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EDITORDEN/EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

Adli Tip Biilteni'nin 2024 yili ilk sayisinda adli bilimler alanindan farkli disiplinlerinden 12 makaleyi sizlerle paylasmanin mutlulugunu
yasiyoruz. Dergimize son donemde oOzellikle arastirma makalelerinin yogunlugu dikkat cekiyor.

Dergimizin bu sayisinda da yazarlarimiza ve danismalarimiza sonsuz tesekkiir ediyoruz. Dergimize gelen makale sayisinda ozellikle
farkh disiplinlerden gelen yogun artis ile birlikte adli tip ve adli bilimler alaninin bilimsel platformu olma yolunda emin adimlarla
ilerliyoruz. Ozellikle yazarlarimizdan makalelerini dergimize gondermeden dnce yazim kilavuzunu gozden gecirmelerini ve kaynak
kullaniminda giincel literatiirlere yer vermelerini ve evrensel bilimsel terminolojiyi referans lamlarini rica ediyoruz. Ozetlerin arastirma
makalelerinde yapilandiriimis olmasina ozellikle dikkat cekiyoruz. Boylece veri tabanlarinca taranip ciddi indekslerde yer almamiz ve
hem kisisel olarak arastirmacilarimizin hem de dergimizin impact faktoriintn yikseltilmesi de s6z konusu olabilecektir.

Bilimselligin gelecegin adli bilimlerini insa etmede tek gercek oldugu bilinciyle dergimizin bilimsel niteligini hep birlikte daha da
yukseklere 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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Postmortem Toksikolojik Analizlerde Saptanan Eroin
Metabolit ve Yan Uriinlerinin Incelenmesi

Review of Heroin Metabolites and Alkaloids Detected in Postmortem Toxicological
Analysis

® Abdiilkadir izcil, ® Nebile Daglioglu2, ® Ayse Kurtulus Derelil, ® Kemalettin Acarl
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Amag: Toksikolojik analizlerde eroin basta olmak (zere uyusturucu ya da uyarici ana etken maddelerin yaninda cesitli alkaloidler ve
metabolitler tespit edilebilmektedir. Bu calismada amacimiz, postmortem kan ve diger biyolojik orneklerde saptanan eroin metabolitleri ve
yan rtnlerinin adli tip acisindan 6neminin vurgulanmasi ve bu maddelerin yorumlanmasinda karsilasilan zorluklari ve ¢oziimlerini literattir
esliginde tartismaktir.

Yontem: Bu calisma Pamukkale Universitesi otopsi salonunda Ocak 2020-Nisan 2022 tarihleri arasindaki otopsiler sonrasinda yapilan
toksikolojik inceleme sonuglarinin retrospektif olarak incelenmesiyle yapilmistir. Olgular; cinsiyet, yas, orijin, tespit edilen uyusturucu uyarici
maddeler ve cesitlilikleri yontinden degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular benzer ¢alisma sonuclariyla karsilastiriimistir.

Bulgular: Toplam 919 6li muayene ve otopsi olgusunun 45’inin (%4,8) toksikolojik incelemelerinde uyusturucu ya da uyarici madde tespit
edilmis olup, bu olgularin 41’i erkek, 4’ti ise kadindi. En sik 26 olgu ile metamfetamin ve amfetamin etken maddeleri tespit edildi. On alti olguda
opiyat ttirevleri tespit edilirken, 11 olguda 6-monoasetilmorfin (6-MAM), 10 olguda mekonin, 7 olguda noskapin tespit edildi. Morfin ve kodein
tespit edilerek miktar analizi yapilan 8 olgunun tiimiinde morfin/kodein orani 1’den buyikti. Bu etken maddeler disinda n-etilamfetamin,
norpetidin, petidin, norpsodoefedrin, tebain, asetilkodein, 2-etilidin-1,5-dimetil-3,3-difenilpirolidin, metadon, metildietanolamin,
metilendioksiamfetamin, papaverin, efedrin/psodoefedrin ve kodein tespit edildi.

Sonug: Antitusif ilaglarda bulunan kodeinin morfine metabolize olmasi, 6-MAM’nin yari omriiniin kisa olmasindan dolayi her zaman tespit
edilmemesi gibi nedenlerle yasa disi eroin tespitinde birtakim zorluklar goriilebilir. Asetilkodein, noskapin, mekonin, papaverin ve tebain
gibi alkaloid ve metabolitlerin tespiti yasa disi eroin kullanimini diistindiirtir. Ayrica Giineybati Asya’da dretilen eroin bilesiminde papaverin,
noskapin ve metabolitleri Glineydogu Asya’dakine gore daha yiiksek oranlarda bulunmaktadir. Tespit edilen bu alkaloid ve metabolitler, yasa
disi eroin kullaniminin tespiti ve eroinin menseinin belirlenmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Opiyat, toksikoloji, eroin metabolitleri
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Objective: In toxicological analyses, a variety of alkaloids and metabolites can be detected in addition to the main drugs or stimulants. The aim
of this study is to discuss the diversity, frequency and characteristics of heroin metabolites and alkaloids in postmortem toxicological analyses
in the light of the literature.

Methods: This study was conducted by retrospectively examining the toxicological examination results after autopsies between January 2020
and April 2022 by Pamukkale University. The cases; were evaluated in terms of sex, age, origin, drug-stimulant substances detected and their
diversity. The results were compared with those of similar studies. Detected and their diversity. The findings were compared with the results of
similar studies.

Results: Drugs or stimulants were found in the toxicological examinations of 45 (4.8%) of 919 deceased examination and autopsy cases. Fourty-
one of these cases were male and 4 were female. Methamphetamine and amphetamine-like substances were most commonly found in 26
cases. Opiate derivatives were found in 16 cases, 6-monoacetylmorphine (6-MAM) in 11 cases, meconine in 10 cases and noscapine in 7 cases.
Morphine and codeine were detected and the morphine/codeine ratio was greater than 1 in all 8 cases for which quantitative analysis was
performed. In addition to these substances, n-ethylamphetamine, norpseudoephedrine, thebaine, acetylcodeine, 2-ethylidene-1,5-dimethyl-
3,3-diphenylpyrrolidine, methadone, methyldiethanolamine, 3,4-methylenedioxyamphetamine, papaverine, ephedrine/pseudoephedrine and
codeine were detected.

Conclusion: There may be some difficulties in detectingillegal heroin due to reasons such as codeine found in antitussive drugs being metabolized
to morphine and 6-MAM not always being detected due to its short half-life. Detection of alkaloids and metabolites such as acetylcodeine,
noscapine, meconin, papaverine and thebaine suggests illicit heroin use. In addition, papaverine, noscapine and their metabolites are found
in higher amounts in the composition of heroin produced in Southwest Asia than in Southeast Asia. These detected alkaloids and metabolites
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may be useful in detecting illegal heroin use and determining the origin of heroin.

Keywords: Toxicology, opiate, heroin metabolites

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore uyusturucu ya da uyarici maddeler
“bireylerin farkl sekillerde kullandiklari, viicutlarinda degisik
tepkimelere ve izleyen kullanimlarda bagmliliga yol acip
belirli bir siniflandirmaya giren maddeler ve insan hayatinda
cogu zaman dizeltilemez hasarlar birakan, 6ltimlere yol
acan maddeler” olarak tanimlanmaktadir (1). Bu maddelerin
kullanimi ozellikle son donemlerde artarak devam etmektedir.
2018 yili itibariyle uyusturucu madde kullanici sayisinin 269
milyon kisi oldugu tahmin edilmekle birlikte 2030 yilinda bu
sayinin Afrika’da %40 artacagl ongoriilmektedir. Ayrica Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2019 yilinda 50.000 kisinin yiiksek doz
opiyat kullanimi sonucu 6ldiigu disuntlmektedir. Bu say1 2010
yilindaki verilerin 2 katindan fazladir (2).

Opiyatlar, dogal olarak hashas bitkisinde (Papaver somniferum)
bulunan ve tiretilen alkaloid bilesiklerdir. Opiyatlarin en
onemli temsilcileri morfin, kodein ve eroindir. Eroin, morfinin
diasetilasyonu yoluyla elde edilir ve yiiksek lipofilitesi nedeniyle
kan-beyin bariyerinden kolaylikla gecerek santral sinir sistemini
morfinden ¢ok daha guicli bir sekilde etkiler. Ayrica eroin en
yliksek bagimlilik, tolerans ve yoksunluk puanina sahiptir (3).
Eroin kullanan bireylerin otopsileri esnasinda alinan 6rneklerde
yapilan toksikolojik analizlerde morfin ve 6-monoasetilmorfin’e
(6-MAM) ek olarak mekonin, asetil kodein, papaverin, noskapin
ve bunlarin metabolitleri gibi bircok farkli maddeler tespit
edilebilmektedir. Bu maddeler kullanilan eroinin ozellikleri,

tretim yontemleri, safliklari, tretim yerleri ve dagilim yollari
hakkinda fikir verebilmektedir (4,5).

Morfinin 3,6-diasetil formu olan eroinin yarilanma omri 5
dakikadan kisadir ve kanda hizla 6-MAM’ya dontisiir. 6-MAM ise
3 ila 52 dakika arasinda degisen tahmini plazma yari o6mriine
sahiptir ve morfine doniserek metabolize olur. 6-MAM, eroin
kottiye kullaniminin tespitinde en spesifik biyobelirtec olsa da
kanda kisa suiren bir tespit penceresine sahiptir. Postmortem
kanda 6-MAM tespit edilmesi kisinin olimden onceki 1-2
saatte eroin kullandigini gostermektedir. Bunun yani sira idrar
ile az miktarda atilan 6-MAM 12 saate kadar idrarda tespit
edilebilir (3,6). Bununla birlikte 6-MAM tespit edilemeyen eroin
kullanimi olgularinda, kodein iceren agri kesici ve antitusif ilag
kullanimi, hashas iceren yiyecek tiiketimi, farmasotik eroin
kullanimi gibi durumlar ile benzer toksikolojik sonuglar ortaya
ctkabilmektedir. Bu nedenle tespit edilebilecek diger metabolit
ve alkaloidler postmortem toksikoloji sonuclarinin dogru
yorumlanmasinda onem arz etmektedir (7). Kodein iceren agri
kesici ve antitusif ilac kullanimi ile eroin kullanimi ayriminda
morfin/kodein oraninin faydali olabilecegi vurgulanmis ve
morfin/kodein oranin >1 olmasinin biyik oranda eroin
kullanimini dustndtrdiga bildirilmistir (4,8).

Hashas bitkisinde bulunan kodein, noskapin, papaverin
ve tebain gibi alkaloidler ile eroinin sentezi sirasinda
asetilasyon reaksiyonlari sonucu asetilkodein gibi asetillenmis
alkaloid tirevleri, yasa disi eroin kullanimi sonrasi kisilerin
biyolojik orneklerinde tespit edilebilmektedir. Bu alkaloid ve
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metabolitlerinin tespiti eroin kullanimi distundiren bulgular
olabilecegi gibi, hashas bitkisi iceren yiyecek tiiketimi gibi
durumlarda da toksikoloji sonuglarinin yorumlanmasinda
zorluklara yol acabilecektir.

Eroinin  profilinin  cikarilmasinda  numunenin  fiziksel
ozellikleri, tespit edilen morfinin karbon ve nitrojen izotopik
analizleri, alkaloidlerin ve yan uriinlerin belirlenmesi gibi
cesitli yaklasimlar bulunmaktadir (9). Guneydogu Asya’dan
gelen eroin genellikle saf beyaz veya hafif kirli beyaz renkte ve
toz halindedir, suda yiiksek oranda ¢oziinir ve asidiktir. Gliney
Bati Asya eroini tipik olarak suda ¢oziinurlugu zayif, ancak isil
kararlihg iyi olan kahverengi bir tozdur. Toz formun yani sira,
eroinin oncelikle Meksika’da retilen kati formu da mevcuttur
(6). Eroinin dretildigi bolge ve tretim yontemine gore icerdigi
morfin, kodein, noskapin, papaverin ve tebain gibi metabolit
ve alkaloidlerin miktarlari degisim gosterebilmektedir (4,6,10).
Thompson ve ark.’nin (10) yaptigi bir calismada Meksika,
Glneydogu ve Giineybati Asya icin morfin degerleri %10 ila
%13 arasinda degismekteyken, Gliney Amerika numunelerinde
tespit edilen morfin degerleri, ortalama %17,2'lik bir degerle
daha yiiksek bulunmustur. Tebain’in, Amerika numunelerine
(%1’den az) kiyasla Asya numunelerinde daha yiiksek seviyelerde
(%4'ten fazla) oldugu gosterilmistir. Ayrica, Giineydogu Asya
numunelerinde %0,1 papaverin elde edilmis ve Giineydogu
Asya’dan gelen afyonun ayirt edici 6zelligi oldugu bilinen
dustk papaverin diizeyi de bu calismada gozlemlenmistir (10).
Bu yontemler disinda niikleer manyetik rezonans, inorganik
elementlerin enduktif eslesmis plazma kitle spektrometre
analizi, *C izotop orani tespiti gibi bircok yontem ile bu konu
hakkinda calismalar mevcuttur (11-13).

Bu calismada amacimiz, postmortem toksikolojik analizlerde
saptanan eroin metabolitlerive alkaloidlerinin adlitip agisindan
oneminin vurgulanmasi ve tespit edilen bu maddelerin
yorumlanmasinda karsilasilan  zorluklari ve c¢oziimlerini
literatlir esliginde tartisarak katki saglamaktir.

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 07.06.2022 tarih ve 217354 numaral etik kurul
onay! alinarak calismaya baslanmis olup, calisma esnasinda
Helsinki Bildirgesi'nin kriterleri gz 6niinde bulundurulmustur.
Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali otopsi salonunda Ocak 2020-Nisan 2022 tarihleri
arasinda yapilan otopsilere ait raporlarin ve raporlar icerisinde
yer alan toksikolojik inceleme sonuclarinin retrospektif olarak
incelenmesiyle gerceklestirilmistir. Toksikoloji raporlarinda
orneklerin gaz kromatografi-kiitle spektrometresi ve sivi
kromatografi-tandem kitle spektrometresi yontemleri ile
analiz edildiginin bildirildigi gortlmistir. Olgular; cinsiyet, yas,
orijin, tespit edilen uyusturucu uyarici maddeler ve cesitlilikleri

yontinden degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular benzer
calisma sonuglariyla karsilastiriimistir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Baskanhg otopsi salonunda Ocak 2020-Nisan 2022 tarihleri
arasinda yapilan toplam 919 6li muayene ve otopsi olgusu
yapiimistir. Bu olgularin 282’si 2020 yilinda, 469’u 2021 yilinda,
kalan 168 olgu ise 2022 yili nisan ayina kadar yapilmistir.
Olgularin ~ 45'inin ~ (%4,8)  toksikolojik incelemelerinde
uyusturucu ya da uyarici madde tespit edilmis olup, bu olgularin
471 erkek, 4’U ise kadindir. Yas arahg 20 ile 58 arasinda
degismektedir. Yirmi bir olgunun 6lim sebebi uyusturucu ya
da uyaric madde intoksikasyonu olarak degerlendirilmistir.
Toksikolojik analizlerde tespit edilen uyusturucu ya da uyarici
maddeler icinde en sik 26 (%57,7) olgu ile metamfetamin ve
amfetamin etken maddelerinin yer aldigi saptanmistir. On
altr (%35,5) olguda opiyat tirevleri tespit edilirken, 11 olguda
ise eroin metaboliti olan 6-MAM, 10 olguda mekonin, 7
olguda noskapin, 4 olguda asetilkodein tespit edildi. Opiyat
tespit edilen 16 olgunun demografik bilgileri ile postmortem
toksikolojik analiz  sonuglari  tablo olarak verilmistir
(Tablo 1). Morfin ve kodein tespit edilerek miktar analizi yapilan
10 olgunun timinde morfin/kodein orani 1’den biy(kti. Bu
etken maddeler disinda n-etilamfetamin, norpsodoefedrin,
tebain, asetilkodein, 2-etilidin-1,5-dimetil-3,3-difenilpirolidin,
metadon, metildietanolamin, metilendioksiamfetamin,
papaverin, efedrin/psodoefedrin ve kodein tespit edildi
(Tablo 1).

Eroinin kotuye kullaniminin tespitinde 6-MAM en spesifik
biyobelirtec olsa da, hizla metabolize edildiginden kisa bir
yari omre sahiptir ve bu nedenle tespiti her zaman mumkin
olmamaktadir (3). Calismamizda opiyat tespit edilen 16
olgunun 17'inde 6-MAM tespit edilmistir. Yalnizca 2 olguda
kanda ve idrarda birlikte 6-MAM tespit edilebilirken, 7 olguda
sadece idrarda, diger olgularda sa¢ ve deride tespit edilmistir.
6-MAM kanda hizla metabolize olarak morfine donustir, ancak
idrar ile atilan 6-MAM daha uzun siire tespit edilebileceginden
dolayr, 6-MAM aranmasi icin idrar ornegi alinmasi tavsiye
edilmektedir (14,15).

