri nedeniyle oldigu
saptanan olgu sunulmus, bu baglamda genel olarak ani
olim olgularina medikolegal yaklasim, abdominal vaskiiler

patolojiler nedeniyle gerceklesen ani olimler ve bu olgulara
yapilacak otopsilerde dikkat edilecek hususlara dikkat cekmek
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Otopsi oncesi incelenen adli-tibbi belgelerde; 45 yasinda kadin
olgunun biiroda ayakta iken aniden yere yigildig|, yerde nefes
darhgi ve 6glirmesinin oldugu, ambulansa haber verilmesi
tizerine 112 ekiplerinin kardiyak arrest olarak aldigi, acil
servise entiibe olarak arrest halde getirildigi, devam edilen
kardiyopulmoner resisitasyona ragmen vyanit alinamadigi,
eksitus kabul edildigi, tibbi 6zgecmisinde bilinen hastalik
oykisu olmadigi, beklenmeyen ani 6lim olmasi ve 6lim
nedeninin belirlenememesi nedeni ile adli olgu olarak
degerlendirildigi kayitlidir.

Dis muayenede; 176 ¢cm boyunda, 80-90 kg agirhginda, 45
yaslarinda gosteren, kahverengi gozli, siyah sacli, beyaz-
bugday tenli kadin cesedinde olu katihginin hentiz gelisiyor
oldugu, oli lekelerinin viicut arka ylizde basi gormeyen
yerlerde mavi mor renkte gelismeye baslamis oldugu gortildi.
Her iki dirsek i¢ yuzde, her iki el sirtinda ve her iki inguinal
bolgede tibbi tedaviye bagl igne pikir izleri gortlda. Kisinin
viicudunda haricen baskaca ozellik gortilmedi. Anal ve genital
bolgede ozellik izlenmedi.

Olgunun vyapilan adli otopsisinde; batin acilmasini takiben,
dalak posteriorundan daha yogun olmak iizere batindan
toplamda 3000 cc kismen pihtilasmis kan bosaltildi, cikarilan
dalak 250 gr tartildi, yiizey ve kesitlerinde ozellik goriilmedi.
Dalak posterior yiizde hiler bolge kanamali olarak goriildii,
yapilan diseksiyonda dalak hiler bolgesine tutunmus 6x5 cm
boyutlarindaliimenigenislemis, duvaryapilariincelmisvaskdler
yapi gorildi, bu yapiya giren ve c¢ikan normal boyutlarda
vaskiiler yapilar oldugu gozlendi. Bu patolojik vaskiiler
yapinin tabaninda 1x1 cm ve 1x0,5 cm boyutlarinda kalsifiye
sert plak ve bu plagin alt komsulugunda 3 c¢cm boyutunda
dizensiz kenarli, dudaklari kanamali riptiir alani saptandi
(Resim 1-3). intraabdominal kanama odaginin bu riiptiir alani
oldugu tespit edildi, SAA riiptiiri lehine yorumlandi. Otopside
bu bulgu disinda makroskobik patolojik bulgu gozlenmedi.
Histopatolojik tetkik raporunda; damarsal olusum kayitl
materyalin makroskobik incelemesinde 7 cm uzunlugunda
[iminal doku olup bir yiiziiniin kanamali izlendigi, materyal
tizerinde 2 cm capinda defekt alani gorildigi, bu alan
ve komsulugundan elde edilen kesitlerin hematoksilen-
eozin boyama sonrasi yapilan mikroskobik incelenmesinde
kalsifiye aterom plagi iceren genis kalibreli damar yapisi
izlendigi, damar duvarinda intimadan adventisiya tabakasina
kadar ilerleyen defekt alani ile adventisiya tabakasi ve yag
dokuda kanama izlendiginin (riptir sahasi) belirtildigi
kayithidir. Otopside alinan diger materyallerin histopatolojik
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Resim 1. Dalak posterior yiizde kanamali olarak gozlenen hilus
bolgesi

Resim 3. Riptir alani

incelemesinde ve toksikolojik incelemelerde anlamh bulgu
saptanmamistir. Kisinin 6limuntn kendisinde mevcut splenik
arter anevrizma riptird (anormal damarsal olusum yirtigi)
sonucu meydana gelmis oldugu kanaatine varilarak adli otopsi
raporu sonuglandirildi.