Toplam 11 olgumuzda, hashas bitkisi tarafindan uretilen
noskapin, papaverin ve noskapin metaboliti mekoninden
en az biri tespit edilmistir. MclLachlan-Troup ve ark. (16)
tarafindan Birlesik Krallik'ta yapilan bir calismada, morfin-
pozitif numunelerin 6nemli bir kisminda, noskapin (ve
metabolitleri olan mekonin, desmetilmekonin) ile papaverin ve
metabolitleri belli oranlarda (mekonin %10, desmetilmekonin
%26, papaverin ve metabolitleri %31-52) tespit edilmistir.
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Tablo 1. Opiyat tespit edilen 16 olgunun postmortem toksikolojik analizlerindeki diger etken maddeler, metabolitler ve alkaloidler

ile birlikte kandaki miktar analizleri ve orneklem yerlerinin dagilimi

Yas | Cinsiyet | Etken madde, metabolit ve alkaloidler Miktar analizi (kanda) [ng/mL] Ornek yeri
Morfin - ic organ-mide icerigi-idrar
Olgu 1 - Erkek Meko'nin - i(;‘orgfan-r.ni.de icerigi
Kodein - Mide icerigi
Tebain - ic organ-mide icerigi
Amfetamin - Sac
Metamfetamin - Sac
Morfin - Sa¢
Kodein - Sac
Olgu2 |24 | Erkek Fron - 2
6-MAM = Sag
Mekonin - Sag
Fentanil 16 Kan-sa¢
Noskapin - Sa¢
Papaverin - Sac¢
Morfin 250 Kan-idrar
Kodein 26 Kan-idrar
Mekonin 23 Kan-idrar
Olgu 3 31 Erkek 6-MAM 3 Kan-idrar
Noskapin 75 Kan-idrar
Papaverin 30 Kan-idrar
Efedrin/psodoefedrin 23 Kan-idrar
Olgus |36 |Erkek  Lorfin ' drar
Kodein - Idrar
Morfin 205 Kan-idrar
Kodein 7 Kan-idrar
Olgu 5 23 Erkek 6-MAM - Kan-idrar
Mekonin 4 Kan-idrar
Noskapin - idrar
Amfetamin 27 Kan-idrar
Metamfetamin 736 Kan-idrar
Morfin 1 Kan-idrar
Olgu 6 - Erkek Kodein‘ 1 Fan—idrar
Mekonin - Idrar
6-MAM - idrar
Noskapin - idrar
Papaverin - idrar
Metamfetamin 570 Kan-idrar
Olgu 7 o Erkek Amfefamin 78 Kan-?drar
Morfin 18 Kan-idrar
Kodein 4 Kan-idrar
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Tablo 1. devami

Yas | Cinsiyet | Etken madde, metabolit ve alkaloidler Miktar analizi (kanda) [ng/mL] Ornek yeri
Metadon 235 Kan-idrar
EDDP 21 Kan-idrar
Morfin 40 Kan-idrar
e ” ek Meko~nin 13 Kan—?drar
Kodein 11 Kan-Idrar
Papaverin 1 Kan
Asetilkodein - idrar
6-MAM - idrar
Mekonin - Kan-idrar
Kodein - Kan-idrar
Morfin - Kan-idrar
Olgu 9 33 Erkek Metamfetamin - Kan-idrar
Amfetamin - Kan-idrar
Asetilkodein - idrar
6-MAM - idrar
Morfin 206 Kan
Kodein 35 Kan
Olgu10 |26 | Erkek Mek(?mn - \drar
Morfin - Idrar
Kodein - idrar
6-MAM - idrar
Olgu 11 40 Erkek Morffn 8 Kan
Morfin - Idrar
Morfin 540 Kan
Kodein 52 Kan
Noskapin 23 Kan
Olgu12 |26 Kadin Morfin - idrar
Kodein - idrar
Asetilkodein - idrar
6-MAM - idrar
Metamfetamin 84 Kan
Morfin 3 Kan
Olgu13 |z . Meta‘mfetamin - ?drar
Morfin - Idrar
Kodein - idrar
Amfetamin - idrar
Morfin 53 Kan
Kodein 22 Kan
Noskapin - Kan
Olgu14 |30 Erkek 6-MAM - Deri
Morfin - idrar
Kodein - idrar
Noskapin - idrar
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Yas | Cinsiyet | Etken madde, metabolit ve alkaloidler Miktar analizi (kanda) [ng/mL] Ornek yeri

Mekonin Kan
Morfin 144 Kan
Kodein 11 Kan

Olgu1s |23 Erkek Noskapin 8 Kan
Morfin idrar
Kodein idrar
6-MAM idrar
Morfin 62 Kan
Kodein 4 Kan
Mekonin 17 Kan

Olgule |23 Erkek Mon‘lln !drar
Kodein Idrar
Mekonin idrar
6-MAM idrar
Asetilkodein Deri

6-MAM: 6-monoasetilmorfin

Peterson ve ark. (17) tarafindan yapilan bir diger calismada
morfin pozitif olgularin %96’sinda papaverin ve metabolitleri
tespit edilirken, mekonin  %26'sinda, desmetilmekonin
%59’unda tespit edilmistir. Hashas bitkisi iceren yiyeceklerin
tuketimi sonrasinda da kisinin biyolojik érneklerinde noskapin,
papaverin gibi alkaloidlerin tespit edilmesi mimkindar (15).
Ayrica kodein iceren agri kesici ve antitusif ilac kullanimi
sonrasinda da kodeinin morfine dontsumi ile kanda morfin
tespit edilecektir. Bu durum kisa yari émre sahip 6-MAM’nin
tespit edilemedigi eroin kullanimi ile benzer toksikolojik
sonuclara neden olabilmektedir. Bu nedenle, 6-MAM tespit
edilemediginde kandaki ytiksek morfin/kodein orani, eroin
kullaniminin bir belirteci olarak onerilmistir. Bu durumda
morfin/kodein oraninin >1 olmasi biylik oranda eroin
kullanimina isaret etmektedir (4,8). Calismamizda kanda morfin
ve kodein tespit edilerek miktar analizi yapilan 10 olgunun
tamaminda morfin/kodein orani >1 olarak saptanmistir. Bu
olgularin 8’inde idrarda 6-MAM tespit edilebilmisken 2 olguda
6-MAM tespit edilememistir. 6-MAM tespit edilmeyen bu 2
olguda morfin/kodein oraninin >1 olmasindan faydalanarak
eroin kullanimi dustinalmastur.

ingiltere, isvicre, Almanya gibi bircok iilkede tedavi amach
farmasotik eroin  kullanilmaktadir (16). Eroin tespitinde
kullanilan 6-MAM’nin hem farmasotik eroinde, hem de yasa
dist eroin kullaniminda tespit edilebilir olmasi, bizleri yasa disi
eroin kullaniminin tespitinde farkli yontemlere basvurmaya
sevk etmektedir. Staub ve ark. (18) tarafindan yapilan bir
calismada yasa disi eroin kullanimi ile farmasotik eroin
kullanimi karsilastirilmis ve kullanicilardan alinan 6rneklerde

sirastyla %94,4 ve %84,1 oranlarinda 6-MAM tespit edilmistir.
Yasa disi eroin kullanicilarindan alinan orneklerin %85,9’unda
asetilkodein saptanmis, ancak farmasotik eroin kullanan
hastalardan alinan orneklerin hicbirinde saptanmamistir. Bu
sonuclar, yasa disi eroin tiretimi sirasinda yan diriin olarak ortaya
¢tkan asetilkodeinin yasa disi eroin kullaniminin iyi bir biyolojik
belirteci oldugunu gostermektedir. Bu sonuclara ragmen,
asetilkodeinin kisa idrar saptama penceresi (<8 saat) eroin
kullaniminin rutin bir belirteci olarak kullanilma potansiyelini
ciddi sekilde sinirlamaktadir (15,18). Calismamizda ise yalnizca
4 olguda (%8,8) asetilkodein tespit edilebilmistir.

Eroin uretim yonteminden kaynaklanan farkhliklar nedeniyle
eroin bilesiminde cesitli opiyat alkaloidleri ve metabolitleri
bulunabilmektedir. Genellikle Giineydogu Asya’da kullanilan
kire¢ bazl Uretim ile Glineybati Asya’da kullanilan amonyak
yontemi karsilastirildiginda, iki yontemle de benzer miktarda
morfin ve kodein elde edilmektedir. Ancak amonyak yontemi ile
tiretilen eroin bilesiminde papaverin, noskapin ve metabolitleri
kirec yontemine gore daha yiiksek oranlarda bulunmaktadir. Bu
nedenle, yasa disi eroinin kimyasal profili, eroinin menseinin
belirlenmesinde faydal olabilir (4,19). Calismamizda 6-MAM
tespit edilen 11 olgunun 10°unda noskapin, mekonin ya da
papaverin’in en az biri tespit edilmistir ve bu durum eroin
kaynaginin Gilineybati Asya olabilecegini distundirmektedir.
Afganistan’dan baslayarak iran ve Tiirkiye tizerinden Avrupa’ya
ulasan Dlnyaninen biiyiik eroin kacakciligi rotasinda bulunuyor
olmamiz bu bulgularn desteklemektedir (20). Ancak daha
kesin mense (lke tespiti icin ele gecirilen numunenin fiziksel
ozellikleri, tespit edilen morfinin karbon ve nitrojen izotopik
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analizleri ve degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir
(4,6,10-13).

Her ne kadar calismamizda yer alan olgu sayisinin azligi (opiyat
tespit edilen 16 olgu) bir kisithlik gibi goriinmekle birlikte,
olgu sayisini artirmak icin daha onceki yillara ait olgular
tarafimizca incelendiginde; postmortem toksikolojik analiz
raporlarinda eroin metabolit ve yan drinlerinin kantitatif
sonuclarina detaylica yer verilmedigi goriilmus ve bu nedenle
olgu sayisi artirnlamamistir. Esasen yazimizda vurgulamaya
calistigimiz temel nokta da narkotik maddelerin tespit edildigi
tim olgularda, elde edilen madde ile iliskili bulunan diger tiim
yan Grtnlerin de tespit edilmeye calisiimasi ve bu triinlerin
kantitatif olarak rapora dahil edilmesinin 6nemidir.

Son yillarda uyusturucu uyaricc madde kullaniminin hizla
yayginlasmasi, kullanilan maddelerin orijini, safliklari ve
kimyasal ozelliklerinin degiskenlik gostermesi ve toksikolojik
analiz yontemlerindeki gelismeler postmortem incelemeler
sonucunda bircok farkli madde ile karsilasiilmasina ve
yorumlanmasinda  zorluklara neden olabilmektedir.
Ozellikle eroin kullanimi sonrasinda tespit edilen alkaloid
ve metabolitlerin dogru yorumlanmasi 6nem tasimaktadir.
Tespit edilen morfin, kodein, noskapin, mekonin, asetilkodein,
6-MAM gibi alkaloid ve metabolitlerin tiiminin es zamanli
olarak degerlendirilmesi eroin kullaniminin dogru tespitinde
faydali olacaktir. Adli toksikoloji laboratuvarlari narkotik
maddelerin tespit edildigi tum olgularda, elde edilen madde
ile iliskili bulunan diger tim yan drinleri de tespit etmeye
calismali ve elde ettigi tim trtinleri kantitatif olarak raporuna
dahil etmelidir. Bu durum kisinin kullandigi Grtinin menseinin
ortaya konmasinda ve -bazi tlkeler icin- kullanilan maddenin
legal ya da illegal olup olmadiginin anlasilmasinda stratejik
oneme sahiptir.
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Sex Determination Using Data Mining Methods Through
Measurements of Ascender and Descender Parts of Letters

Harflerin Alcalan ve Yukselen Uzantilarinin Olciimleri Kullanilarak Cinsiyetin Veri
Madenciligi Yontemleriyle Belirlenmesi
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Objective: Sex determination has been found interesting in forensic handwriting examinations and has been researched by scientists. The
inclusion of the sex parameter as a supporting element in the examination of forensic handwriting while deciding belonging will increase
the reliability of the results. In addition, it will help reduce the number of people to be investigated for a large group of suspects, both men
and women. In this study, it was aimed to investigate the contribution of the ascender and descender parts of the letters to sex prediction by
measuring them.

Methods: In line with this purpose, handwriting samples were collected from 50 female and 50 male participants by having them write 11
sentences containing the letters “b, d, f, g, h, k, t, y, p” at initial, medial, and end positions. The ascender and descender parts of these letters
were measured in millimeters. Logistics, k-nearest neighbor (KNN), support vector machine (SVM) and artificial neural network (ANN) were
selected and applied to these data.

Results: The ascender and descender parts of these letters were measured in millimeters and statistically significant differences were found
between male and female participants. The ascender parts of the “b, d, h, k, t” were determined to be statistically significantly longer in males.
Accuracy rates are 0.65, 0.60, 0.71 and 0.82 for Logistics, KNN, SVM and ANN, respectively.

Conclusion: In our opinion, this result is promising. If the studies on this subject are increased, higher success rates can be achieved, and more
contributions can be made to forensic handwriting examination.

Keywords: Sex prediction, forensic handwriting examination, artificial neural networks, data mining
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Amag: Adli el yazisi incelemelerinde cinsiyet tahmini yillar boyunca ilgi ¢ekici bulunmus ve bilim insanlari tarafindan arastiniimistir. Aidiyet
karari verilirken adli el yazisi incelemesinde diger tani unsurlarinin yaninda cinsiyet parametresinin destekleyici bir unsur olarak yer almasi
sonuclarin givenilirligini artiracaktir. Ayrica hem erkek hem de kadinlardan olusan genis bir siipheli grubu icin arastirilacak kisi sayisinin
azaltilmasina da yardimci olacaktir. Bu nedenle adli el yazisi incelemesinde cinsiyet tahmini tizerine arastirmalar yapilmaktadir. Bu calismada
belirlenen harflerin alcalan ve yikselen kisimlarinin élgtlerek cinsiyet tahminine katkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu amag dogrultusunda Yuiksekogretim ogrencisi ve mezunu 50 kadin ve 50 erkek katilimcidan, Tiirk dilinde basta ortada ve sonda
olacak sekilde “b, d, f, g, h, k, t, y, p” harflerini iceren 11 adet ciimle yazdirilmak sureti ile yazi 6rnekleri toplanmistir. Bu harflerin yiikselen
ve alcalan kisimlari milimetre cinsinden olgtilmustir. Makine 6grenmesi calismalarinda en basarili dort yontem olan logistik regresyon, K en
yakin komsuluk (KNN), destek vektor makineleri (DVM) ve yapay sinir aglari (YSA) secilerek bu verilere uygulanmis ve yaziyi yazan kisinin yazi
karakterine gore erkek ve kadin olup olmadigi belirlenmeye cahlisiimistir.

Bulgular: Harflerin alcalan ve yiikselen kisimlarinin dlctilmesi ile kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilklar
bulunmustur. Erkeklerde “b, d, h, k, t’nin” yiikselen kisimlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun oldugu belirlenmistir. Dogruluk
oranlari lojistik, KNN, DVM ve YSA icin sirasiyla 0,65, 0,60, 0,71 ve 0,82'dir.

Sonug: Kanaatimizce elde edilen sonuglar tmit vericidir. Bu konudaki ¢calismalarin artirilmasi halinde daha yiiksek basari oranlari elde edilebilir

ve adli el yazisi incelemesine daha fazla katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet tahmini, adli el yazi incelemeleri, yapay sinir aglari, veri madenciligi

Handwriting is affected by many factors such as age, social
habits, and biological factors, which is the starting point of
studies aimed at classifying handwriting into demographic
classes (1). Characteristic elements found in people’s
handwriting have been investigated for sex determination
(2).

In forensic handwriting examinations, belonging is determined
by comparing the distinguishing features of handwriting. Huber
and Headrick (2) reported that handwriting has 21 distinctive
features (3).

In forensic handwriting examinations, the ability to classify
the handwriting into demographic data such as age, sex, hand
dominance, and nationality and then performing eliminations
is of great benefit in practice (1). This classification can help
forensic document examiners to focus on a particular
category of suspects (4). Further, the classification of
demographic information is regarded to be objective because
it can be experimentally verified through quantitative
results (5). Moreover, by processing all these demographic
data separately, improved results can be produced for the
determination and verification of the person who wrote the
examined handwriting (4).

Although it is a two-class problem, sex determination through
handwriting is difficult owing to a large number of variations.
The fact that some men have feminine handwriting and vice
versa cause significant differences in studies in this area (5).
Determination of certain characteristics through handwriting
and the studies that classify them into sex information have
generally attracted the interest of psychologists.

The oldest study on this issue was conducted by Goodenough
in which 10 female and 10 male graduate students classified
the handwritings of 115 high-school students into sex, and
approximately 2/3 of the writings were correctly classified into
sex (6).

The classification of handwriting into demographic data is
conducted in two steps: Feature extraction and classification.
The performance of the system has been reported to depend
on the feature extraction step because extracted features are
used to distinguish individuals (4).

In a study conducted by Marzinotto et al. (7) with two-
layer clustering analysis on the writings created online,
sex determination was not as good as in the classification
of demographic information such as age; the vertical and
connected text was observed together in males writings
whereas in females’ writings only one or the other form was
observed.

In the study conducted by Hamid and Loewenthal (8),
handwriting samples were collected from 30 subjects (16
females and 14 males) in both English and Urdu languages,
and 25 examiners were asked to classify them into sex; the
accuracy was found to be approximately 68%. Multiple analysis
of variance was used in this study, and it was reported that
language is not an important source of variance in terms of sex.
In other words, approximately the same results were obtained
in both languages.

In a study conducted by Binet (9), writing samples belonging
to a total of 180 participants, 91 male and 89 female, 2
graphologists, and 15 people who were disinterested in
such business were asked to classify them into sex. Results
indicated that one of the experts classified 78.3% correctly,
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and 10 disinterested examiners classified correctly at a
percentage ranging between 65.9% and 72% (10).

Many features such as the size of the letters, formation features,
line, and word spacing, dotting of the letter “i”, inclination, and
slant of the writings were determined by Kumar et al. (3) using
the Z test. They investigated whether a statistical difference
existed between male and female writings and reported that a
significant difference existed in terms of sex.

Referring to the study conducted by Briggs with 100 people,
Tomai et al. (11) reported that the former had concluded that
distinguishing male and female writings was not possible.
However, one of the frequently studied topics regarding
demographic features in the literature is sex determination,

and these studies have concluded that a strong relationship
exists between sex and certain handwriting features (6,8).

In the literature, there are studies aimed at determining certain
features that are thought to be important in sex classification
and investigating their relation to sex (4,10). Moreover, studies
on automatically classifying sex through artificial neural
networks (ANNs) and various image processing techniques
(1,5,11-16) using software systems exist.

In the literature research, it was determined that the
classification rates of the studies on sex prediction were in the
range of 61.93%-85.7% (1,4,5,8,13,15-24). Some of these studies
are given in Table 1.

Forecasting
methodologies

Authors

Result

*ANN

Bandi et al. (1)

Wherein 11 macro features including diagnostic elements such as slant and word spacing were
taken into consideration, that a success rate of 73.2% was achieved in gender determination
using a single ANN. They also reported that this ratio was further increased to 77.5% by applying
ten neural networks and implementing bagging and boosting processes

Measuring different
properties of letters
and applying Z test

Kumar et al. (3)

Many features such as the size of the letters, formation features, line, and word spacing, dotting
of the letter “i,” inclination, and slant of the writings were determined by Kumar et al. using the
7 test

Rassal random
forest and kernel
discriminant analysis

Al Maadeed and
Hassaine (4)

Reported a classification rate of 73.59% for gender determination using random forest and kernel
discriminant analysis, and this rate reached 74.05% when text with identical content was used

Wavelet (Pattern
recognition)

Akbari et al. (5)

Success rate of 74% in Arabic and 68% in English and French in a classification of offline texts
using a method that treats texts as patterns and uses wavelets to characterize them

MANOVA

Hamid ve
Loewenthal (8)

Handwriting samples were collected from 30 subjects (16 females and 14 males) in both English
and Urdu languages, and 25 examiners were asked to classify them into gender; the accuracy was
found to be approximately 68%.

Non data mining and
statistical method

Young (10)

25 female and 25 male untrained judges were asked to classify the writings of 25 male and 25
female participants into gender, and the rate of correct classification ranged from 42% and 72%,
with an average of 61%. Results were reported to be 11% better given that the chance factor was
50%

Using support vector machines and ANNs, 68.75% and 73.02% success rates, respectively,

*
A?\IVNM Siddiqi et al. (13) were achieved with two different datasets, i.e., the Qatar University Writer Identification and
Multiscript Handwritten Database
o SRl Applying to support vector machine systems and using an online system, the success rates varied
SYM g aiel (02 between 61.93% and 62.19%
*ANN with Many features and classification methods were applied one by one and in combinations: in (a)

performans gelistirici

Ahmed et al. (16)

single comparison, the best performing classifier in English writings was ANNs, and successful
classification rates of up to 79% were obtained with performance enhancers

Deep Learning and
Convolutional Neural
Network

Morera et al. (17)

Deep learning and convolutional neural network were used with Arabic (KHATT) and English
(IAM) datasets. They found that the correct classification rate was 68.90% for Arabic and 80.72%
for English

*SVM

Youssef et al. (18)

Using support vector machines, a correct classification rate of 68.6% was achieved for Arabic and
85.7% for English when the system was trained separately for English and Arabic. In the system
trained for handwriting in both languages, this rate was found to be 74.3%.

Moreover, as a conclusion to these results, it was suggested that those analyses could be used
independently of language in forensic sciences

Fuzzy Rule-Based
Classification

Riza et al. (19)

Using fuzzy rule-based classification systems, a correct classification rate of 76% was achieved
considering features such as the pressure level, line, and character height, maximum height in
the sentence, baseline, and margins

*ANN

Cha and Srihari (20)

Using ANNs, and the success rate was reported to be 70.2%
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Forecasting

methodologies Authors Result
Reported that accuracy of approximately 70% was obtained regardless of the language in the

#SVM Bouadjenek et al. gender determination study conducted on both Arabic (KHATT) and English (IAM) handwritten

(23) text clusters using histogram oriented gradient and gradient local binary pattern systems and the

support vector machine (SVM) classifier

One Class *SVM Guerbai et al. (24) Using one cIassOS\/M (OC-SVM), the success rate with a single classifier was reported to be 62.49%,
and it was 77.3% in the case of combined classifiers

*ANN ANN; 82%

SVM . SVM; 71%

IR This study LR: 65%

k-NN k-NN; 60%

k-NN: k-nearest neighbors, ANN: Artificial neural network, LR: Logistic regression, SVM: Support vector machine

In the studies of Kumar et al. (3), they showed that the
handwriting of men and women can be distinguished from
each other with the features obtained from the sentences of
200 people. In the same way, Hamid and Loewenthal (8), in
their study with writing samples from 30 people, made a sex
estimation using 25 experts and showed that this is possible.
In addition, in the study of Al Maadeed and Hassaine (4), they
stated that they could use the automatic sex handwriting
classification system with a certain sentence written to the
students. However, Liwicki et al. (15) also used a mathematical
model to classify sex with an accuracy of 67.5% in the data they
collected. In the study of Riza et al. (19), on the other hand,
they estimated the sex with 76% accuracy by using 49 variables
with effects such as height, pressure, margin etc. of certain
words obtained from 75 people.

These studies show that by looking at people’s handwriting, sex
can be determined and an automatic system can be established.
In the articles made using the QUWI, MHSH, IAM, KHATT,
ICDAR2013 and CEDAR databases, it is aimed to perform
sex classification with different structuring in the pattern
recognition method (1,3-5,13,15-18,20,23,24).

Success achieved varies between 68.90% and 82%. Using
combinations different patterns (LBP, HOG, GLCM, SFTA) ANN,
S, DT, KNN and RF analyzes were implemented in best success.
Apart from this, any success rate varies between 68.90% and
77%. You must be a good computer scientist for these analyses.
It is difficult for these non-expert scientists to perform these
analyzes and expert systems are very demanding. In this study,
it is aimed to develop an easier, faster and higher classification
success method with simpler data.

While determining the belonging in forensic handwriting
comparisons, conducting a research on the sex of the writer will
both facilitate the comparison and increase the reliability of
the conclusion reached. Therefore, developing methods to be
used in sex prediction and increasing their accuracy will greatly
advantage the forensic document examination society.

In the present study, parts of the same letters in the same
words in identical texts written by 50 female and 50 male
participants were measured aiming at revealing the differences
between them as well as to investigate the success rate in sex
determination using data mining.

In line with the aim of the study, 11 sentences in Turkish
containing the letters “b, d, f, g, h, k, p, t, y” at initial, medial,
and end positions were written by 50 female and 50 male
individuals who were higher education students and/or
graduates. Cursive samples were not included in this study.
Handwriting samples from people were collected on A4 paper.
These A4 papers were scanned as a whole at 300 dpi and saved
in jpeg format. Then opened in A4 size in Photoshop. Parts of
letters were measured at x300 magnification (Figure1).

The body and extension parts of these letters were measured
in millimeters in Adobe Photoshop CS6 by three different
researchers, as shown in Figures 1, 2. Whether a statistical
difference existed between the extensions of the letters
written by male and female participants was evaluated by an
Independent sample t-test.

The most commonly used methods for classifying variables
in data mining methods are support vector machine (SVM),
artificial neural network, logistic regression (LR) analysis, and
k-nearest neighbor (k-NN). In different studies, these methods
have been reported to be superior to one another according to
the type of data used. Twenty-seven different measurements
of the letters were obtained at initial, medial, and end
positions in the present study. As the number of subjects was
100, variables that showed significant differences by sex were
included in the selection of variables. Accordingly, in this
study, sex determination was performed based on the stroke
lengths of the letters “b, d, h, k, t,” which were determined as
significant in the independent sample t-test and of the letter
“p,” which was significant at the medial position, using the
aforementioned four methods.
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Support Vector Machine

SVM is a machine learning method developed in the late 1960s
by Vladimir Vapnik and Alexey Chervonenkis and is primarily
based on statistical learning theory. The SYM method has been
used frequently in recent years, especially in data mining, for
classification problems in datasets where patterns between
variables are unknown (25). This method is basically intended
as a linear classifier in solving two-class problems and then
generalized to the solution of linearly inseparable or multiclass
classification problems, and it has been widely used in the
solution of these problems. When applied to linearly separable
data, SVM aims to select the line that will make the margin the
highest among an infinite number of lines that can separate the

data. Inthe case of linearly inseparable data, SYM transforms the
original data into a higher dimensional space with a mapping
method and tries to find the linear separating hyperplane that
can be optimized to classify the data (26). Models use kernel
functions for this purpose. The kernel function of choice affects
the performance of the system, and different results can be
obtained with different kernel functions.

Below is an illustration of how the SYM method works in a two-
dimensional space (Figure 3).

Artificial Neural Networks
ANNs are computer systems inspired by the characteristics
of biological nervous systems (information generation,
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description, estimation, etc.) (29). As in the biological nervous
systems, ANNs are formed by a combination of cells. Generally,
ANN architecture is defined in three layers: input, intermediate
or hidden, and output (27).

More than one intermediate hidden layer can be present in
a network. To date, it has not been determined how many
hidden layers should be used in an ANN and how many nerve
cells should be in each hidden layer. The solution to this
situation, which varies according to the problem, has been
through trial and error (28,29). A network with several hidden
neurons cannot distinguish complex patterns because it can
only make linear predictions. Moreover, a large number of
hidden neurons prevents the network from generalizing (28,30).
Because additional layers exist between the input and output
layers in solving non-linear problems, the network architecture
becomes multilayered, as shown below (Figure 4).

The backpropagation algorithm is widely used as the learning
algorithm of ANN in multilayer feedforward networks.
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o o Cr . %"@9’
%
o ®
o
o
® o
o
o Cy
° ®
) o o
Lb Dividing hyperplane g XI

Classification of data using support vector machine

Wy -
X -
— Wyp

444

Input Layer Hidden Layer Quiput Layer

Architecture of a neural network

In backpropagation networks, data is processed from the
input layer to the hidden layer and then to the output layer.
The purpose in of obtaining values close to the targets as
output is to find the optimal weights.

In the present study, Levenberg-Marquardt learning algorithm
is used to adjust weights in multilayer feedforward networks.
In the hidden and output layers, logistic sigmoid nonlinear
function (logsig) and linear transfer function (purelin),
respectively, have been used as activation functions.

Logistic Regression

LR analysis is a regression method that helps classification and
assignment. In most biological, health, and socio-economic
studies conducted to reveal cause and effect relationships,
some of the variables examined comprise two-level data
such as positive-negative, successful-unsuccessful, or yes-no.
In this way, if the dependent variable comprises two-level
or multilevel categorical data, LR analysis has an important
place in examining the cause-effect relationship between
the dependent and independent variables (31). In the LR
analysis, one of the purposes of which is classification and the
other is to investigate the relationships between dependent
and independent variables, the dependent variable takes
categorical values. Independent variables can be continuous
or categorical variables. Besides being applicable when the
dependent variable is a two-level variable, such as 0 or 1, or a
discrete variable with more than two levels, its mathematical
flexibility and easy interpretability increase the interest in this
method (32).

K-nearest Neighbor (k-NN) Algorithm

K-NN algorithm, T. M. Cover ve P. E. K-NN algorithm, proposed
by Hart, is a classification method by which the nearest
neighbor of the class in which the sample data point is present
is determined according to the k value (33). This algorithm
is one of the best-known, old, simple, and effective pattern
classification methods and is popularly used among machine
learningalgorithms (34). Classification of objects isan important
research area and is applied in a wide variety of fields such
as pattern recognition, data mining, artificial intelligence,
statistics, cognitive psychology, medicine, and bioinformatics
(35). The k-NN algorithm is especially preferred in classification
applications owing to its advantages such as easy applicability
and resistance to noisy training data. Despite these advantages,
it also brings some disadvantages such as processing load
increases with the number of datasets and variables
performance being affected by parameters or features such as
the number of neighbors, distance criteria, and the number
of variables (33). k-NN calculates the probability of data that
is considered to belong to the class of its neighbors according
to the status of its closest neighbor (25). The following figure
shows to which class the data indicated with an asterisk will
belong in cases k=3 and 6 (Figure 5).
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Classification Criteria
The confusion
classification models and tells us how good our classification
model is while making predictions on test data. The rows of
the matrix contain actual values whereas the columns contain
predicted values. Predicted values are values calculated by
the model, and actual values are true values for the given
observations. With the help of the confusion matrix, different
parameters such as accuracy and precision can be calculated
for the model. These values indicate how effective the used

matrix evaluates the performance of

methods are. True positive (TP), true negative (TN), false
positive (FP), and false-negative (FN) values in the confusion
matrix are used to calculate the following values. Because our
aim in this study was to correctly predict females, the correct
prediction of females in the confusion matrix was TP, and the
correct prediction of males was FP; moreover, the incorrect
prediction of females was TN, and the incorrect prediction of
males was FN.

In this study, accuracy (ACC), error rate (ERR), precision (PREC),
sensitivity (SENS), specificity (SPEC), F-measure (FM), Youden’s
index (Y1), kappa (k) statistics, true negative rate (TPR), false
positive rate (FPR), and receiver operating characteristic (ROC)

1 0 Class A area values were used.
SRS Class B
” g ~ ~
) . . T
) R Statistical Analyses
A k=3 ' The data collected from 100 different people were measured
X1 : ‘. x @ ' | by three different people, and measurement error was
“ Py PY ,' o examined using the Friedman analysis. Consequently, no
N RN ) o statistically significant difference was observed among the
. ’/ measurements performed by the three.different researchers.
S =" ® Y Therefore, the analysis was carried on with the data measured
- by one person. Extensions of the letters “b, d, h, k, t” were
X, g found to be statistically significantly longer in males. No such
difference was found in the letters “p,” “f,” “y,” and “g” (Table 2).
The k-nearest neighbor prediction with k=3 and 6
Initial Medial End
Letter Gender
X std X std X std
Female 1.32*% 0.62 1.39*% 0.65 1.33* 0.64
k Male 1.97* 0.82 1.99*% 0.95 2.08* 0.85
Female 1.96 0.51 1.94* 0.61 2.16 0.61
. Male 2.19 0.67 2.26* 0.85 2.42 0.87
Female 3.25 0.92 2.86 1.00 3.13 1.05
f Male 3.58 1.13 2.99 0.91 3.47 1.14
¢ Female 2.12% 0.66 1.82* 0.75 1.90* 0.63
Male 2.59% 1.05 2.41* 1.03 2.41* 1.00
Female 1.70* 0.54 1.69*% 0.72 1.85* 0.67
b Male 2.16* 1.03 2.27* 1.03 2.43% 1.11
Female 1.97*% 0.73 1.79* 0.76 1.77*% 0.82
d Male 2.73* 1.06 2.47* 1.08 2.72% 0.95
Female 1.58* 0.59 1.63*% 0.67 1.73*% 0.68
h Male 2.16* 0.88 2.26* 1.09 2.24* 0.95
Female 3.27 1.06 2.88 0.97 3.05 1.16
8 Male 3.37 1.34 2.79 1.00 2.95 1.06
Female 2.96 1.29 3.15 1.23 3.14 1.11
Y Male 3.28 1.14 3.09 1.19 3.45 1.36
*p<0.001, std: Standard
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Here, 9 letters have a total of 27 measurements, including the
initially middle and end. This means 27 different variables. In
prediction models; If the number of variables is high and the
number of samples is few, “overfitting” occurs. To avoid this,
one of the variable selection methods such as random forest,
chaid analysis or variable reduction methods such as principal
component analysis can be used. Here, the independent
sample t-test was preferred because of the grouping. When
the sample size of the groups was 50 and the alpha value was
0.05, the effect size was found to be 0.80 when examined. This
effect size is sufficient. For this, the G power software was used.
Accordingly, it is seen that the number of samples used in the
study is sufficient. A prediction model has been established with
the data we have. Thanks to this model, it can be determined
with 82% accuracy whether a person writing the same words is
male or female.

Data Mining Analyses

With the inclusion of letter “p,” which was determined as
significant at the medial position, to the letters “b, d, f, h, k, t”;
ANN, k-NN, SVM, and LR were applied, and the most successful
result was obtained with ANN (Tables 3 and 4). The analyses
were conducted with five cross-validations. The confusion
matrix obtained as a result of the analyses is shown in Table 2.
With ANN, 43 out of 50 females were correctly predicted as
females, whereas 39 of the males were correctly predicted as
males (Table 3). The positive predictive value for ANN was 0.86,

and the negative predictive value was 0.78. The analysis with
the least error was ANN with an error ratio of 18%. ACC value for
ANN was 0.82. The highest Kappa value was obtained with 0.64
in the ANN analysis. The LR (+) value obtained as a result of the
analysis was best in the ANN analysis with 5.23. Considering
the ROC test, the best explanation was approached with the
ANN analysis. Consequently, there is an 88% probability
of determining a person as a male or a female when the
measurement values of that person are known (Table 4).
Correct Classification Rate (Accuracy): The closer the correct
classification rate to 1, the higher the performance of the test.
When this value is below 0.50, the classification made by the
test performed can be said to be by chance. Herein, the highest
correct classification rate was in ANN (82%), and the lowest was
in the KNN analysis (60%).

Kappa Coefficient: It is a coefficient that provides information
about reliability by correcting chance agreement that occurs
solely by chance. This coefficient takes a value between 0
and 1. A value of 0-0.39 implies poor agreement, 0.40-0.75
good agreement, and 0.76-1.00 perfect agreement. Herein,
the Kappa value varied between 0.20 and 0.64. The analysis
with the lowest agreement was KNN, and the analysis with
the highest was ANN. Accordingly, a good level of agreement
existed in the assignments performed using the ANN and
SVM analyses. Conversely, a weak agreement existed in the
assignments performed using KNN and LR.

KNN Logistics SVM ANN

Female Male Female Male Female Male Female Male
Female 31 19 32 18 37 13 43 7
Male 21 29 17 33 16 34 11 39
KNN: k-nearest neighbor, SVM: Support vector machine, ANN: Artificial neural network

Logistics KNN SVM ANN

ACC 0.65 0.60 0.71 0.82
ROC 0.69 0.60 0.77 0.88
Kappa 0.30 0.20 0.42 0.64
Fl 0.65 0.61 0.72 0.83
Sensitivity 0.65 0.60 0.70 0.80
Specificity 0.65 0.60 0.72 0.85
Precision 0.64 0.62 0.74 0.86
Negative prediction rate 0.66 0.58 0.68 0.78
ERR 0.35 0.40 0.29 0.18
Youden index 0.30 0.20 0.42 0.64
OR (+) 1.85 1.51 2.52 5.23
OR (-) 0.54 0.67 0.42 0.24

ACC: Accuracy, ROC: Receiver operating characteristic, KNN: k-nearest neighbor, SYM: Support vector machine, ANN: Artificial neural network, ERR: Error rate, OR: Odds ratio
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Likelihood Ratio: Two likelihood ratios, positive and negative,
exist. LR (+) indicates the number of correct positives the
model gives versus an FP. The higher this ratio, the better it
distinguishes the positive state. LR (=) defines the number of
false negatives a test gives for each TN. The smaller this ratio
(closer to zero), the better the negativity success of the test. The
fact that it is equal to 1 in both the likelihood ratios indicates
the situation where the test is the most unsuccessful. The LR
(+) value obtained as a result of the analysis was best in the
ANN analysis with 5.23. SVM, LR, and KNN followed ANN,
respectively. The worst result was obtained in the KNN analysis.
The smallest LR (=) value was obtained in the ANN analysis.
Similarly, SVM, LR, and KNN followed ANN, respectively.
Youden Index: It givesan overall assessment of the performance
of the test and is used for comparing multiple tests. The test
result is desired to be close to 1.

In the study, Kappa coefficient and Youden index values LR,
KNN, SVM and ANN were found to be 0.30, 0.20, 0.42, 0.64,
respectively. Although the values are the same, these analyzes
are included in the study because there are differences in terms
of interpretation.

It is sometimes difficult in a study to decide which of the
methods used had the best performance because while the
sensitivity analysis result is high in some methods, the specificity
rate may be high in others. For this reason, combined criteria
such as correct classification rate, LR, and odds ratio, which are
obtained by combining sensitivity and specificity values, are
used to compare the performance of different methods. The
results are as follows.

Sensitivity shows the percentage of actual positives identified as
positive in the results of the developed test. The ratio obtained
as a result of the test is desired to be close to 1. Among the
performed analyses, the ANN analysis identified actual females
as females with 80% success. The success of the KNN analysis
was 60%.

Specificity indicates the percentage of actual negatives
identified as negative in the results of the developed test.
The ratio obtained as a result of the test is desired to be close
to 1. As with sensitivity, the ANN analysis achieved the most
successful results in specificity as well predicting actual males
as males with 85% success.

Positive predictive value gives the correct prediction of women,
and it was 0.62 with KNN, 0.64 with LR, 0.74 with SVM, and 0.86
with ANN.

The negative predictive value gives the probability of negative
assignments made by the applied test being actual negatives
and is desired to be close to 1. As a result of the analysis, correct
classification ratios were 0.58 with KNN, 0.66 with Logistics,
0.68 with SVM, and 0.78 with ANN.

Error, which is the rate of incorrect classification, was the
highest in KNN at 40%, and the lowest in the ANN method at
18%.

The optimal cut-off point values that distinguish male and
female status can be determined by the ROC curve analysis
(36). With ROC analysis, the correct prediction rate of a test is
measured by the area under the curve (AUC). The AUC value
indicates the overall accuracy of the test. The values of 0.90-
1.00 indicate perfect accuracy, 0.80-0.90 good accuracy, 0.70-
0.80 moderate accuracy, 0.60-0.70 poor accuracy, and below
0.60 imply that the test is not useful (37).

The ROC curve (graph) is obtained connecting the sensitivity
results obtained according to all cut-off values marked on the
y-axis and the specificity results marked on the x-axis. The value,
denoted as AUC at the end of the analysis, represents the “area
under the curve,” and the determination value increases as it
approaches 1. The AUC value obtained as a result of the analysis
varied between 0.60 and 0.88. Herein, the best explanation was
approached with the ANN analysis. Consequently, when the
measurement values of a person are known, there is an 88%
probability of determining the correct sex of that person.

Inforensic handwriting examinations, if more than one person
is examined, the ability to determine the sex of the writer is of
great benefit. This situation will contribute to the reliability of
the study by acting as an additional determination factor and
thus will reduce the workload by eliminating individuals of
different sexs and will set the ground for faster results. For this
purpose, classifying the handwritings of males and females is
necessary. Several studies exist on this subject in the literature
(1,5,13,18,23,36,38-40). In these studies, the probabilities of
handwriting belonging to a female or male participant were
determined using various texts and measurement techniques.
Generally, this rate remains at approximately 70%.