TARTISMA

Dogal nedenlere bagli 6liimler, adli otopsive 6l muayenelerinin
onemli bir bolimunt olusturur (2). Dogal olimler karsimiza
genellikle ani beklenmedik olimler olarak ¢ikmakta ve ani
beklenmedik 6ltiimlerin en sik nedenini kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari olusturmaktadir (1). Kardiyovaskiiler sistemde
kalp disindan koken alan ve ani 6liime neden olan hastaliklar
arasinda ilk sirada anevrizma riptirleri yer almaktadir. Klinikte
daha sik karsilasilan aort anevrizmalarinin %95'i renal arterin
altinda ozellikle aortik bifurkasyon bolgesinde vyerlesir (2).
Abdominal bolgenin vaskiiler nedenli ani beklenmedik 6ltim
olgularinda aort anevrizma riptiriinden daha nadir olarak
splenik arter anevrizma riiptiri de karsimiza ¢cikmaktadir.
Otopside hemoperitoneum varliginda bunun nedenine yonelik
ilk pihti olusum alanlan dikkatlice aranmalidir. Clinkii bu
alanlar kanama vyerleri olabilir. Keskin diseksiyondan o6nce
nazik manipulasyonlar sarttir. Hemoperitoneum; postoperatif,
travmaya bagl i¢ organ laserasyonu ya da riptiri, tuba
gebeligi, korpus luteum, karaciger hemanjomu, onkolojik
komplikasyonlar ve vaskiiler anevrizma riiptirt gibi nedenlerle
meydana gelebilir. Karaciger ve dalak hiltusu oncelikle yerinde
incelenmeli, anevrizma riipttiri acisindan hiler bolgeye kadar
vaskiler yapilar gozlenmelidir. Anormal vaskiler olusumlar ya
da ruptir sahalarn saptandiginda once in-situ ve daha sonra
viicut disina anatomik pozisyonlarina uygun olarak alinarak
incelenmeli, lokalizasyonu, boyutlari, makroskopik ozellikleri
tanimlanmali, fotograflanmali ve lezyona zarar vermeyecek
sekilde histopatolojik inceleme icin 6rnekler alinmalidir (14,15).
Splenik arter anevrizmalarinda ateroskleroz en sik neden olup
lezyonlarin %80’inde anevrizma duvari kalsifiktir. Bununla
birlikte duvarinin kalsifik olmasinin ruptire karsi koruyucu
olmadigl bilinmektedir (16). Splenik arter anevrizmalari
siklikla arterin distal segmentine yerlesir ve anevrizma capi 2
cm’yi astiginda ruptir tehlikesi artmaktadir (4,5). Literatirde
multiple anevrizmalar seklinde sunulan olgular da mevcuttur
(17). Olgumuzun otopsisinde elde edilen bulgular da literatur
verileri ile uyumlu sekilde; splenik arterin distal kisminda,
kalsifik zeminde gelisen ve capi 2 cm’nin dzerinde olan
anevrizma riptira seklindeydi.

Splenik arter anevrizma riptir olasiigi vyasla birlikte
artmaktadir (18,19). Altmis yas Ustu olgularin otopsilerinde
oran %10'u bulabilmektedir (16). Olgumuzun 45 yasinda olmasi
SAAnin daha erken yas gruplarinda da akilda tutulmasinin
onemlioldugunu distindirmistir. SAA kadinlarda erkeklerden
4 kat daha sik gortilmektedir (20,21). Olgumuz da kadin cinsiyet
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olmasi nedeniyle anevrizma ve riiptir riski acisindan literattir
verilerine uyum saglamaktadir.