In the present study, 50 female and 50 male individuals were
asked to write 11 sentences in the Turkish language containing
the letters “b, d, f, g, h, k, p, t, y.” In the examination, it was
determined that the ascender and descender parts of the
letters “b, d, h, and k” were statistically significantly higher
in males than in females. No such difference was detected
in the letters “p,” “f,” “y,” and “g.” The extensions of these two
types of letters are made considerably long in both males and
females compared to their bodies.

The measurement process was conducted by three different
researchers, and no statistically significant difference was
found among their measurements, which shows that the
measurement process is repeatable.

The data obtained in the measurement of ascender and
descender parts were used to determine the probability of



18  Kaya et al. Determination of Gender Using Data Mining Methods in Forensic Handwriting Examinations

Adli Tip Biilteni 2024;29(1):9-19

handwriting belonging to a female or male participant using
the data mining techniques, i.e., KNN, SVM, LR, and ANN.
Moreover, the method that made the best predictions was also
investigated.

Although the success rate in studies on sex prediction using
SVM varies between 48.9% and 77.98% (5,13,16,23,38,40), the
correct classification rate obtained in this study was 71%.
Despite the success rate in studies on sex prediction with ANN
varies between 55% and 74.7%(1,5,13,39), a correct classification
rate of 82% was obtained in the present study.

In the sex prediction study using global features conducted by
Ibrahim et al. (22), the ROC value obtained from the feature type
with the highest accuracy value was found to be 0.658 whereas
the ROC value in the prediction made using local properties was
0.534. In the analyses performed in the present study, the ROC
was found to be 0.88 with ANN and 0.77 with SVM.

The success rate was reported to be 74% in a study conducted
by Sesa-Nogueras et al. (21) to predict sex with dynamic features
in handwritings written on tablets. Similarly, in the study
conducted by Liwicki et al. (15) on handwritings collected online
using different SVM types, the maximum correct classification
rate obtained was 62.9%, which is approximately 10% below
that obtained in the present study. It has been reported by
Erbilek et al. (38) that sex classification was performed with 75%
accuracy through handwritings collected online using the SVM
classifier.

Study Limitations

One of the limitations of this study is that it has printed text.
Additional work is needed for cursive text. In this way, it can be
evaluated whether there is a difference between cursive and
printed letters.

One of the study’s limitations is that the slant and other spatial-
geometric features were not included in the analysis.

For this reason, research on sex estimation is carried out in
Handwriting examinations.

It will be helpful to compare the results by repeating similar
studies, taking into account the slope and without taking into
account the slope in future studies.

Another limitation is the precision of the measurement
technique. In this study, a model was established with LR, SVM,
k-NN and ANN methods. Among these methods, ANN came
to the fore with the best prediction rate. The validity of the
ANN model can be determined by comparing it with the words
of known sexs to be obtained from a Forensic case. Since this
study was in an experimental environment, the model was
run on the same words. In this study, it was not investigated
whether the correct classification was made by having the same
people write different words with the letters used in the model.
This can be examined in another study.

The success rate of the method used in the present study will
further increase with the inclusion of additional dynamic
features in handwritings written on tablets.

In this study accuracy rates are 0.65, 0.60, 0.71 and 0.82 for
Logistics, KNN, SVM and ANN respectively. The results showed
that the model developed using ANNs achieved significant
success in sex prediction. The results obtained from this
study were higher than those obtained in other studies in
the literature. The biggest difference of this study from other
studies is that it can predict with higher accuracy without
pattern recognition; however, not all prior studies employed
pattern recognition. The high accuracy rates achieved in this
study without pattern recognition indicate that better rates
will be achieved when pattern recognition is used. In other
studies with artificial neural networks, databases such as IAM
and KHATT are generally used and the accuracy rate varies
between 60-80%. In this study, 82% accurate classification rate
was obtained faster with a simpler measurement method. In
our study, 9 letters, 27 variables (initially, in the middle, at the
end), which are the extensions, were selected by choosing those
that differ according to sex. For this reason, it showed a better
performance than the others. High accuracy rates without
pattern recognition in this study indicate that higher rates will
be achieved when pattern recognition is used. In future studies,
a more detailed distinction can be made by adding variables
such as age and hand used to the model. Based on studies
using similar methods, the result we obtained is promising but
in need of improvement for its application to forensic cases.
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Evaluating the Opinions of the Supreme Court and the
Council of State on “Informed Consent (Assent)” in
Compensation Cases Filed with Medical Malpractice Claim

Tibbi Malpraktis Iddiasi ile Acilan Tazminat Davalarinda Yargitay ve Danistay’in
“Aydinlatiimis Onam (Riza)” Hususundaki Goruslerinin Incelenmesi

© Talip Vural!, ® Melike Erbas?

1Forensic Medicine Institute, Trabzon Group Presidency, Trabzon, Turkiye
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Objective: Informed consent, which is one of the mandatory elements for the legality of medical interventions, is one of the most important
elements of malpractice cases. Physicians are held directly and/or indirectly responsible for fulfilling the conditions of informed consent.
Informed consent is stated in international medical ethics documents and has been put into practice with many legal regulations in our
country. In our study; we aimed to contribute to the literature by raising the awareness of our physicians on the importance and necessity of
the informed consent form by evaluating the reversing decisions of the high courts (Council of State and Supreme Court).

Methods: The decisions made by the relevant departments of the Council of State and the Supreme Court of Appeals between 2013 and 2022
regarding the cases of pecuniary and non-pecuniary damages brought against malpractice claims were examined. Hundred and 2 decisions
were impaired due to the absence or lack of an informed consent form included in our study. Specialties of physicians, medical procedures,
complications, average litigation times, informed consent forms, and relevant legal regulations were examined and recorded.

Results: A total of 72.5% of all the lawsuits filed in the civil and criminal jurisdictions together with administrative jurisdictions originate from
the surgical branches, 100% of the symptoms occurring after the medical procedures were defined as complications, 20.6% of the cases were not
prepared with an informed consent form, 24.5% were incompletely drawn up, 3.9% were filed by the relatives of the patients. It was determined
that the decisions given by the first instance courts were overturned by the high courts due to incomplete examination, without investigating
the informed consent form in 51% of the cases.

Conclusion: Informed consent form is evidence in legal disputes that may arise. Since the burden of proof is on physicians or hospitals, it should
be fully regulated within the scope of the provisions of the legislation by the physician performing the procedure himself. Even if the deficits
that occur after the medical intervention are accepted as complications, decisions are made against the physicians and hospital administrations
by the high courts as a result of the fact that the informed consent forms are not prepared, are incompletely prepared, and signed by the
relatives of the patients.

Keywords: Malpractice, informed consent, supreme court and state council

*In the Constitution of the Republic of Turkey and the Regulation on Patients’ Rights, the word “assent” is not included and the word “consent” is
used. However, since the word “consent” is used in current literature studies and in common usage, we also used the word “consent” in our study.
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Amag: Tibbi midahalelerin hukuka uygunlugu icin zorunlu unsurlardan biri olan aydinlatilmis onam (riza)* malpraktis davalarinin en énemli
unsurlarindan biridir. Aydinlatilmis onam kosullarinin yerine getirilmesinden dogrudan ve/veya dolayli olarak hekimler sorumlu tutulmaktadir.
Aydinlatilmis onam uluslararasi tip etigi belgelerinde belirtilip tilkemizde ise bircok yasal diizenleme ile uygulamaya konulmustur. Calismamizda;
ylksek mahkemelerin (Danistay ve Yargitay) bozma kararlar incelenerek aydinlatilmis onam formunun 6nemi ve gerekliligi hususlarinda
hekimlerimizin farkindahgini artirarak litaretiire katki sunmayi amacladik.

Yontem: 2013-2022 yillari arasinda Danistay ve Yargitay ilgili daireleri tarafindan malpraktis iddialarina yonelik acilan maddi manevi tazminat
davalar hakkinda verilen kararlar incelendi. Aydinlatiimis onam formu yoklugu veya eksikligi nedeniyle bozulan 102 karar ¢alismamiza dahil
edildi. Hekimlerin uzmanlik alanlari, yapilan tibbi islemler, meydana gelen komplikasyonlar, ortalama dava siireleri, aydinlatilmis onam formu
durumu ve ilgili yasal dizenlemeler incelenerek kayit altina alindi.

Bulgular: Adli ve idari yargida acilan davalarin toplamda %72,5'inin cerrahi branslardan kaynaklandigi, yapilan tibbi islemler sonrasinda
meydana gelen arazlarin %100’U komplikasyon olarak tanimlandigi, olgularin %20,6'sinda aydinlatiimis onam formu diizenlenmedigi,
%24,5'inde eksik diizenlendigi, %3,9’tinde hasta yakinlari tarafindan imzalandigi, %51'inde aydinlatiimis onam formu durumu arastiriimadan
ilk derece mahkemeleri tarafindan verilen kararlarin eksik inceleme nedeniyle yiiksek mahkemelerce bozuldugu tespit edilmistir.

Sonug: Aydinlatiimis onam formu ortaya ¢ikabilecek hukuksal uyusmazliklarda delil niteligi tasimaktadir. ispat yiikii hekimlerde veya
hastanelerde oldugundan dolayi bizzat islemi yapan hekim tarafindan o6zen gosterilerek mevzuat hiikiimleri kapsaminda eksiksiz olarak
diizenlenmelidir. Yapilan tibbi mtidahale sonrasinda meydana gelen arazlar komplikasyon olarak kabul edilse bile, 6zellikle yiiksek mahkemeler
tarafindan aydinlatiimis onam formlarinin diizenlenmemesi, eksik diizenlenmesi, hasta yakinlari tarafindan imzalanmasi sonucunda hekimler
veya idare aleyhinde kararlar verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, aydinlatilmis onam, yargitay ve danistay

*Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ve Hasta Haklari Yonetmeligi'nde, “onam” kelimesine yer verilmeyip “riza” kelimesi kullanilmaktadir. Ancak giincel

literatiir calismalarinda ve yaygin kullanimda “onam” kelimesi kullanildigindan dolayi bizler de calismamizda “onam” kelimesini kullandik.

Harm to the patient due to the physician’s lack of knowledge,
inexperience or negligence is defined as malpractice (1).
Although the prevalence and dimensions of malpractice
lawsuits are not known clearly, it is seen that there has been an
increase in lawsuits filed against all healthcare professionals,
especially physicians, in recent years (2).

All procedures performed by legally authorized people in order
to diagnose and treat physical or mental illnesses of individuals,
to protect them from diseases or to make population planning
within the framework of the rules and principles accepted by
medical science are called medical intervention (3). Medical
interventions should be carried out by authorized people, in
accordance with the principles and rules generally accepted
by medical science, with the condition of medical necessity
(indication), with the informed consent of the patient (4,5).
Informed consent, which is one of the mandatory elements
for the legality of medical interventions, is very important in
terms of respecting the autonomy of individuals and the right
to determine their future. Informed consent is the acceptance
or refusal of medical interventions to be made by individuals
of their own free will without any external coercion (6,7).
Physicians are held directly and/or indirectly responsible for
fulfilling the conditions of informed consent. Informed consent
is stated in international medical ethics documents and has

been put into practice with many legal regulations in our
country (4,8).

In our study, we aimed to contribute to the literature by
raising the awareness of our physicians on the importance
and necessity of the informed consent form by examining the
reversal decisions made by the high courts (the Supreme Court
and the Council of State). The decisions in the filed malpractice
claims and compensation cases were reversed due to the
insufficient informed consent form or due to the absence of
the informed consent form; which were not found guilty by
the first instance courts (law, consumer, administrative courts)
where the expert reports received in the appeal phase.

File Review and Grouping

In our study; the decisions of the years 2013-2022, which we
reached by using the keywords “informed consent” (by using
the Turkish phrase “aydinlatiimis onam”) on data banks (both
from the official website of the Presidency of the Supreme
Court of Turkey and from Legalbank) were combined and
included. The decisions were belonging to the 15" Chamber
of the Council of State and the 10" Chamber of the Council
of State, to which it transferred its duties after this chamber
was closed, the 13" Civil Chamber of the Supreme Court of
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Appeals and the 3™ Civil Chamber of the Court of Cassation, to
which it transferred its duties after this chamber was closed.
The decisions were evaluated regarding the cases of pecuniary
and nonpecuniary damages brought against malpractice
claims. Among the decisions, 102 decisions were included in
our study, which stated that there was no fault of the physicians
or the administration in the expert opinion reports taken by the
courts of first instance (law, consumer, administrative courts).
However, they were rejected and were overturned due to the
absence or insufficiency of an informed consent form. Data
were examined according to the specialty of the physicians,
medical interventions performed, the consequences of medical
interventions performed, average litigation times, whether the
informed consent form was prepared, the deficiencies in the
informed consent forms by the appeal authorities and the
opinions on how they should be arranged, the legal regulations
on which the grounds for the annulment decisions by the
appeal authorities were based.

Statistical Analysis

The results were recorded in the Excel 2016 for Microsoft
program, and the findings were shown in tables and the
characteristics of the cases were examine. Analysis of the data
were done with SPSS 25.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago,
IL). Invariable groups were compared with chi-square tests
(Pearson chi-square, Fisher’s Exact test) and the statistical alpha
significance level were accepted as p<0.05.

There were 102 decisions of the 3 and 13 Civil Chambers of
the Supreme Court of Appeals and the 10" and 15" Chambers
of the Council of State meeting the conditions for our study
between 2013 and 2022. It was determined that 39.2% (n=40)
of the decisions were cases originating from state/foundation/
university hospitals and were given by the Departments of the
Council of State, while 60.8% (n=62) were cases originating
from private hospitals and were given by the Court of Cassation
Law Offices (Table 1).

It was found that in 100% (n=102) of the cases, reports were
obtained from the Council of Forensic Medicine or the expert

committees of universities by the first instance courts of civil
and administrative jurisdiction. It was determined that in 100%
(n=102) of the reports received; the deficits occurring after
the medical procedures were defined as complications. It was
stated that there was no fault of the physician/health personnel
or the service fault of the administration, and the cases were
rejected by the first instance courts of civil and administrative
jurisdiction. When the cases are examined in terms of trial
periods; on average in the civil and criminal jurisdictions; it
was seen that 1.2 years after the event date were passed and in
administrative jurisdiction; it was seen that 2.2 years after the
event date were passed for an application to the courts of first
instance to file a lawsuit. In first instance courts; it has been
determined that the trial takes approximately 3.5 years in the
civiland criminal jurisdictions and 4 years in the administrative
jurisdiction. In the appeal stages, it was determined that
the cases were resolved in an average of 2.4 years in the
administrative judiciary and 1.9 years in the civil and criminal
judiciary. It was determined that the cases took an average
of 3.7 years in the courts of first instance, and an average of
2.1 years in the Civil Chambers of the Council of State and
the Supreme Court, without making any distinction between
administrative jurisdictions and civil/criminal jurisdictions.

It was seen that 27.5% (n=28) of the cases were originating
from branches belonging to internal sciences and 72.5% (n=74)
were originating from surgical branches and this difference was
statistically significant (p<0.05) (Table 1).

The first three frequency order of the cases according to the
specialties; it was determined that 22.5% (n=23) opened up
against the emergency, 16.6% (n=17) obstetricians and 14.7%
(n=15) general surgeons (Table 2). Of the most common medical
interventions, 53.9% (n=>55) were surgical interventions, 26.5%
(n=27) intramuscular injections, 19.6% (n=20) were due to
delivery, medical treatment and diagnostic procedures and
statistically significant difference was found (p<0.05) (Table
1). It was determined that death occurred in 4.9% (n=5) of
the cases related to medical procedures, and that many other
cases had symptoms at a level that would cause permanent
weakening or loss of function in the senses/organs (Table 2).

Groups % (n) p-value
o Private hospitals 60.8 (62) p>0.05

Health institutions — : -

State/university/foundation hospitals 39.2 (40)

Surigical departments 72.5(74) p<0.05
Departments

Internal departments 27.5(28)

Surgical interventions 53.9 (55) p<0.05
Medical interventions Intramuscular injections 26.5 (27)

Delivery, medical treatment and diagnostic procedures 19.6 (20)

Chi-square tests: p<0.05
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Clinics Medical procedures Complications n Total
N intramuscular injection iffeiton Gty ”
Emergency Medicine 23
Chest pain, medical treatment Death 1
. General anesthesia Malignant hyperthermia 1
ég;;ﬁﬁ;{?&nd Epidural anesthesia Paraplegia 1 3
Stabilization, lithotomy position Peroneal nerve damage 1
Lumbar disc surgery :_r?gss)ancl\}giiga anejaculation, iliac artery 5
12-3 extruded microdiscectomy surgery Paraplegia 1
EIESITEE) Post-operative injection in the service Injection neuropathy 1 7
Vertebral fracture surgery Infection at the surgical site 2
Cauda equina syndrome, laminectomy surgery | Urinary/anal incontinence, paraplegia 1
Pediatric Surgery P()irr:ghasr?;gtgig:iase’ transanal soave surgery, Intestinal, ureter injury 1 1
Gastroenterology Colonoscopy Perforation of the sigmoid colon 2 2
Bilateral total thyroidectomy Zﬁécrinrsssstgﬂ)orzgﬁcal cord paralysis, 4
Stomach reduction surgery Leakage, death 1
Post-operative injection in the service Injection neuropathy 1
Laparoscopic cholecystectomy Intestinal perforation 1
Appendectomy Sigmoid colon perforation, death 1
General Surgery Anal abscess surgery Infection, death 1 15
Laparotomy Herniation 1
Hemorrhoid surgery Bleeding, abscess, recurrence 2
Anorectal abscess surgery rnecr(i)a;]r;ianlgi]scsgre, sphincter defect, gas-fecal ]
Bilateral total thyroidectomy Esophageal perforation 1
Colectomy, colostomy Wound infection, abscess 1
Cataract surgery isiem logs, 67y &7 2
Ophthalmology 3
Laser surgery Increase in visual impairment 1
Ug’g}ﬁ;ﬁ%g&é&?&?al 25 jiagenectomy; Urinary incontinence, coitus difficulty 1
Tubal ligation Pregnancy despite tubal ligation 1
Brachial plexus injury 3
Difficult birth
Uterine rupture, hypoxic ischemic 3
Gynecology and encephalopathy
Obstetrics : . . 7
Myoma surgery Urinary incontinence 1
Laparoscopic endometrioma Intestinal perforation 2
Eg;tﬁg(:gtcct)?rz,ybilateral salpingo Bladder perforation, vesicovaginal fistula 2
Post-operative injection in the service Injection neuropathy 1
Insufficient diagnosis and guidance Down syndrome 2
i ) Infection, obstruction, below-knee amputation | 1
Cardiology Angiography 2
Nerve damage 1




24 vural and Erbas. Medical Malpractice Claim and Informed Consent (Assent)

Adli Tip Biilteni 2024;29(1):20-28

Clinics Medical procedures Complications n Total
Endoscopic sinus surgery, bilateral nasal
polypectomy, turbinate surgery and Vision loss 2
septoplasty
Otorhinolaryngology | Nasal surgery écéf/sia(gossnse of smell, burn scars, nasal 3 7
Tonsillectomy Arterial incision, incision of tongue 1
Atticoanttratami tympanoplasty surgery Right facial paralysis 1
Meniscus and cruciate ligament surgery Contracture 2
4 Post-operative injection in the service Injection neuropathy 2
?gﬂ%pai%'lgsg?/nd Knee synovitis surgery Contracture 1 7
Finger fracture and tissue defect Amputation 1
Total hip replacement Sciatic nerve damage 1
Face lift, eyebrow lift, filling Numbness, disfigurement, spotting 3
E;gzmgs;snzneda;evision surgeries on both Infection, bloody discharge, deformity 1
Plastic and Nasal surgery Deformity, difficulty in breathing 2 1
reconstructive surgery R :?napb;IiLthg;teyehd closure and visual ]
Liposuction surgery Death 1
Breast reduction surgery Nipple necrosis, deformity 3
Urology Ureterolithotomy, D] insertion Infection and nephrectomy, petrified stent 2 ,
Surgery with alleged nephrolithiasis No nephrolithiasis 1
Intensive care unit Follow-up after traffic accident Death 1 1
Total 102
When the reversed decisions of the Court of Cassation and
the Council of State regarding the informed consent are Cases % (n) p-value
gxan?ined for the rejection decisions of thg cases given by the IC form was not prepared 206 21) 0>0.05
flrst instance courts, at the appeal stage; |F was seen that the IC consent form was prepared
informed consent form was not prepared in 20.6% (n=21) of incompletely 24.5(25) | p>0.05
the cases, incompletely prepared in 24.5% (n=25), signed by the IC form was not investigated before the
relatives of the patients in 3.9% (n=4), and in 51% (n=52) cases. decision 51(2) TS
The dgcisi.ons of the courts of first instance were given without IC form was signed by the relatives of 390 0>0.05
investigating the informed consent form were overturned by the patient )
the high courts due to incomplete enquiry, and a statistically Total 100 (102)
significant difference was found between them (p<0.05) Chi-square tests: p<0.05

(Table 3).