Hipovolemik veya hemodinamik sok tablosunun gelismesinde
iki onemli evre bulunmaktadir. Birincisi, kanamanin kendini
Foramen Winslow ile sinirlamasi, ikincisi de intraperitoneal
alana yayilmasidir. intraperitoneal alana yayilmadan onceki
ilk evrede hemodinamik kosullar hastaya sorumlu hekim
tarafindan erken tani koyma firsati saglar (13). Olgumuzda
anevrizma capinin ve riiptir alaninin biyik olmasi ve otopside
intraperitoneal yaygin kanama saptanmasi, hemodinaminin
agresif bir sekilde bozuldugu ve olimin ani olarak
meydana geldigini, tani ve mudahaleye firsat vermedigini
distndurmdstr.

SONUG

Genellikle asemptomatik olan splenik arter anevrizmalari,
gliniimizim ileri gorlintuleme tetkiklerinde rastlantisal olarak
karsimiza cikabilecegi gibi, riptur gibi yiksek oranda mortalite
ile sonuclanabilen komplikasyonlarin gelisimiile acil servislerde
hizh mudahale gerektiren klinik tablolar olarak da karsimiza
ctkabilmektedir. Bunlarla birlikte abdominal bolgenin vaskiiler
nedenli ani beklenmedik 6liim olgulari olarak otopsilerde de
karsimiza cikabilmektedir. Bu nedenlerle insidental tanilarin,
klinisyenler icin acil miidahale gerektiren tablolarda ve Adli Tip
uzmanlari icin de postmortem incelemelerde akilda tutulmasi
gerektigini dustiniiyoruz.

ETIK
Etik Kurul Onayi: Helsinki Bildirgesi kriterleri goz oniinde
bulundurulmustur.

Danisman Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.

ic ve dis danismanlarca

Yazarhk Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: F.K., Konsept: UA. Dizayn:
O.FA., Veri Toplama veya isleme: F.K., Analiz veya Yorumlama:
U.A., Literatiir Arama: U.A., O.FA., Yazan: U.A.

Cikar  Catismasi:  Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

1. Gulmen MK, Kaya K. Ani beklenmedik stipheli limler. In: Dokgoz H, editor.
Adli Tip&Adli Bilimler. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2019. P. 163-181.

2. Erel O, Tural T. Investigation of Deaths Related to Natural Causes in Forensic
Autopsies: The Cases of Aydin, Turkey. International Multilingual Journal of
Science and Technology. 2020;5(6):1089-1097. https://www.imjst.org/wp-
content/uploads/2020/06/IMJSTP29120210.pdf

3. Beaussier M. Sur un Anévrisme de L'artére Splénique: Dont les Parois se Sont
Ossifiées. | Med Toulouse. 1770;32:157-162. http://doi.org/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hogendoorn W, Lavida A, Hunink MG, Moll FL, Geroulakos G, Muhs BE,
Sumpio BE. Open repair, endovascular repair, and conservative management
of true splenic artery aneurysms. | Vasc Surg. 2014;60:1667-1676. https://
doi.org/10.1016/].jvs.2014.08.067

Al-Habbal Y, Christophi C, Muralidharan V. Aneurysms of the splenic
artery - a review. Surgeon. 2010;8(4):223-231. https://doi.org/10.1016/j.
surge.2009.11.011

Pulli R, Dorigo W, Troisi N, Pratesi G, Innocenti AA, Pratesi C. Surgical
treatment of visceral artery aneurysms: A 25-year experience. ) Vasc Surg.
2008;48(2):334-342. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2008.03.043

Feo CF, Scanu AM, Fancellu A, Costantino S. Visceral aneurysm and vascular
anomaly involving the splenic artery. Dig Dis Sci. 2004;49(9):1378-1380.
http://doi.org/ 10.1023/b:ddas.0000042233.14587 .ef