In 24.5% (n=25) of our cases, the deficiencies stated in the
informed consent form by the relevant departments of the
Court of Cassation and the Council of State were determined
and presented in a table (Table 4).

In the decisions given by the Supreme Court of Appeals and
the relevant departments of the Council of State regarding
informed consent, the Constitution of the Republic of Turkey,
the Universal Declaration of Human Rights, the Law on
the Practice of Medicine and Medical Arts, Turkish Code of
Obligations, Human Rights and Biomedicine Convention,
European Convention on Human Rights, Patient Rights. It was

determined that references were made to the relevant articles
of the Regulation on Medical Professional Ethics (Table 5).

Harm to the patient due to the physician’s lack of knowledge,
inexperience or negligence is defined as malpractice of
medicine (1). He concepts of malpractice is one of the
most frequently spoken and discussed topics in the field of
health in recent years. Although the prevalence and size of
malpractice lawsuits are not known clearly, there has been an
increase in lawsuits filed against all healthcare professionals,
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especially physicians, in recent years (2). Among the reasons
for the increase in malpractice cases we can see the increase
in people’s expectations from the field of health with scientific
developments, the reflection of malpractice cases frequently in
the media, increased awareness, the expectation of obtaining
serious compensations and determination of malpractice
as a special work area, the lack of communication between
healthcare professionals and patients/patient relatives, legal
regulations and working conditions (9,10). Medical documents
must be kept accurately and completely in malpractice cases.
Because medical documents are very important both for the
diagnosis and treatment processes of patients and because
they have the quality of evidence in legal disputes that may
arise (11).

The framework of the patient-physician relationship has
been determined legally and ethically by written texts such
as laws, national and international conventions, declarations,
and regulations (12). As a result of medical practice errors,
physicians have professional responsibilities  towards
the professional chambers they are affiliated with and
administrative responsibilities in terms of discipline against
the institutions they work in, in addition to their criminal and
legal responsibilities. However, in order to be able to talk about
the responsibility of the physician, it is necessary to establish a
causal link between the physician’s action being unlawful, the
occurrence of a damage, the link between the damage and the
physician’s faulty action (13). In our study, an examination was

made in terms of compensation cases filed within the scope
of the legal responsibility of the physicians and the hospital
administrations. A large part of the health services are carried
out by the hospitals affiliated to the Ministry of Health and
university (state/foundation) hospitals in our country (14).
Itwas determined that 60.8% (n=62) of our cases were frequently
filed against physicians working in private health institutions
such as private hospitals, private medical centers and private
clinics. Similar studies in the literature report that cases are
filed against physicians working in private health institutions
at rates of up to 36.2-58.9% (15-17). The reasons for this may
be explained as difficulties in reaching public hospitals, private
health institutions being preferable in densely populated big
cities, patients’ paying the fee of private health institutions and
the increased expectations of patients/patients’ relatives about
health services. We think that the population preferring private
health institutions have a higher motivation to apply to judicial
remedies due to their higher socio-economic and socio-cultural
levels.

Courts seek the opinions of experts in cases where the
solution requires special or technical knowledge (Law of Civil
Procedure, Article 266, Law Number: 6100, Date of Acceptance:
12/1/2011) upon the request of one of the parties or on their
own accord. With the increase in malpractice cases in our
country in recent years, it has become inevitable to request
reports from institutions that provide expert services such
as the Council of Forensic Medicine, professional chambers

Defficiencies in the IC form n %
There was no explanation about the success rates a_nd the duration of the treatment method, the risks to the health of the 7 8.0
patient, medical consequences and possible complications.

Although some complications were mentioned, there was no information about the complication that occurred. 4 16.0
There were abstract statements not containing specific information/preprinted document 6 24.0
Declaration of acceptance with no date and signature/decleration with general sentences 3 12.0
Not indicated in the IC form that the operation may continue as an open operation/there will be a need for intensive care

after the operation/consent was not obtained for the second operation / the consent form does not indicate which operation it 5 20.0
belongs to

Total 25 100
Name Article numbers (n.)

The Law on the Style of Execution of Medicine and Medical Arts n.70

Convention on Human Rights and Biomedicine n.1-n.4-n.5

Medical Professional Ethics Rules n.13-n.26

Patient Rights Regulation

n.1-n.11-n.15-n.18-n.22-n.24-n.26-n.31

Constitution of the Republic of Tiirkiye

n.2-n.17-n.56-n.125

Turkish Code of Obligations

Nn.170-n.394-n.396-n.502-n.506

European Convention on Human Rights

n.2

Universal Declaration of Human Rights

n.25
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and universities in order to distinguish medical intervention
errors from complications (14,18,19). In our study, in 100% of
the cases, reports were obtained from the Forensic Medicine
Institute or the expert committees of universities by the first
instance courts of judicial and administrative jurisdiction, and
in 100% of the reports received, the defects occurring after the
medical procedures were defined as complications and the
cases were rejected by referring to these reports. In a similar
study conducted by Seker (5), it was stated that expert reports
were obtained at a rate of up to 95%. We think that the judicial
bodies should continue their practice of obtaining expert
opinion from the relevant institutions for a correct and reliable
trial process by eliminating the natural lack of knowledge on
malpractice issues that require special or technical knowledge.
In the statistical study conducted between 2012-2019 by the
General Directorate of Criminal Records and Statistics; it has
been stated that the duration of the proceedings varies between
0.5-1.2 years in the courts of first instance and between 1.2-
1.4 years in the Civil Chambers of the Council of State and the
Supreme Court (20). In our study, it was determined that the
cases took an average of 3.7 years in the courts of first instance,
and 2.1 years in the Civil Chambers of the Council of State and
the Supreme Court and it was understood that these periods
were much higher than the statistical studies. We can say that
malpractice litigation times are too long due to reasons such
as applying to many expert institutions and receiving a large
number of reports, the absence of courts and judicial personnel
specialized in malpractice, and the excessive workload of courts
and public institutions, as special or technical knowledge is
needed for the resolution of cases.

Although there is not an adequate and clear study in terms
of the prevalence of malpractice cases, their epidemiology,
their distribution according to the relevant clinics, and the
complications that arise, in some studies in the literature,
the first three clinics, which were sued, vary among the
specialists of emergency, obstetrics, general surgery, plastic
surgery, orthopedics. It was stated that lawsuits were filed
against surgical branches with a rate of up to 77.6%, medical
interventions were surgical procedures at a rate of 36.9-71.9%
and death occurred at a rate of 17.9-35.4% (5,15,21-23). Our
study is largely compatible with literature studies; in which
72.5% of the lawsuits were filed against the surgeons, the first
three frequencies according to the branches; It was determined
that 22.5% of them were opened against emergency, 16.6%
obstetrics and 14.7% general surgery specialists, 53.9% of the
most applied medical interventions occurred as a result of
surgical interventions, and death occurred in 4.9% of the cases
related to medical procedures has been done. The reasons
why surgical branches are sued more frequently; we think that
patients who apply to surgical branches have more serious
diseases and their clinical conditions are more severe, surgical

procedures are risky and complex due to their nature, and
patients and their relatives have higher expectations of benefit
after surgical treatment.

In our study, it was determined that the most frequently
applied medical intervention after surgical interventions
was intramuscular injection with a rate of 26.5%. In general,
published by the Ministry of Health; it has been stated that
“verbal informing of patients is necessary and sufficient since
injection applications are not for major surgery, and there is no
obligation to obtain written consent if the current treatment
prescribed by the physician is performed by authorized
healthcare professionals after seeing the patient’s prescription”
(24). However, in our study, contrary to this the Court of Cassation
Civil Chambers and the Council of State considered the absence
of an informed consent form during the intramuscular injection
procedure or the decision without investigating whether it was
present as a deficiency, and decisions were made to reverse it.
Therefore, we think that an informed consent document should
be issued before the injection procedure, as it is an evidence
against malpractice claims that may arise and for ease of proof.
All procedures performed by legally authorized people in order
to diagnose and treat physical or mental illnesses of individuals,
to protect them from diseases or to make population planning
within the framework of the rules and principles accepted
by medical science are called medical intervention (3). Due
to the fact that medical interventions are procedures for
the physical and spiritual integrity of the body; it should be
done by authorized people, in accordance with the principles
and rules generally accepted by medical science, with the
condition of medical necessity (indication), by obtaining the
informed consent of the patient (4,5). Informed consent, which
is one of the mandatory elements for the legality of medical
interventions, is very important in terms of respecting the
autonomy of individuals and the right to determine their
future. Informed consent is the acceptance or refusal of medical
interventions to be made by individuals of their own free will
without any external coercion. Free will, correct and sufficient
information and consent/consent constitute the elements of
informed consent (6,7). It is stated that malpractice claims are
reduced when the patient is actively communicated with and
given adequate information and taken part in the decision-
making process regarding his/her treatment. Therefore, the
physician’s informing and obtaining the patient’s consent
before the medical intervention increases the relationship of
trust between the patient and the physician, as well as the legal
and ethical obligation, leading to a decrease in malpractice
claims (5,25). Physicians are held directly and/or indirectly
responsible for fulfilling the conditions of informed consent,
which are very important both in terms of the patient’s exercise
of his rights and the responsibility of the physician. Informed
consent is stated in international medical ethics documents
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and has been put into practice with many legal regulations in
our country. In the literature studies, it is stated that the Law
on the Execution of the Style of Medicine and Medicine, the
Human Rights and Biomedicine Convention, the Patient Rights
Regulation, the Medical Professional Ethics Rules constitute
the basis of the legal basis of informed consent (4,7,8,26). In
our study, in addition to the literature studies by the Supreme
Court and the Council of State, references were made to the
Constitution of the Republic of Turkey, the Turkish Code of
Obligations, the European Convention on Human Rights, and
the Universal Declaration of Human Rights. In Article 2 of the
European Convention on Human Rights, everyone’s right to life
is protected by law, and in Article 25 of the Universal Declaration
of Human Rights, everyone has the right to adequate living
standards and medical care, TR. In its Constitution, everyone
has the right to live, to protect and develop their material and
spiritual existence, the state regulates health institutions to plan
and provide services from a single source in order to maintain
everyone’s life, physical and mental health, and judicial
remedy is open against all kinds of actions and transactions
of the administration (Republic of Turkey). Constitution,
Articles 17, 56. and 125, Law Number: 2709, Adoption Date:
18/10/1982), the Turkish Code of Obligations mentions the
power of attorney agreement, where the attorney is obliged to
personally fulfill his debt and carry out his debt with loyalty
and diligence (Turkish Code of Obligations, Article 502, 506,
Law No: 6098, Date of Adoption: 11/1/2011) (27,28). With the
main mistakes about informed consent in the relevant legal
regulations; that the intervention in the field of health can be
carried out after the person concerned freely and informed
consents to this intervention in accordance with professional
obligations and standards, that each medical intervention
should be individually consented, that the information should
be given to the patient himself by the healthcare professional
who will perform the intervention, that the information is
based on the socio-cultural background of the patient. It
should be explained clearly by the patient, taking into account
the situation, the course and causes of the disease within the
scope of information, by whom, where and how the medical
intervention will be performed, how long it will take, possible
complications, the benefits and risks of other diagnoses and
treatments, the drugs to be used and the lifestyle. It is stated
that the consent obtained by pressure, threat, insufficient
illumination or deception is invalid, if the patient is a child or
confined, permission should be obtained from the parent or
guardian, the medical intervention should be within the limits
of the consent given by the patient, and the patient can always
withdraw their consent (1, Patient Rights Regulation, Article
1,11,15,18, 22, 24, 26, 31, Official Gazette dated 01.08.1998 and
numbered 23420, Law on the Practice of Medicine and Medical
Arts, Article 70, Law No. 1219, Date of Adoption: 11/4/1928).
The necessity of obtaining informed consent before medical

intervention has been stated in many legal regulations in our
country, it has been emphasized that the burden of proof
is on the physician or the hospital in the case of informed
consent (Court of Appeals 13™ Civil Chamber, 12.12.2019 dated
12.12.2019 and 2019/12469 decision number). Lack of consent
continues to be an important problem in our country. In some
studies in the literature, it is stated that only 46-47% of the
files contain informed consent forms (5,22). In our study, it
was found that informed consent forms were not prepared in
20.6% of our cases, in accordance with literature, incompletely
prepared in 24.5%, signed by the relatives of the patients in
3.9%, and the informed consent form was decided by the
courts of first instance without investigating the status of the
informed consent form in 51% of our cases. Among the reasons
for this are the high workload of physicians in our country, the
accelerated delivery of health services, the lack of awareness
among physicians about the importance of informed consent,
and our general lack of medical record keeping.

Informed consent, which is one of the mandatory elements
for the legal and ethical compliance of medical interventions,
is very important in terms of respecting the autonomy of
individuals and the right to determine their future, the
relationship of trust between the physician and the patient and
preventing malpractice claims. Informed consent form should
be prepared in full within the scope of the provisions of the
legislation, with due care, by the physician who performs the
procedure, since it is an evidence in legal disputes that may
arise and the burden of proof is on the physicians or hospitals.
Even if the deficits that occur after the medical intervention
are accepted as complications, it should not be forgotten that
the decisions against the physicians were made as a result of
the non-preparation/incomplete preparation of the informed
consent forms, especially by the high courts (the Supreme Court
and the Council of State).
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Toplu Tasima Siiriiciilerinde Madde Kullanimini Onleme
Stratejisi Olarak Isyeri Madde Testleri: Kesitsel Bir Galisma

Workplace Drug Testing As A Drug Prevention Strategy for Public Transport Drivers:
A Cross-sectional Study

@ Pinar Efeoglu Ozseker

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Adana Bliylksehir Belediyesi Ulasim Koordinasyon Merkezi’nin Mayis 2015’te aldig1 karara gore, toplu tasima araci kullanabilmek i¢in
gerekli olan sofor uygunluk belgesine ilk kez basvuruda ya da yenilemede soférlere psikolojik degerlendirmenin yani sira isyeri madde testi
yaptirma zorunlulugu getirilmistir. Caismamizda idrarda immiinoassay yontem ile yasa disi madde testi pozitif ¢cikan soforlerin hak kayiplarini
engellemek ve/veya yolcu giivenligini korumak igin idrar veya sa¢ drneklerinde bu maddelerin sivi kromatografi/tandem kitle spektrometresi
ile dogrulanmasi, her iki yontemden elde edilen sonuglarin karsilastiriimasi ve sonuglarin yorumlanmasi amaglanmistir,

Yontem: Calismanin érneklemini Ocak 2019 ile Aralik 2022 dénemi boyunca Cukurova Universitesi Adli Tip Anabilim Dali Adli Toksikoloji
Laboravutar’'na dogrulama analizi icin basvuran 35 siriici olusturmaktadir. Bir dis merkezde idrarda yasa disi madde testi yapilan ve sonucu
pozitif ¢cikan 35 siriiciiniin idrar ya da sac 6rneklerinde opiyat, kokain, esrar, amfetamin ve tiirevleri, benzodiazepin, buprenorfin, ve sentetik
kannabinoidler sivi kromatografi/tandem kiitle spektrometrisi ile taranmustir.

Bulgular: Bu calismaya katilan 35 toplu tasima siiriictisiiniin tamami erkek ve yas ortalamasi 48,849,1 idi. idrarda 6n tarama testinde
yaygin olarak benzodiazepin, amfetamin ve opiyat tespit edilmistir. Stirticilerin idrar ya da sa¢ 6rneklerinde sivi kromatografi/tandem kiitle
spektrometrisi ile yapilan dogrulama analizinde %91,5'inin yanhs pozitif sonuclar verdigi gozlemlenmistir. Otuz bes sirticiintin yarisindan
fazlasinda on tarama testinde benzodiazepin pozitif ¢ikarken, dogrulama yonteminde sadece %5’inde benzodiazepin pozitif tespit edilmistir.

Sonu¢: immiinoassay testler, analitlerin ¢apraz reaktivitesi nedeniyle yanls pozitif sonuglar iiretmeye duyarlidir. Bu nedenle hem isverenin
hem de calisanin haklarini korumak icin pozitif sonuclarin dogrulanmasi gerekmektedir. Ayrica on tarama testlerinde sadece pozitif sonuglarin
degil yanhs negatif sonuclarin da gozden kagmamasi icin spesifik ve hassas yontemler kullaniimasina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: isyeri, madde testi, idrar, sa¢
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Objective: Workplace drug testing for public transport drivers is required to apply or renew their driver’s certificate as well as a psychological
evaluation according to the decision taken by the Adana Municipality Transportation Coordination Center in May 2015. In the context of this
study, our objective is to safeguard both the rights of public transportation drivers who have tested positive for illicit substances and the safety
of passengers. To this end, we aimed to corroborate the presence of these substances in urine or hair samples through liquid chromatography/
tandem mass spectrometry and to provide a nuanced interpretation of the results.

Methods: The sample of the study consisted of 35 drivers who applied to the Forensic Toxicology Laboratory of Cukurova University, Department
of Forensic Medicine, for confirmation analysis between January 2019 and December 2022. Opioids, cocaine, marijuana, amphetamines
and their derivatives, benzodiazepine, buprenorphine, and synthetic cannabinoids were confirmed by liquid chromatography/tandem mass
spectrometry in the urine or hair samples of 35 drivers.

Results: All of 35 public transport drivers were male in this study and the mean age was 48.8+9.1 years old. The most detected substance
in urine by immunoassay test were benzodiazepine, amphetamine and opiate, respectively. However, 91.5% of drivers showed false positive
results in confirmatory methods. Benzodiazepine was detected in only 5% by liquid chromatography/tandem mass spectrometry while more

than half of the 35 samples were positive for benzodiazepine in screening test.

Conclusion: Immunoassay tests are susceptible to generating false positive results due to the cross-reactivity of analytes.