Tan MYQ, Wong AJTY, Aung L, Ng WM, Lee WF, Lim BL. Circulatory collapse
from rupture of splenic artery aneurysm: A case study. Ann Acad Med
Singap. 2021;50:86-87. http://doi.org/10.47102/annals-acadmedsg.2020357

Kim JH, Chung HS, Kim JH, Park SY, Lee SB, Do BS. Splenic artery aneurysm
with the double-rupture phenomenon. Clin Exp Emerg Med. 2017;4(2):113-
116. https://doi.org/10.15441/ceem.16.193

Mees B, Robinson D, Verhagen H, Chuen |. Non-aortic aneurysms - natural
history and recommendations for referral and treatment. Aust Fam
Physician. 2013;42(6):370374. https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/23781542/

Pescarus R, Montreuil B, Bendavid Y. Giant Splenic Artery Aneurysms: Case
Report and Review of The Literature. | Vasc Surg. 2005;42(2):344-347.
https://doi.org/10.1016/].jvs.2005.04.026

Lee PC, Rhee RY, Gordon RY, Fung JJ, Webster MW. Management of splenic
artery aneurysms: the significance of portal and essential hypertension. ] Am
Coll Surg. 1999;189:483-490. https://doi.org/10.1016/S1072-7515(99)00168-
4

ilkeli E, Capar S, Cinar T, Ko¢ A, Mavioglu i, Dikmengil M. Spontan Riiptiire
Splenik Arter Anevrizmasi. Damar Cer Derg. 2015;24(2):130-133. https://
manage.effectpublishing.com/uploads/articles/pdf_TJVS_368.pdf

Karabag G. Adli otopsilerde batin organlari incelenmesi. In: Dirlik M, editor.
Olii Muayenesi ve Otopsi. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 2022. p. 25-29. https://
www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-adli-otopsilerde-batin-organlari-
incelenmesi-98869.htm|

Gogeoglu Uniivar U, Bala Y. Adli otopsi. i¢inde: Dokgoz H, editor. Adli
Tip&Adli Bilimler. Ankara: Akademisyen Kitabevi, 2019. p: 219-251.

Upchurch GR, Zelenock GB, Stanly JC. Splanchnic artery aneurysms. In:
Rutherford RB, editor. Vascular surgery. 6th ed. Philadelphia: Elsevier
Saunders, 2005. p. 1565-1581.

Chen WC, Wang TH, Yuan D, Zhao JC. Multiple Splenic Artery Aneurysms: A
Case Report and Review of the Literature. Front Surg. 2021;8:763890. http://
doi.org/10.3389/fsurg.2021.763890

Ozdemir AP, Okten RS, Isiksalan N, Tola M, Yurdakul M, Olger T, et al. The
review of aneurysms of visseral and renal arteries with in two cases. J Ist
Faculty Med. 2011;74:32-34. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/98283

Abdulrahman A, Shabkah A, Hassanain M, Aljiffry M. Ruptured spontaneous
splenic artery aneurysm: A case report and review of the literature. Int ) Surg
Case Rep. 2014;5:754-757. http://doi.org/10.1016/].ij5cr.2014.08.021

Selo-Ojeme DO, Welch CC. Review: spontaneous rupture of splenic artery
aneurysm in pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2003;109(2):124-
127. https://doi.org/10.1016/50301-2115(03)00094-0

Uyar S, Okur FF, Akpinar B, Abacilar F, Yurtman V, Sahin V, et al. A giant splenic

artery aneurysm: a case report. Turk Gogus Kalp Dama. 2013;21(3):799-802.
https://doi.org/10.5606/tgkdc.dergisi.2013.6286



DOI: 10.17986/blm.1664
Adli Tip Bilteni 2023;28(3):319-322

Sevoflurane Intoxication: A Fatal Suicide

Sevofluran intoksikasyonu: Olimle Sonuclanan Bir intihar Olgusu
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ABSTRACT

A fatal suicide of sevoflurane is presented in this report. A 20-year-old female anesthesia technichian student was found dead lying on her back
in dormitory room. The crime scene investigator reported that there was a 250 mL bottle labeled “sevorane liquid 100%” on the table. During
the autopsy, no traumatic injuries were found that could have caused the death. Histopathological evaluation of internal organs revealed focal
areas of atelectasis and congestion in the lungs, autolysis and congestion in the pancreas, and congestion liver, heart, kidney, brain, cerebellum,
and brainstem. Screening for drugs and their metabolites was conducted in blood, urine, and internal organs using enzyme immunoassays
along with gas chromatography-mass spectrometry (GC/MS). No traces of any substances, including ethanol, were discovered through the
toxicological evaluation. Sevoflurane was identified and quantified using headspace gas chromatography, indicating a concentration of 41.0 ug/
mL in the blood. This substance was also confirmed in the gastric content through GC/MS analysis. It was reported that the death of the person
occurred as a result of ingestion of sevoflurane and accompanying complications.

Keywords: Sevoflurane, volatile anesthetic, suicide, toxicology, forensic medicine

0z

Bu calismada, sevofluranla gerceklestirilen bir intihar olgu sunulmaktadir. Yirmi yasinda kadin anestezi teknisyenligi 6grencisi, yurt odasinda
sirt Ustli hareketsiz halde 6li olarak bulunmustur. Olay yeri incelemecisi, masada “sevorane sivisi %100” olarak etiketlenmis 250 mL’lik bir sise
oldugunu bildirmistir. Otopside, 6liime sebep olabilecek travmatik bir lezyon bulunmamuistir. ic organlarin histopatolojik degerlendirmesinde,
akcigerlerde fokal atelektazi ve konjesyon, pankreasta otoliz ve konjesyon, karacigerde, kalpte, bobrekte, beyinde, beyincikte ve beyin sapinda
konjesyon gozlenmistir. Kan, idrar ve i¢ organlar, enzim immiinoanalizleri ve gaz kromatografisi kiitle spektrometresi (GC/MS) kullanilarak
ilaclar ve metabolitler acisindan taranmistir. Toksikolojik analizde etanol dahil hicbir ilag¢ tespit edilmemistir. Sevofluran, headspace gaz
kromatografisi kullanilarak belirlenmis ve kandaki konsantrasyonu 41.0 ug/mL saptanmistir. Ayrica sevofluran GC/MS ile mide iceriginde de
tespit edilmistir. Kisinin 6limntn, sevofluranin oral alimi ve beraberinde gelisen komplikasyonlar sonucu meydana geldigi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sevofluran, volatil anestezik, intihar, toksikoloji, adli tip
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INTRODUCTION

Sevoflurane, a fluorinated inhalation general anesthetic,
boasts several characteristics that align with those of an ideal
anesthetic. It appears ready to play an increasing role in clinical
anesthesia, especially in pediatric anesthesia. This compound
was introduced to the field of clinical anesthesia by Maruishi
Pharmaceuticals in Japan, before being licensed to Abbott
Laboratories in 1996. In Turkiye, Abbott Laboratories markets
sevoflurane under the trade name “sevorane” (Figure 1) (1).
Sevoflurane, an anesthetic, appears as a colorless, volatile, and
non-flammable liquid possessing an odor reminiscent of ether.
Chemically, it’s a polyfluorinated methyl-isopropyl compound
(Figure 2), boasting a molecular weight of 200 atomic mass units
and stability at room temperature. Its boiling point and vapor
pressure are noted as 58.6 °C and 157 mmHg respectively. Its
noteworthy trait is its blood solubility, evidenced by a blood/
gas partition coefficient of 0.69 (2).

In humans, between 2% and 5% of the absorbed sevoflurane
dose undergoes metabolic breakdown in the liver. This process
leads to the production of inorganic fluoride and the organic
fluoride metabolite hexafluoroisopropanol, which is then
conjugated with glucuronic acid and quickly excreted via the
kidneys. The cytochrome P450 (CYP)2E1 pathway is primarily
involved in this biotransformation (3,4).