Keywords: Workplace, drug testing, urine, hair

Bir lkenin ekonomisinde gider hesaplanirken yiiksek isci
tazminatlari ve sigorta maliyetlerini goz oniinde bulundurmak
gerekir. isyerlerinde calisanin madde kullanimi; verimliligi
dusurmesi, devamsizligi artirmasi ve daha fazla isyeri
kazalarina neden olmasi ile kurumlara yuksek maliyetler
yiklemektedir (1,2). Bu sebeple is yerlerinde emniyet ve
uretkenlik saglamak, bireylerin ve isverenin haklarini
korumaya calismak, ayni zamanda madde istismarina karsi
caydirici bir unsur olusturmak amaciyla isyeri madde testleri
uygulanmaktadir. isyeri madde testlerinde diizenleyici,
standardize edilmis spesifik bir mevzuat bulunmamaktadir
(3). Gunumizde Amerika Birlesik Devletlerinde Saglik ve
insan Haklari Dairesi biinyesinde yer alan Madde Bagimlihg
ve Akil Saghg Hizmetleri idaresi, Avrupa’da ise Avrupa
isyeri Uyusturucu Test Dernegi’'nin hazirladigl standartlar
onciligiinde uygulanmaktadir. Ulkemizde ise isyeri madde
testlerinin yasal diizenlemeleri ve uygulamalar is Kanunu,
is Saghg ve Givenligi Kanunu, Isyeri Hekimligi, Ulasim
(Havayollari, Karayollari ve Deniz Tasimacihg)) ve sigorta
sistemleri kapsaminda tanimlanmistir.

isverenler tarafindan bu testler yapilirken olgiiliilik ilkesi
goz oninde bulundurulmal ve her calisana yapilmamalidir.
Sadece riskli meslek gruplarinda calisan kamu ve ozel tasima
stirtictileri (otobts soforleri, makinistler, ucus kontrolorleri,
pilotlar, demiryolu ve denizcilik personeli), havai fisek tretimi
gibi patlayiclarla ugrasan iscileri, teknik ntkleer sistem
yonetimini ve istihdam edilen iscileri icermektedir (4). isyerinde
yasa disi madde kullanimina karsi politikalar veya programlar
istihdam oOncesi tarama (is basvurularinda) veya istihdam
sonrasl gozetim icin (mevcut kisilerden rasgele, kapsamli
veya siiphelenilmesi durumunda) uygulanmaktadir (5). isyeri

madde testlerinin yapilma sikhg ise calisma sahasinin tirine,
calisanlarin ozelliklerine ve sirketin politikalarina baglidir.

Bir kisinin yasa disi madde/ya da ila¢ kullanip kullanmadigini
tespit etmenin en objektif yolu da o kisiye ait biyolojik
sivilarda, bu maddelerin tespit edilmesidir. Bu testler ¢
asamada gerceklestirilir; i) on tarama testleri, ii) on tarama
testi sonucu pozitif (> cut-off yani esik deger ve usttinde) tespit
edilen olgularin genellikle kiitle spektrometresi ile eslesmis
kromatografik yontemler ile dogrulanmasi, iii) Tibbi inceleme
gorevlisinin (medical reviewer officer-MRO) test sonuclarini
yorumlamasidir. Amerikan Federal Yonetmelikler, MRO'yu “bir
kurumun yasa disi madde testi programi tarafindan uretilen
laboratuvar sonuglarini almaktan sorumlu, madde kotiye
kullanim bozukluklari hakkinda bilgisi olan ve bir kisinin
pozitif test sonucunu kisiye ait tibbi durumla yorumlamak
ve degerlendirmek icin uygun tibbi egitime sahip lisansh bir
doktor” olarak tanimlamaktadir (6).

On izleme testlerinde yaygin olarak immiinoassay yontemler
kullanilmakta olup 6rnek toplamanin noninvaziv bir islem
olmasi ve tespit etme suresinin daha uzun olmasi nedeniyle en
yaygin kullanilan biyolojik ornek idrardir. Yasa disi madde/ya
da ilag¢ kullanimini belgelemek icin idrar disinda oral sivi, ter
veya sac gibi gesitli viicut ornekleri énerilmistir (7). idrarda yasa
dist madde testinde immiinoassay testlerin dogasi geregi diger
receteli veya recetesiz satilan ilaclarin metabolitleri ile capraz
reaktiviteye bagli olarak yanhs pozitif sonuclar gortlebilir.
Test sonuclarinin  gecerliligini sorgulayan davalarin ortaya
ctkmasindan dolayi gaz kromatografi ya da sivi kromatografi
ile eslesmis kiitle spektrometresi ile dogrulama yapilir.
Turkiye'deki Ulasim Koordinasyon Merkezi kararlarina gore
toplu tasima araclar kullanabilmek icin iki yilda bir yenilenen
sofor kullanim belgesine sahip olmak gerekir. Bu belgeyi
alabilmek icin soforlerin  psikoteknik degerlendirmesi ve
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yasa disi madde kullanmadigina iliskin rapor istenmektedir.
Bu evraklari getirmeyen sirticilerin toplu tasima araclarini
kullanmalarina izin verilmemekte ve sofor uygunluk belgesi
diizenlenmemektedir (8).

Calismamizda Adana Blyuksehir Belediyesi'ne kayith olan
ve yasa disi madde tarama testi pozitif ¢ikan toplu tasima
strticulerinin hak kayiplarini engellemek ve yolcu giivenligini
korumak icin idrar ve/veya sa¢ orneklerinde bu maddelerin
sivi kromatografi/tandem kitle spektrometresi (LC-MS/MS)
ile dogrulanmasi, her iki yontemden elde edilen sonuclarin
karsilastiriimasi ve yorumlanmasi amaclanmistir.

Gahisma Popiilasyonu ve Tasarimi

Adana Blytiksehir Belediyesi Ulasim Koordinasyon Merkezi’nin
2023 yil glincel kayitlarina gore bugtine kadar il geneli 16500
sofore toplu tasima yolcu belgesi diizenlenmistir (Adana
UKOME, 2023). Soforlerin bu belgeyi alabilmesi icin Adana
Valiligi'nce alinan kararda Adana Dr. Ekrem Tok Akil Sagligi
ve Hastaliklari Hastanesi icerisinde yer alan Alkol ve Madde
Tedavi Merkezi'nde (AMATEM) idrarda immiinoassay yontem
ile yasa disi madde testi yaptirmalari istenmektedir. Bu tarama
testi; benzodiazepin, opiyat, tetrahidrocannabinol (THC),
kokain, amfetamin, buprenorphine, ve sentetik THC (JWH-
018, UR-144 ve AB-PINACA) parametrelerini icermektedir.
Her yil yaklasik olarak 1500 toplu tasima siriiclisii de bu dis
merkeze basvurmaktadir. Bu calismada 2019 Ocak-2022 Aralik
doneminde AMATEM’de idrarda yasa disi madde tarama testi
yapilan ve test sonucu referans araliklarin tzerinde cikan
kisiler pozitif olarak kabul edilmistir. Tablo 1’de immiinoassay

yontemde vyer alan parametrelerin referans degerleri
gosterilmektedir.
Test sonucu pozitif ckan 35 sirlict, tibbi inceleme

sorumlusunun talebi dogrultusunda kromatografik yontem (LC-
MS/MS) ile dogrulanmak iizere Cukurova Universitesi Hastanesi
Adli Tip Anabilim Dali Adli Toksikoloji Laboratuvarina
yonlendirilmistir. Her bir sofore bilgilendirilmis onam formu

Parametreler Referans aralik (ng/mL)
Benzodiazepine 0-300

THC 0-50

Cocaine 0-150

Opiate 0-2000

Buprenorphine 0-5

Amphetamine 0-500

Creatinine 39-259

Synthetic THC 1 0-20

THC: Tetrahidrocannabinol

imzalatilmis ve calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
ylrutulmusttr. Tarama testi ile dogrulama analizi arasindaki
zaman farki uzun (7 gtinden fazla) olan kisilerden idrar yerine
sa¢c ornegi alinmistir. Sa¢ ornekleri makas ile basin posterior
vortex bolgesinden kafatasina olabildigi kadar yakin kesilmis ve
altiiminyum folyo icerisinde, karanlik ortamda, oda sicakliginda
muhafaza edilmistir. idrar orneklerinde herhangi bir dis
mudahale ya da hile karistirma durumunun olup olmadigini
belirlemek amaci ile idrar 6rneklerine butiinlik (pH, yogunluk,
kreatinin vb.) testleri uygulanmis ve analize kadar +4 °Cde
saklanmistir.

Kimyasallar

Metanol, etil asetat, aseton, diklorometan, amonyum hidroksit
(%25 v/v), formik asit (=98), ultra saf su, amonyum format
(KH,PO,) sivi kromatografi safliginda olup Merck firmasindan
(Darmstadt, Germany), diazepam-d5 (i¢ standart) Cayman
Chemical’den (Ann Arbor, Michigan, USA) satin alinmistir.

Dogrulama Analizi icin Ornek Hazirlama

idrar 6rneginin hazirlanmasinda kati faz ekstraksiyon kartusu
(OASIS HLB 60 mg, 3 cc, Waters) kullanilmustir. ilk olarak kartus
2’ser mL metanol ve saf su ile sartlandirildi. 10 uL (1 pg/mL)
diazepam-d5 iceren 1 mL idrar ornegi kartustan gecirildi ve
2 mL %5’lik metanol ile yikandi. Kartus 15 dk. vakum altinda
kurutulduktan sonra eliient sirasiyla 2’ser mL aseton/metanol
(70:30, v/v) ve etil asetat/amonyum hidroksit (98:2, v/v) ile
ektrakte edildi. Azot gazi altinda ugurulduktan sonra kalinti 1
mL metanol icerisinde ¢ozildu.

Sac analizinde ise sa¢ ornekleri sirasi ile diklorometan, saf su
ve metanol ile yikandiktan sonra oda sicakliginda kurutuldu.
Sacin uzunlugu cetvel ile 6lctildiikten sonra makas ile kesilerek
1 mm’lik segmentlere ayrildi. 10 uL diazepam- d5 (1 pg/mL)
iceren 50 mg'lik sa¢ 6rnegi 16x100 mm’lik cam tiipe tartilip 2
mL metanol ile 55 °C’de bir gece inkiibe edildi. inkiibasyondan
sonra ttipler 3500 rpm’de 10 dakika santrifiij edildikten sonra
sivi kisim alinarak azot gazi altinda ucuruldu. Kalinti 100 uL
metanolde ¢ozildikten sonra LC-MS/MS'ye enjekte edildi.

LC-MS/MS Parametreleri

Sivi kromatografi/tandem  kiitle  spektrometre  cihaz
electrosprey ile eslesmis Shimadzu Nexera kromatografi
sistemi kullanildi. Ornekler 50 um partikiil capina sahip 50 x
2,1 mm allure PFPP (Restek, USA) kolon ile analiz edildi. Heat
block ve kolon sicakhigi sirasiyla 400 °C ve 40 °C, toplam akis
hizi ise 4 mL/dk idi. Mobil faz olarak; su icerisinde 10 mM
amonyum format (A) ve metanol (B) kullanildi. Analiz icin 20
uL ornek cihaza enjekte edildi. Tablo 2'de analitik yontemin
sa¢c numunesindeki ekstraksiyon geri kazanimi, dedeksiyon ve
kantitasyon limiti gosterilmistir. Kromatogramlar LabSolutions
yazilmi ile degerlendirilerek istatistiki hesaplamalar Windows
Statistical MS Excel 2013 ile yapildi.
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Tablo 2. LC-MS/MS ile dogrulanan yasa disi maddelerin sagta tespiti icin ekstraksiyon geri kazanimi, dedeksiyon ve kantitasyon

limitleri, kalibrasyon araligi

Parametreler Geri kazanim % ﬁg::gfg’lo(':z) LOD* (ng/mL) LOQ** (ng/mL) Kalibrasyon araligi (ng/mL)
Amfetamin 74 0,995 1,20 3,64 5-10
Metamfetamin 86 0,997 0,12 0,36 5-10
MDA 93 0,998 0,19 0,56 5-10
MDMA 100 0,997 0,80 2,42 5-10
Morfin 109 0,997 0,05 0,15 1-75
Kodein 97 0,997 0,04 0,12 1-75
6-MAM 98 0,997 1,13 3,42 1-75
Benzoilekgonin 127 0,998 0,01 0,03 0,25-45
THCCOOH 115 0,998 0,05 0,15 1-75

*: LOD: Dedeksiyon limiti

**: L0Q: Kantitasyon limiti

BULGULAR

Calismaya dis merkezde on izleme test sonucu pozitif cikan
ve tibbi inceleme sorumlusunun LC-MS/MS ile dogrulanmak
tizere Adli Tip Anabilim Dali Adli Toksikoloji Laboratuvari’na
yonlendirdigi 35 toplu tasima suricist  katilmistir.  Bu
kisiler cinsiyet yoninden degerlendirildiginde hepsi erkek
ve vyaslarl 36-63 araligindaydi. Dogrulama amaciyla Adli
Toksikoloji laboratuvarina gonderilen olgu sayilari yillara gore
incelendiginde; %43’lik kismi 2019 yilinda, %25'i 2020 yilinda,
%14’ 2021 ve %17’si 2022 yillarinda gonderilmistir.

Otuz bes hastanin 3’ dis merkezde gozetim memuru ontinde
idrar veremediginden idrarda on tarama testi yapilamamistir.
Bu 3 kisiden direkt dogrulama testi istenmistir. On tarama
testi ile dogrulama testi arasindaki zaman farki 7 giine kadar
olan suriictlerden idrar 6rnegi alinirken 7 giinden fazla olan
32 kisinin 23’tinden sac¢ ornegi alinmistir. Sac ornekleri 1-4,5
cm uzunlugu arasindaydi. idrar bitinlik testleri de referans
araliklar icerisinde idi.

Calismamiza basvuran kisilerin on tarama test sonuclarindaki
madde dagilimi incelendiginde (n=32) 5’'inde amfetamin (%16),
17'sinde benzodiazepin (%53), 2’sinde buprenorphine (%6),
5'inde opiyat (%16) ve 3’tinde sentetik THC (%9) pozitif bulurken
kokain ve THC tespit edilememistir (Sekil 1). Yirmi Gcg kisinin
sacinda yapilan dogrulama analizi sonucunda 1 sirticlide
kodein (110 pg/mg), 1inde benzodiazepin (medazepam),
Tinde amfetamin (166 pg/mg) ve metamfetamin (103 pg/mg)
pozitif bulunmustur. idrari alinan 12 kisinin sadece birinde
amfetamin ve metamfetamin pozitif bulunmustur.

TARTISMA

isyeri madde testleri; performans (zerindeki etkisinden
ziyade yalnizca madde kullanimi gosterebilecegi, akut veya
kronik kullanim arasinda bir ayrim yapamayacagi, ayrica
kisisel bilgilerin gizliligi, bir isverenin calisanlarinin mesai
saatleri disinda ne yaptigini bilmeye hakki olup olmadig da

= Amfetamin = opiyat = sentetik THC

= benzodiazepine

= buprenorfin

Sekil 1. On tarama testi (immiinoassay yontem) ile idrarda tespit
edilen maddelerin dagilimi

dahil olmak tizere tartismali bir uygulama olmasina ragmen,
ozellikle gelismis tilkelerde yaygin olarak yapilan bir islemdir
(9). Cunki bu testler yalnizca tretkenlik, devamsizlik ve
maliyetleri dustirmeyi degil ayni zamanda calisanlari korumayi
ve toplum giivenligini saglamayi amaclar (10).

Yillara gore olgu sayilan incelendiginde dogrulama amacl
en cok basvurunun %43 ile 2019 yilinda oldugu gortlmustir.
2020 ve 2021 yillarindaki olgu sayisi bir onceki yila gore yar
yartya azalmistir. Bunun sebebinin ise Tirkiye'de ilk olarak
2020 yili Mart ayinda ortaya cikan COVID-19 pandemisine bagh
olarak o yillarda basvurunun azalmasi ile iliskili olabilecegi
dustntlmistar (11).

Adana ilinde yaptigimiz bu calismada 35 biyolojik 6rnegin
dogrulama analizinde sadece 3’tinde yasa disi madde (%8,5) ve
Tindeilag(%2,8) pozitif tespit edilmistir. Benzer sekilde Norve¢'te
2000-2006 yillari arasinda yapilan bir calismada analiz edilen
orneklerin %2,9'u ila¢ ve %1'i yasa disi maddeler icin pozitif
bulunmustur. italya’da da toplu tasima siiriiciilerinde yapilan
cok sayida yayinda %2 oraninda pozitiflik oldugu gorilmustdir.
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isyeri madde testlerinin; denizcilik, petrol endiistrisi ve ulasim
basta olmak Uzere birka¢ sektorde kullanildigl ve rastgele
yapildigi icin calisanlar arasinda madde kullanim insidansini
dogru bir sekilde yansitmadigi ifade edilmistir (12).

Bir maddenin on tarama testlerinde kalitatif olarak tespiti
edilmesinde en sik tercih edilen biyolojik o6rnek “idrar’dir.
idrarda bir maddenin varhgi ya da yoklugu; ilac ya da madde
kullanimdan bu yana gecen siire, kullanim miktari ve sikligi, sivi
tuketimi, karaciger ve bobrek fonksiyonu gibi cesitli degiskenlere
baglidir. Bu sebeple idrarda yakin zamanda kullanilan
maddelerin varligi ile ilgili bilgileri yorumlarken maddelerin
kesin bir konsantrasyonundan bahsetmek dogru olmayacaktir.
Adli toksikolojik analizlerde ilac veya yasa disi maddelerin
idrarda tespit edilebilecegi siire saca gore daha kisadir. Bu
sebeple sac testi alternatif biyolojik 6rnek olarak alkol veya
yasa dist madde kullanip kullaniimadiginin bir gostergesidir
(13). Calismamizda tlkemizdeki yasal prosedirlerde yasanan
zorluklardan dolayl dogrulama analizi dis merkezde alinan ilk
idrar orneginde yapilamamistir. Onun yerine kisinin kendisi
adli toksikoloji laboratuvarina gonderilmis ve dogrulama icin
hangi biyolojik ornegin (idrar/ya da sa¢) alinacagl konusunda
dogrulama laboratuvarina basvurulan siire goz 6niine alinarak
yapiimistir. On tarama testinden itibaren 7 giinden fazla siire
gecmis ise bu kisilerden alternatif biyolojik 6rnek olan sac
alinmistir. Sa¢ ortalama ayda 1 cm uzamaktadir ve kronik
kullanim hakkinda bilgi verir (14). Bu calismadaki toplu
tasima suriictlerin 1-4,5 cm arasindaki sac uzunluklar dikkate
alindiginda, kisilerin 1 ila 4,5 aylik madde kullanim oykistini
ortaya koymus olacagi soylenebilir.

idrarda madde taramasi isteyen cogu tibbi inceleme sorumlusu,
yanlis pozitif veya yanhs negatif bir sonucla karsilasabilir.
Bu sebeple imminoassay test sonuclarini yorumlarken
yontemin duyarhligi ve spesifikligi, cut-off degeri goz oniinde
bulundurmalidir. Bu testlerde ilaclar capraz reaksiyon
verebileceginden psodoefedrin icerikli bir ilac amfetamin,
kodein iceren bir oksuriik surubu ise opiyat pozitifligi verebilir.
Benzer sekilde bizim calismamizda da idrarinda amfetamin
tespit edilen bir soforiin 1,5 ¢cm uzunlugundaki (1,5 ayhk
geriye donuk) sa¢c orneginde amfetamin negatif bulunmustur.
Soforlerin tibbi oykiisi goz ontinde bulunduruldugunda;
atorvastin etken maddeli ilaci kullanan sofor icin amfetamin,
kodein iceren soguk alginhgi ilaci opiyat icin yanhs pozitiflik
vermistir. Ayni zamanda madde tarama testine gore pozitif
olan 32 olgunun 16’s1 (%50) benzodiazepin icin yanhs pozitiflik
vermistir. Dogrulama testinde sadece bir siiriictide anksiyolitik,
antikonviilsan, vatistirici ve kas gevsetici ozelliklere sahip
Trankobuskas ticari isim ile satilan medazepam etken maddeli
ilag pozitif tespit edilmistir. Tibbi inceleme sorumlusu MRO bu
kisinin e-nabiz regetesini incelediginde bu ilaci tedavi amagli
kullandigini gormdstdir.