Figure 1. An anesthetic inhalant “sevorane”
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Figure 2. Chemical structure of sevoflurane

While incidents of intoxication related to isoflurane and
halatone are documented in literature, cases of Sevoflurane-
related fatalities are exceedingly rare (5-8). Notably, the case
that will be discussed below, a death due to orally suicidal use
of sevoflurane, the first recorded incident of its kind in Turkiye,
to the best of our knowledge.

CASE REPORT

A 20-year-old female student anesthesia technician student
was found dead in her dormitory room, lying supine. There was
a 250 mL bottle labeled “sevorane liquid %100”, of which only
approximately 15-20 mL of fluid remained.

The hospital records revealed that the decedent had presented
to the emergency department the day prior to her death,
complaining of syncope and fainting. Routine blood tests
and cardiac markers were analyzed, with creatine kinase-
MB and troponin levels found to be 0.6 ng/mL and 0.01 ng/
mL, respectively. After receiving treatment, the patient was
discharged. Notably, her medical history included a leaky heart
valve. Upon discovery of the body, it was transported to the
Forensic Medicine Council in Adana, where the autopsy was
conducted 24 hours after the initial discovery.

The autopsy did not reveal any traumatic injuries that could be
identified as the cause of death. Histopathological evaluation
of the internal organs noted focal atelectasis and congestion
in the lungs, autolysis and congestion in the pancreas, and
congestion in the liver, heart, kidneys, brain, cerebellum, and
brainstem. For toxicological analysis, samples were taken from
various sources (blood, urine, liver, lungs, brain, kidneys, heart,
etc.), sealed in vials, and stored at -20 °C.

MATERIALS AND METHODS

A drug abuse screening was performed using enzyme
immunoassays to detect substances including amphetamines,
barbiturates, cannabinoids, cocaine, methadone, opiates, and
phencyclidine. Toxicological drug screening for acidic, basic,
and neutral drugs was performed using gas chromatography-
mass spectrometry. Volatile substances such as ethanol,
methanol, isopropanol, and acetone were screened using
headspace/gas chromatography with a flame ionization
detector. Given the circumstances surrounding this case,
sevoflurane was also included. Sevoflurane was procured from
the United States Pharmacopeia Reference Standard (Merck,
Darmstadt, Germany), and n-propanol, which was used as an
internal standard (IS), was purchased from Merck (Darmstadt,
Germany).

Sample Preparation

For the analysis, a 200 uL aliquot of whole blood was combined
with 800 uL of an n-propanol IS inside a 20 mL headspace
vial. The vial was promptly sealed using a rubber cap and
an aluminum crimp to maintain the integrity of the sample.
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Then, a 1 mL sample from the headspace of the sealed vial
was extracted and directly introduced into the headspace-gas
chromatography instrument for further examination.

Instrumentation

Volatile screening was performed on an Agilent 7820 A gas
chromatograph equipped with an FID detector (Agilent, USA)
and a DB-ALCT column (30 m X 0.320 mm ID x 1.80 um)
(Agilent J&W, USA). The oven and detector temperatures were
set at 40 and 280 °C, respectively. Nitrogen was used as the
carrier gas (35 mL/min), and as the detector gas along with
hydrogen and air. The analysis was conducted using the Agilent
7694 headspace autosampler. The settings for this process
included a sample loop time of 0.05 minutes, an equilibrium
time of 5.0 minutes, and an injection time of 0.1 minutes. The
temperature program commenced with the oven stabilized
at 40 °C, which was maintained for a duration of 5 minutes.
Following the run, the post-run time and temperature were
set at 4.0 minutes and 180 °C, respectively. The entirety of one
temperature cycle was completed in 15 minutes.