Dis merkezde vyapilan ©n tarama test sonu¢ raporlar
incelendiginde; taranan yasa disi maddeler icin esik degeri
yerine referans deger araliklarinin kullanildigi gorialmustur.
Boyle bir vyaklasimin yanhs pozitif veya negatiflik gibi
problemlerle karsilasiimasina sebep olabilecegi goz oniinde
bulundurulmahdir (15).

On tarama testlerinde yaygin olarak kullanilan immiinoassay
yontemler analitlerin capraz reaksiyonundan kaynakh yanls
pozitif sonuclara neden olabilmektedir. Bu sebeple 6n tarama
testinde pozitif raporlanan sonuclarin kromatografik yontemler
ile muhakkak dogrulanmasi gerekir. Calisanin givenligi
acisindan cahisan kayitlari 6zenle tutulmali, benzodiazepin
tarzi ilaclarin kullanimi muhakkak recete edilmeli ve receteler
MRO tarafindan degerlendirilmeli, dikkati degistirebilecek
ila¢c kullanim ihtiyaci olanlarda kazalarin onlenmesi ve hak
kaybi yasanmamasi icin, is yerinde iscilerin calisma planlari
yapilirken MRO’dan da onay alinmalidir. Sadece yanlis pozitif
sonuclara degil ayni zamanda yanhs negatif sonuclara da
dikkatle yaklasiimalidir.

ETIK

Bu calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 03.11.2023
tarih ve 138 sayili yazi ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi
kriterleri goz 6ntinde bulundurulmustur.

Cikar  Catismasi:  Yazarlar tarafindan c¢ikar  catismasi
bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklari bildirilmistir.
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Ev Igi Siddetin Farkl Goriiniimleri-Intihar Girisimi veya
Cinayetler
Different Views of Domestic Violence-Suicide Attempts or Homocides - Research Paper
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Amacg: Bu calismada ev ici siddet ve intihar girisimi nedeniyle rapor diizenlenmesi icin yonlendirilen olgularin degerlendirilmesi ile ev ici siddet,
intihar girisimleri ve cinayetler arasindaki iliskiye vurgu yapmak amaclanmistir.

Yontem: Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'nin kuruldugu 2014 yilindan 2022 yili sonuna kadar, poliklinigimize intihar
girisimi ve ev ici siddet nedeniyle basvuran olgular ayri ayri analiz edilmistir. intihar girisimi nedeniyle basvuran olgulardan, girisim dncesi/
sonrasi ev ici siddet nedeniyle de basvurmus olanlarinin kayitlari cikarilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 2014-2022 yillari arasindaki 9 yillk siirecte Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'nde toplam 14.821 rapor
diizenlenmis olup bunlarin 1.099'unda (%7,4) ev ici siddet nedeniyle rapor diizenlenmistir. Ev ici siddet nedeniyle rapor diizenlenen olgularin
763’tinde (%69,4) siddet uygulayan taraf es/partner olup geri kalan olgularda siddet diger ev ici bireylerden gelmistir. Es/partner siddeti adli
rapor diizenlenen olgularin 686'si (%89,9), es/partner disi ev ici siddet olgularinin 180’ (%53,6) kadinlara aittir. Raporlarin 631’i (%4,2) intihar
girisimi nedeniyle diizenlenmis olup bunlarin 402’si (%63,7) kadinlara aittir. intihar girisiminde bulunan kadin olgularin 17'sinde girisim ncesi/
sonrasi es/partner siddeti, 2’sinde ev ici olmak tizere 19'unda (%4,7) es/partner ve diger ev ici bireylerden kaynaklanan siddet nedeniyle rapor
diizenlendigi saptanmistir. Erkeklerde bu gruptaki olgu sayisi 5 olup oran %2,2’dir. Bunlarin sadece 1’i es siddeti olup digerleri ev ici siddettir.
Elde edilen bulgulara gore; es/partner siddeti olgularinda intihar girisimi orani %2,2 iken, es/partner siddeti nedeniyle ruhsal bozukluk tanisi
alan olgularda intihar girisimi orani %6,8 olup ti¢ kat daha fazladir.

Sonug: Hem intihar girisiminde bulunan hem de ev i¢i siddet magduru olan kisilerin 6zel ve ayrintili degerlendirilmesinin, her iki sosyal
problemin ¢oziimiine katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ev ici siddet, intihar, adli tip
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Objective: It was aimed to emphasize the relationship between domestic violence and suicides by evaluating the cases referred to prepare a
report due to domestic violence, suicide attempt and homicide.

Methods: From 2014, when Mugla Training and Research Hospital Forensic Medicine Polyclinic was established, until the end of 2022, cases
who applied to our polyclinic due to suicide attempt and domestic violence were analyzed separately. The records of the cases who applied due
to suicide attempt and those who applied for domestic violence before/after the attempt were evaluated.

Results: In the 9-year period between 2014-2022, a total of 14.821 reports were prepared in Mugla Training and Research Hospital Forensic
Medicine Polyclinic, and 1.099 (7.4%) of them were reported due to domestic violence. In 763 (69.4%) cases reported due to domestic violence,
the perpetrator was the spouse/partner, and in the remaining cases, the violence came from other domestic individuals. 686 (89.9%) cases of
spousal/partner violence and 180 (53.6%) of cases of nonspousal/partner domestic violence belong to women.

631 (4.2%) of the reports were due to suicide attempt, and 402 (63.7%) of them belonged to women. It was determined that 17 of the female
cases who attempted suicide were reported due to violence by spouse/partner before/after the attempt, and in 19 (4.7%) of them, including
domestic violence in 2 cases, by spouse/partner and other domestic individuals. In men, the number of cases in this group is 5, and the rate
is 2.2%. Only 1 of them is spousal violence and the others are domestic violence. According to results obtained, the rate of suicide attempt in
cases of spousal/partner violence was 2.2%, while the rate of suicide attempt was 6.8% in cases diagnosed with mental disorder due to spousal/
partner violence.

Conclusion: It has been suggested that detailed evaluation of both suicide attempters and victims of domestic violence will contribute to the

solution of both social problems.

Keywords: Domestic violence, suicide, forensic medicine

Ev ici siddet ve ozellikle es/partner siddeti, onemli ve tim
cabalara ragmen giincelligini koruyan toplumsal sorunlardan
biridir. Ev ici siddet nedeniyle resmi kurumlara basvuran
kadinlar, gercekte ev ici siddet goren kadinlarin cok azini
yansitmaktadir. Keza siddet goren pek cok kadinin, biyo-psiko-
sosyal ve ekonomik pek cok nedenlerle sikayetci olmaktan
kacindiklar bilinmektedir (1,2). Sikayetci olanlarin 6nemli bir
kismi da, yargi siirecinde sikayetinden vazgecmektedir.

Kadina yonelik siddet dinamikleri incelendiginde, bir
kez baslayan siddetin disaridan bir midahale olmaksizin
kendiliginden ortadan kalkmadig gozlenmektedir. Devam
eden siddet, en agir formunda kadinlarin cinayete kurban
gitmesi, intihar etmesi, seyrek olarak esini oldirmesi seklinde
bir tarafin olumiyle ya da oldukca yipratici yargi surecleri
sonucunda taraflarin ayrilmasiyla son bulabilmekte ya da uzun
yillar degisik formlarda devam etmektedir.

Ev ici siddet olgulari, saglk kuruluslarina siddet nedenli olarak
tedavi olmak ve rapor almak disinda pek ¢ok psikosomatik
bulgularla da basvurabilmektedir. Kronik hastalik varligi ve
depresyon varhigi ile aile ici siddet oykust arasindaki giiclu
iliskiyi gosteren pek cok bilimsel calisma yapilmistir (3-9).
Diinya Saglik Orgiiti'nce yapilan genis olcekli uluslararasi
calismada, yasadigi strede es/partner siddeti goren kadinlarin
fiziksel ve ruhsal saglk bulgularinin siddet gérmeyenlere
gore daha olumsuz oldugu ifade edilmistir (10). Siddet goren
kadinlarin, yorgunluk, uyku bozuklugu, kabus gorme, sersemlik,
carpinti, depresif semptomlar, travma sonrasi stres bozuklugu,

anksiyete ve intihar girisimleri gibi psikosomatik yakinmalar,
gastrointestinal sikayetler, nefes darligi, adet dizensizligi, bas,
gogus, karin agrisi gibi kronik yakinma ve belirtilerle saglik
kuruluslarina basvurabildikleri ve bu durumun, aile ici siddetin
bireysel yansimalari oldugu bilinmektedir (2,11,12). Balc ve
ark. (9), Adli Tip Poliklinigi'ne basvuran es/partner siddetine
ugrayan kisilerin, siddet sonrasi bir yil icindeki hastane
basvurular incelenmis, basvuru semptomlarinin yarisindan
fazlasinin psikosomatik oldugu, sik hastane basvurularinin ev
ici siddetin bir belirteci olabilecegi sonucuna variimistir.

Bu calismada, Kolluk Birimleri tarafindan Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’ne ev ici siddet ve intihar
girisimi nedeniyle rapor diizenlenmesi icin yonlendirilen
olgularin degerlendirilmesi ile ev ici siddet, intihar girisimleri
ve cinayetler arasindaki iliskiye vurgu yapmak amaclanmuistir.

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'nin
kuruldugu 2014 yilindan beri poliklinigimizde diizenlenen tiim
raporlar, rapora konu olay tiirlerine gore arsivienmekte, ayni
zamanda istatistik veri tabanina da aktariimaktadir. Poliklinik
arsivi niteligindeki veri tabanimizda, olgularin adi soyadi,
cinsiyeti, dogum tarihi, hangi ilceden ve hangi merciden
yonlendirildigi, olay tiiri ve yaralanma agirliklari kayithdir.
Etik kurul onayi ile yapilan calismalarda oncelikle olay tiiriine
gore olgular bu veri tabanindan secilip ayrintili retrospektif
incelemeler icin secilen olgularin raporlari okunarak ek bilgiler
elde edilmektedir.
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Calismamiz icin 15.05.2023 tarihinde Mugla Sitki Kocman
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan 230044
protokol no ve 49 karar no ile etik kurul izni alinmistir,

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’nin
kuruldugu 2014 yilindan 2022 yili sonuna kadar toplam 14.821
rapor diizenlenmistir. Veri tabanimizda es siddetleri, es disi
(baba, ogul, kardes, kayinpeder vb.) ev ici siddetler ve intihar
girisimleri ayri ayri kodlanmustir. Birinci asamada es ve es disi
tum ev ici siddet olgulari ayrilarak ayri bir istatistik dosyasi
olusturulmustur. ikinci asamada intihar girisimi olgulari
secilerek yine ayri bir istatistik veri dosyasi olusturulmustur. Her
iki gruptaki olgularin (intihar girisimi ve ev ici siddet olgular)
raporlart okunarak ek bilgileri kendi istatistik dosyalarina
kodlanarak kaydedilmistir. Uciincii asamada hem ev ici siddet
hem intihar girisimleri ile ilgili veri tabanlarini iceren istatistik
dosyalarinda isim-soy isim ve dogum tarihleri ayni olan
olgular secilmistir. Boylece intihar girisimi nedeniyle basvuran
olgulardan, girisim oncesi/sonrasi ev i¢i siddet nedeniyle de
basvurmus olanlarinin kayitlar elde edilip degerlendirilmistir.
Hem ev ici siddet hem de intihar girisimi nedeniyle rapor
duzenlenen olgular, yas, meslek, evli olup olmadigi, kac yillik
evli oldugu, siddeti uygulayan kisi, tekrarl siddet oykist olup
olmadigi, intihar yontemi, ruhsal muayene hangi uzmanlar
tarafindan yapildigi, ruhsal tanilari, dizenlenen raporlarda
yer alan yaralanma agirhigi ve dikkati ceken hususlarin kisaca
yer aldig1 ayri bir tabloda sunulmustur. Tabloda, son poliklinik
basvurusundaki yasi ve evlilik suiresi kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesi  asamasinda, SPSS istatistik
programindan yararlanilmis, frekans ve vyiizde istatistikleri
yani sira basvuru nedenleri ve tekrarli basvurular acisindan
cinsiyete gore farklilk olup olmadigl acisindan ki-kare
analizleri yapilmistir. istatistiksel anlamhlik agisindan p<0,05
degeri alinmistir.

Ayrica arastirma kapsamindaki siirecte, medyaya yansiyan
kadin cinayeti olgularinin isim ve soy isimleri de veri
tabanimizdan arastirilarak cinayet oncesi es/ev ici siddet ya

da intihar girisimi nedeniyle poliklinik basvurularinin olup
olmadigi incelenmistir.

2014-2022 yillart arasindaki 9 yillik stirecte Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'nde diizenlenen toplam
raporlar, ev ici siddet ve intihar girisimi nedenli raporlarin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’'nde 9
yillik stirecte rapor diizenlenen olgularin %68,6'si erkek, %31,4°u
kadindir. Raporlarin %7,4’u (n=1099) ev ici siddet nedeniyle
duzenlenmistir. Ev ici siddet nedeniyle rapor dizenlenen
olgularin %69,4’t (n=763) siddet uygulayan taraf es/partner
olup geri kalan olgularda siddet diger ev ici bireylerden
gelmistir. Es/partner siddeti raporlarinin %89,9'u, diger ev ici
siddet raporlarinin %53,6’si kadinlara aittir.

Raporlarin 637 (%4,2) intihar girisimi nedeniyle diizenlenmis
olup bunlarin %63,7’si (n=397) kadinlara aittir.

Hem es siddeti, hem de es disi ev ici siddet nedeniyle
duzenlenen raporlarin erkeklere gore kadinlarda daha fazla
oldugu (p<0,001), ev ici siddet nedeniyle tekrarli rapor
duzenlenme oraninin erkeklere gore kadinlarda daha fazla
oldugu (p<0,001) goriilmustiir. Intihar girisimi nedeniyle
rapor diizenlenme orani kadinlarda daha fazla (p<0,001) iken
tekrarli intihar girisiminde cinsiyet farki olmadigi (p>0,05),
bununla birlikte intihar girisiminde bulunanlarda es siddeti
yasanma orani kadinlarda erkeklere oranla daha fazla (p<0,01)
bulunmustur.

Ev ici siddet yasayan kadinlarda intihar girisimi orani %2,2,
erkeklerde %2,2; es/partner siddeti yasayan kadinlarda intihar
girisimi orani %2,5, erkeklerde %1,34 bulunmustur.
Evicisiddet olgularinda yaralanma agirliklarinin dagihmi Tablo
2'de gosterilmistir.

Es siddeti olgularinda ruhsal taniya bagli olarak yaralanma
agirligr basit tibbi midahale ile giderilebilecek derecede hafif
olmayan olgu orani %9,6 (73/763), esdisi evicisiddet olgularinda
%3,3, tim evici siddet olgularinda %7,6'dir (884/1099). Es siddeti

Erkek Kadin Toplam p-degeri
n % n % n
Toplam rapor 10.171 68,6 4.650 31,4 14.821
Ev ici siddet raporu 233 21,2 866 78,8 1.099 0,000
Es/partner siddeti 77 10,1 686 89,9 763 0,000
Diger ev ici bireylerden gelen siddet 156 46,4 180 53,6 336 0,000
Tekrarh ev ici siddet raporu 6 8,0 69 92,0 75 0,004
intihar girisimi raporu 229 36,3 402 63,7 631 0,000
Tekrarli intihar girisimi raporu 14 51,9 13 48,1 27 >0,05
Ev ici siddet ile intihar girisimi raporu birlikteligi 5 20,8 19 79,2 24 >0,05
Es/partner siddeti ve intihar girisimi raporu birlikteligi 1 5,6 17 94,4 18 0,005
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Siddeti uygulayan
Es/partner Es disi ev ici bireyler | Toplam
n % n % n %
BTM-hafif 574 75,2 270 80,4 844 76,8
Ruhsal taniya bagli 73 41,5 11 18,0 84 35,4
BTM-hafif degil Diger nedenlerle 103 58,5 50 82,0 153 64,6
Toplam 176 23,1 61 18,1 237 21,6
Yasamsal tehlike 13 1,7 5 1,5 18 1,6
Toplam 763 100 336 100 1099 100
ki-kare: 13,09, p=0,000 (test ruhsal tani alanlar ve almayanlar arasinda yapilmistir), BTM: Basit tibbi miidahale

nedeniyle yaralanma agirligini etkileyecek derecede ruhsal tani
alma orani diger ev ici siddet olgularina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazladir.

Hem intihar girisimi hem de ev ici siddet nedeniyle rapor
diizenlenen 19 kadin olgu mevcut olup bunlarin 17'sinde
siddeti uygulayan kisinin es/partner oldugu saptanmistir.
Bu 19 olgu ile ilgili ayrintili veriler Tablo 3’te sunulmustur.
Bu olgularin 13’4 poliklinikte yapilan goriismede tekrarh ve
stiregen siddet oykusi vermistir. Es/partner siddeti ve intihar
girisimi olan 17 olgunun 5’inde (Olgu no: 1, 9, 11, 13, 14)
ruhsal degerlendirme bulgularn cercevesinde “yaralanmasinin
basit bir tibbi tedavi ile giderilebilecek dlctide hafif olmadigi”
seklinde, 2 sinde (Olgu no: 6 ve 8) ruhsal etkilenme bulgulari
olmasina ragmen “yaralanmasinin basit bir tibbi midahale
ile giderilebilecek olctide hafif oldugu” seklinde, 12’sinde
(Olgu no: 2, 3, 4,5, 7, 10, 12, 15, 16, 17, 18, 19) kadinlarin
ruhsal sorun tanimlamadigi ya da tanimlasa bile psikiyatri
konsiiltasyonunu kabul etmedigi, fiziksel bulgularina gore
“yaralanmasinin basit bir tibbi tedavi ile giderilebilecek dlglide
hafif oldugu” seklinde rapor diizenlenmistir. Tim es/partner
siddeti yaralanma agirhgini etkileyecek derecede ruhsal tani
koyma orani %7,6 iken, hem es/partner siddeti hem intihar
girisimi olan olgularda bu oran %29,4 olup istatistiksel olarak
anlamh derecede fazladir (Fishers ki-kare, p=0,021). Diger bir
anlatimla tim es/partner siddeti olgularinda intihar girisimi
orani %2,2 iken (17/763), es/partner siddeti nedeniyle ruhsal
tani alan olgularda intihar girisimi orani %6,8 olup (5/73) uc¢
kat daha fazladir (Pearson’s ki-kare= 5,717; p=0,017).