RESULTS

Urine screening was negative for the tested drugs of abuse:
amphetamines,  barbiturates,  cannabinoids,  cocaine,
methadone, opiates, and phencyclidine. No drugs were
detected in the blood, urine, liver, lung, kidney, and brain
samples. The autopsy results showed no traumatic lesions that
could have caused death.

Sevoflurane calibration points were at concentrations of 0.9,
1.8, 3.6, 5.4, 7.2, 9.0, 10.8, and 12.6 mg/dL. N-propanol was
used as an IS. Toxicological analysis revealed no alcohol in the
blood but did find sevoflurane at a concentration of 41.0 ug/
mL (Figure 3). Sevoflurane was also qualitatively detected in the
gastric contents.

Tevollurane

190 -

I % T %l g T T | R T .
0 1 “ ) % 3 %

Figure 3. Chromatogram of sevoflurane detected in blood

IS: Internal standard

DISCUSSION

The abuse rate for general inhalation anesthetics is relatively
lower compared to other illegal substances, they can be fatal if
not properly used (9). The potency of these anesthetics places
them amongst the high-risk drugs, given that a mere 2-4 times
increase over the therapeutic dose can lead to circulatory
failure (10).

Burrows et al. (9) presented an instance of respiratory depression
induced by sevoflurane in their case study. The decedent was
discovered lifeless on a bed, with an oxygen mask containing a
gauze pad fitted over his face. Three used and one full bottle of
Ultane® were found alongside the body. The research revealed
that, determined by headspace gas chromatography, the
concentrations of sevoflurane were as follows: 26.2 ug/mL in
the blood, 86.7 ug/mL in vitreous fluid, 31.9 ug/mL in tracheal
aspirate, 105 ug/mL in urine, 30.8 mg/kg in the liver, and 12.8
mg/kg in the kidneys. They found at the higher concentrations
of sevoflurane in vitreous fluid than in blood. The lack of our
study is analyzed of sevoflurane in vitreous fluid. Furthermore,
upon postmortem examination of the deceased, indications
of respiratory depression were found, including neck vein
distension, pulmonary atelectasis, and pulmonary edema (9).
Rosales et al. (11) revealed the concentrations of sevoflurane
in blood, brain, and lung following a fatal event caused by
the anesthetic. The victim, a 31-year-old male anesthetist, was
found deceased in an operation room’s break area, prone on a
bed and gripping an uncapped empty Ultane® bottle. Autopsy
results showed pulmonary edema and lung frothing. The
investigation recorded a sevoflurane concentration of 15 mg/
mL in the blood and 130 mg/kg in the lungs (11). Interpreting
the quantitative results of sevoflurane can be challenging as the
blood concentration could be therapeutic or lethal depending
on various factors like adequate clinical monitoring (10).

In this particular case, sevoflurane was the only substance
detected in the blood and stomach contents. Given this
evidence, we believe the cause of death could be ingestion of
the substance, not inhalation, aligning with the crime scene
findings.

The therapeutic concentration of sevoflurane is 134.0 ug/mL
in the literature (12). However, its lethal concentration in the
human bloodstream is unknown. A literature study reported a
sevoflurane concentration of 41.0 ug/mL in the blood during
and post-anesthesia as non-toxic (13). However, the most
noteworthy and pertinent observation in sevoflurane poisoning
is the drug’s ability to reduce peripheral resistance and mean
arterial blood pressure. The father of the deceased disclosed
that she had a heart valve defect. Considering the sevoflurane-
labeled sevorane liquid bottle at the crime scene and the
detected presence of sevoflurane in the deceased’s blood and
stomach content, it was concluded that the death resulted
from anesthetic substance overdose and related complications.
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To our knowledge, this is the first sevoflurane-related death
reported in Turkiye.

Potential abusers of sevoflurane primarily include hospital
staff, medical students, and those involved in the production
and distribution of these agents. It is crucial to limit access to
such volatile anesthetics and enforce restrictive measures on
these drugs. For hospital employees, we strongly recommend
routine workplace drug testing.
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