Tablo 3’te degerlendirilen olgularda saptanan ruhsal travma
bulgulari degerlendirildiginde; Kimi olgularda hem es siddeti
hem de intihar girisimi olayinin raporlanmasi asamasinda
ruhsal tani konulmus olup tekrarli siddet oykisu nedeniyle
konulan ruhsal taninin siregen siddete bagh dustinalmastir
(Olgu 1). Kimi olgularda es siddeti nedeniyle diizenlenen
raporlarda bazi ruhsal bulgular olmakla ve psikiyatrik
takip onerilmekle birlikte bunun basit tibbi midahale ile
giderilemeyecek diizeyde olmadigi, ancak daha sonra intihar
girisimi nedeniyle olan basvuruda ruhsal tani konuldugu,
hastalarin oykilerinde tekrarl ev ici siddete vurgu yaptiklari,

taninin siregen siddetle iliskili olabilecegi dustntlmustir
(Olgu 2 ve 10). Kimi olgularda ise siddet 6ykust olsa da kisilerin
ruh saghgini olumsuz etkileyecek baska nedenlerin de araya
girdigi anlasilmistir. On dort ve 19 numarali olgularin birinde
annenin, digerinde babanin kaybedilmis olmasinin kisilerin ruh
sagligini olumsuz etkiledigi dustintlmstur. Kimi olgularin da
halihazirda psikiyatrik olarak tanili ve takipli hastalar olduklari,
ayni zamanda siddet ve intihar girisiminin oldugu, bu olaylar
nedeniyle yapilan muayenelerinde ruhsal tani konuldugu
anlasiimistir (Olgu 3-9-11 ve 13).

Arastirma kapsamindaki stirecte, cinayet oncesi es/ev ici siddet
ya da intihar girisimi nedeniyle poliklinik raporu dizenlendigi
anlasilan ve medyaya yansiyan kadin cinayeti olgular da (ii¢
olgu) asagida sunulmustur.

Olgu 1; 2014 Agustos ayinda 24 yasinda olan kadin adli
rapor icin poliklinigimize yonlendirilmistir. Oykiide 3-4 ay
once gundiiz saatlerinde esiyle tartisirken cikan arbedede
dustuglni ifade etmistir. Acil servis muayenesinde, sol parietal
bolgede yaklasik 2x2 cm genisliginde sislik bulundugu, alkolsiiz
oldugu belirtilmistir. Ruhsal muayenesinde ruhsal bulgu
saptanmamuistir. Fiziksel bulgularina gore yaralanma agirhg
“basit tibbi midahale ile giderilebilecek olctide hafif” olarak
degerlendirilmistir.

2014 Ekim ayinda adli rapor icin tekrar poliklinigimize
yonlendirilmistir. Oykiide insektisit ictigini belirtmistir. Epikriz
raporunda 1 kapak dolusu hamam bocegi ilaci ictigi, agizda
organik fosfor kokusunun pozitif oldugu salah ile taburcu
edildigi anlasiimistir. Zehirlenme olgularinda yasamsal tehlike
kriterleri cercevesinde, yaralanma agirhgi “basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek olctide hafif” olarak degerlendirilmistir.
2016 yil Agustosayinda esi tarafindan dovilerek oldGrialmustur.
Ayrica esi tarafindan bircok kez fiziksel siddete ugradigi icin
esinden bosandig, ancak aile baskisi nedeniyle 6ldirilmeden
4,5 ay once bosandigi esiyle tekrar evlendigi anlasiimistir (17).
Olgu 2; 2020 Ocak ayinda 24 yasinda olan kadin adli rapor icin
poliklinigimize yonlendirilmistir. Oykiide sabah 5te birlikte
yasadigl partneri tarafindan siddet gordugl, partnerinin
goziine koluna, cenesine ve kulagina vurdugu, sag uyluguna
tekme attigi, bu kisiyi 3 yildir tanidigi, kendisine ara ara
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Yas/meslek/evlilik siddet intihar Alkol Ruhsal Yaralanma agirligi | Dikkat ¢eken hususlar
No | siresi/siddet tekrap | Birisimi oykiisii | muayene Ruhsaltani | Eyici | intihar
uygulayan yontemi siddet | girisimi
.| 28/Evhanmi/s vl |, Korazy Adli Tip ﬁﬁgtkjt;j;u i STMl—Hafif
Es alimi Psikiyatri Depresyon degil egi
intihar girisimi igin yapilan
' BTM- muayenede sosyal hizmet
2 34/Ev hanimi/12/Es | + llag alma - Adli Tip - Hafif BTM-Hafif | uzmani katihmi saglanmis,
duizenli psikiyatrik kontrol
onerilmistir.
Daha 6nceden psikiyatrik
basvurulari var. Ev igi
A _ . siddette esik alti kaygi ve
20/lssiz/Evli degil/ llag alma Adli Tip Sillér?étigle(aygl BTM- endise. intihar girisiminde
3 Erkek arkadas + = Yiksekten | - Psikivatri | Depresif hafif | BTM-Hafif | depresif bozukluk
baba atlama Sikiyatrt bepriISIk tanisi. Intihar riskinin
Ozus s yiiksek oldugu, yatarak
tedavisinin uygun olacagi
raporlanmistir.
Psikiyatri konstiltasyonunu
. kabul etmedi. Kisinin
4 27/Kasiyer/11 yil/Es | + ilag alma - Adli Tip Ezllér?(lﬁ' Ie<ayg| Egﬁff BTM-Hafif | mutlaka ruhsal agidan
> takip edilmesi gerektigi
raporlanmistir.
. intihar girisiminde isle ilgili
5 28/v§aI|$|yor/EvI| - ilac alma - Adli Tip - el BTM-Hafif | sorunlari oldugunu ifade
degil/Erkek arkadas Hafif etmistir
6 42/Calistyor/23 yil/Es | + ilagahmi | - Psikiyatri ggg&?(lugu ﬁ;?ff BTM-Hafif gzmy;tirg;lé?im}ere
32/Ev hanimi/10 ; " BTM- A ;
7 yil/Es - llag ahmi - Adli Tip - Hafif BTM-Hafif | Sikayet ve bulgu yok.
Nonspesifik Ortaokul terk, sinirda
‘ anksiyete BTM- mental retarde. Esi terk
8 42/Cahsiyor/7 yil/Es | - llag alimi - Psikiyatri | semptomlari Hafif BTM-Hafif | etmis, geri dondiigiinde
Depresif yaninda baska bir kadin
nobet gortince ilag almis.
On kol ve Yaygin BTM-
bilekte 256 mg/ .- | anksiyete . Yasamsal | Yaygin anksiyete bozuklugu
E 34/Calisiyor/3 yil/Es | + kesiler dl Psikiyatri bozuklugu, ggf:fl tehlike + | nedeniyle takipli hasta imis.
olusturma depresyon g
Ev ici siddet basvurusunda
psikiyatri konstltasyonunu
: : kabul etmemis. Takip
10 53;(E;ah§m|yor/25 + ilac alimi - I/:d'lll‘Tl?[ . gétge?epr65|f ngf BTM-Hafif | onerilmis. Birden fazla
e siKiyatri suicid girisimi var. Psikiyatri
orta depresif nobet
sebebiyle tedavi baslamis.
7 yasindan beri DEHB
DEHB tanili, 2012°de bipolar
19/Cahismiyor/Evli Bileklerini Adli Tip bipolar BTM- afektif bozukluk, 2014’te
1 degil/Erkek arkadas | + kesme, ilag | - Paikivatri bopzukluk Hafif BTM-Hafif | erkek arkadasi tarafindan
+ baba + kuzen alimi LN TSSB ’ degil tekrarlayan cinsel saldiri
oykusu var, tekrarlayan
suicid oyklsi mevcut.
31/Cahsmiyor/2 i i i . i BTM- uane | Esivleilgili sorunlan
2 yil/Es llag alimi AdiiTip Hafif BTM-Hafif sebebiyle ila¢ alimi
] Anksiyoz BTM- Es siddeti sonrasi burun
E 3|5|;gal|$m|yor/14 T llag alim |§d‘|II<‘TI2 .| Orta depresif | Hafif | BTM-Hafif | kingi, akut stres bozuklugu,
e SIKVALT | et degil psikiyatri takipli.
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ili inti Yaralanma agirhgi | Dikkat ¢eken hususlar
Yf\s/n]e§lek/evllllk Siddet Intihar Alkol Ruhsal - el :
No | siiresi/siddet tekrap | Sirisimi dykilsi | muayene Ruhsal tant | Eyici | intihar
uygulayan yontemi siddet | girisimi
Tekrarlayan fiziksel ve cinsel
. BTM- saldin oykusu var, annesini
14 40/Cahisiyor/5 yil/Es | + ipile asi + Iéd‘lll‘ﬂ? .| Depresyon Hafif I:gﬂrlgsil kaybetmesi sonrasi ip ile
ST degil asi seklinde suicid girisimi
mevcut.
El Esinden ayrildiktan 4 yil
15 | 25/¢alismiyor/2 bileklerini Adli Tip BIM- | gTi-Hafif | SO07@ ¢l bileklerini kesme
yil/Es kesme Hafif seklinde suicid oykusu
mevcut.
39/Calismiyor/21 ; " BTM- . | Esinden ayriimak istemesine
16 yil/Es + llag alhmi Adli Tip Hafif BTM-Hafif ragmen bosanamiyor.
40/Calismiyor/20 ; 3 BTM- e | Esitartisma sonrasi
17 yil/Es + llag alhmi Adli Tip Hafif BTM-Hafif arabadan itmis.
20/Cahismiyor/Evli ; " BTM- .. | Babasi tarafindan siddet
@ degil/Baba lagiallmi AdIAlp Hafif it Hah oykiisii mevcut.
Babasini kaybetmesi
El sebebiyle psikiyatri takipli,
19 17/Calismiyor/Evli . bileklerini Adli Ti BTM- | Yasamsal | suicid girisimi sonrasi yogun
degil/Abi kesme, ilag P Hafif tehlike + | bakim takibi olmus, abisi
alimi tarafindan 2 kez siddet
oykdisu var.
BTM: Basit tibbi mudahale

siddet uyguladig, hakaret ve kuflir ettigini ifade etmistir.
Acil servis muayenesinde alkolsiiz oldugu kayithdir. Fiziki
muayenede nazal kemik Uzerinde hassasiyet, her iki Ust ve
alt goz kapaginda ekimozlar, sag zigomada ve burun sirtinda
hafif ekimoz, sol humerusta yaygin ekimoz, sag kol medialde
0,3 cm capli ekimoz gorilmdstar. Ruhsal muayenesinde uyku
ve istah problemleri yasadigi 6grenilmis, randevu alinarak
psikiyatriye yonlendirilmistir. Ancak randevusuna gelmedigi
anlasiimistir.  Fiziksel bulgularina gore vyaralanma agirhg
“basit tibbi midahale ile giderilebilecek olctide hafif” olarak
degerlendirilmistir.

2020 Mayis ayinda birlikte yasadigi ayni partneri tarafindan 37
bicak yarasi olusturularak oldirilmistir. Oldiren partnerin
daha sonra cezaevinde intihar ettigi, ayrica 2019 Agustos
ayinda “Cinsel Saldiri” ve “Kasten Yaralama” sucundan gozaltina
alindigi bilgisi edinilmistir (18,19).

Olgu 3; 2018 Haziran ayinda 37 yasinda olan kadin adli rapor
icin poliklinigimize yonlendirilmistir. Oykiide, 6z amcasi ile
tartistigl, amcasinin hakaret ettigi, yere distrdtugu, kifrettigi,
yillardir hep kendisinin istedigini yaptirmaya calistigl, artik
amcasininyaptiklarina dayanamadigini ifade etmistir. Acil servis
muayenesinde alkolsiiz oldugu kayithdir. Fiziki muayenede sol
kalcada 7x3 cm boyutunda mor renkli ekimoz, sag bacak dis
yaninda 3 cm ¢apli ekimoz, belinde 11 cm uzunlugunda lineer
ekimoz gorildi. Ruhsal muayenesinde ozellik saptanmamistir.
Yaralanma agirhg “basit tibbi midahale ile giderilebilecek
olcude hafif” olarak degerlendirilmistir.

2020 Kasim ayinda birlikte yasadigi sevgilisi tarafindan, tartisma
sonrasi atesli silahla vurularak éldirilms, arkasindan sevgilisi
de ayni silahla intihar etmistir (20).

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Adli Tip Poliklinigi’nde rapor diizenlenen olgularin %7,4’l ev ici
siddet nedeniyle, %4,2’si intihar girisimi nedeniyle yonlendirilen
olgulardir.

Calismada es/partner siddeti yasayan kadinlarda intihar
girisimi orani %2,2 bulunmustur (Tablo 1). Literatiirde uzun
siire partner siddetine maruz kalan kadinlarin %7-20’sinin
intihar  girisiminde bulundugu bildirilmektedir (13-20).
Siddete bagli gelisen ruhsal hastalik tanisinin, intihar girisimi
ile iliskisine bakildiginda; siddete bagli ruhsal hastalik tanisi
almis olgularda tani almayan gruba gore intihar girisimi
oranlarinin yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli farklihk gosterdigi bildirilmistir. Bu calismada da es/
partner siddeti yasayan kadinlarda intihar girisimi orant %2,2
iken es/partner siddeti nedeniyle ruhsal tani alan olgularda
intihar girisimi orani %6,8 bulunmustur (Tablo 2 ve Tablo 3).
Ruhsal tani alan es siddeti olgularinda intihar girisimi orani
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla olmakla birlikte
arastirmanin yontemi ve calismanin kisitlilhiklar da goz ontine
alinmalhdir. Literattirdeki arastirmalarin cogunda, veriler anket
ya da goriisme yoluyla elde edilmistir. Bu calisma, anket ya da
goriismelerle elde edilen verilerin gercek olgularda saglamasi
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niteligindedir. Diger yandan bu calismadaki, asagiya aktarilan
temel kisithliklarin, elde edilen orani negatif yonde etkileyecegi
dikkate alinmalidir.

- Ev ici siddet yasanmasina ragmen ev ici siddet nedeniyle adli
birimlere basvurulmamis, sadece intihar girisimi durumunda
adli bildirim nedeniyle olgular karsimiza gelmis olabilir.

- Olgular, ev ici siddete ugramasina ragmen rapor icin yaptig
basvuruda ev i¢i siddet yasadigini ifade etmek istemeyip,
yaniltici 6yki vermis olabilir.

- Cahsma araliginda ev ici siddet yasayanlar, calisma araligindan
once ya da sonraki streclerde intihar girisiminde bulunmus
olabilir.

- Calisma araliginda intihar girisiminde bulunanlar, calisma
araligindan once ya da sonraki siireclerde ev ici siddet nedeniyle
basvurmus olabilir.

Kime kez, ruhsal travma sonrasinda saptanan psikopatolojik
durum tek bir travmanin degil, bazen tekrar eden travmalarin
veya stresorlerin, kaotik yasantinin bir sonucu olarak
gozlenebilmektedir. Ornegin Olgu 1, 2 ve 10°da intihar girisimi
sonrasi stiregelen siddet dykustine vurgu yapilarak orta depresif
nobet tanisi konulmustur. Beklenildigi gibi siddetin stiregenligi
kisilerin ruh saghgini olumsuz etkilemektedir. Diger yandan
olgu 14 ve 19'da gozlendigi gibi kimi olgularda, siddet oykisu
ile birlikte sevilen biri ya da yakinlarinin kaybi gibi kisilerin ruh
sagligini olumsuz etkileyebilecek baska nedenlerin de araya
girdigi, 3, 9, 11 ve 13. olgularda goruldugi gibi halihazirda
psikiyatrik olarak tanili ve takipli kisilerde, ayni zamanda
siddet ve intihar girisiminin de oldugu anlasiimis olup, bu tiir
olgularda var olan kaotik yasantinin, yasanan travma sonrasi
olusan ruhsal patolojiyi etkiledigi soylenebilir. Hukuki acidan
her bir olgu ve olay i¢cin ayri degerlendirme istendiginden,
bu tur durumlarda konulan ruhsal tanilarin adli tibbi olarak
degerlendirilmesi guclesmektedir. Ayrica, intihar girisimi
sonrasi konulan tani ve yonlendirmeler daha ¢ok tedavi amacli
olup adli tibbi olarak girisim yontemine gore-cogunlukla ilag
alimi- yasamsal tehlike kriterleri goz ontine alinarak raporlama
yapilmaktadir.

Konu ile ilgili pek cok calismanin degerlendirildigi bir meta-
analiz calismasinda, partner siddetine ugramis kadinlarda
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, kaygi bozuklugu, intihar girisimi, alkol ve madde
bagimlihginin siddet gormeyen kadinlara gore daha yiiksek
oranda goruldigu bildirilmistir (21-24).

Yurt disinda yapilan bir calismada, partner siddetine ugramis
kadinlarda ortaya c¢ikan ruhsal bozukluklarin incelendigi
bir dizi calisma gozden gecirilmis, siddete bagh ortaya ¢ikan
en sik ruhsal bozuklugun Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
oldugu, degisik calismalarda bildirilen oranin %31 ile %84
arasinda degistigi bildirilmistir (25). Ulkemizde siginma
evinde kalan ve es siddetine maruz kalmis kadinlar Gzerinde
yapilan bir calismada, kadinlarin %48’ inde Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu, %33’lnde ise depresyon gelistigi tespit
edilmistir (26). Calismamizda es/partner siddeti nedeniyle
rapor dizenlenen olgularin %9,6'sinda yaralanma agirligini
etkileyecek derecede ruhsal bozukluk saptanmistir (Tablo 2).
Bu oranin azligi cesitli sebeplere bagl olabilir. Kadinlar siddete
ragmen eslerini koruma egiliminde olduklari, bazi yakinma ve
belirtilerini gizleme egiliminde olduklari, ruhsal tani konulursa
eslerinin olasi yargl sureclerinde bu taniyi aleyhlerinde
kullanacaklari korkusu, kisinin basvuru aninda kendisini ruhsal
destek almaya hazir hissetmemesi gibi sebepler zaman zaman
one c¢ikmakta, randevu diizenlenmesine ragmen psikiyatri
konsiltasyonuna randevu tarihinde herhangi bir basvurulari
olmadig gortilmektedir. Ayrica yargi birimlerinin, raporlarin
mimkin oldugunca erken hazirlanmasi  konusundaki
beklentileri de kisiler hakkindaki ruhsal tani ve takip stireclerini
zorlastirabilmektedir. Psikiyatrik muayene icin randevu verilen
hastalarin muayeneye gelmemesi veya ruhsal belirtileri esik
alti olmasi halinde diizenlendigimiz adli raporlarimizda “insan
eliyle olusturulan siddet olaylarinin ruh sagligi tizerindeki
travmatik etkilerinin olaydan hemen sonra goriilebilecegi gibi,
ileriki zamanlarda da ortaya cikabilecegi, var olan belirtilerin
agirlasabilecegi ve kisinin ruhsal saghg tizerinde gelecek
yasaminda bozulma olusturabilecegi goz ontine alindiginda
kisinin ruhsal acidan takip edilmesinin uygun olacagl” maddesi
muhakkak eklenmektedir ve yeni bir bulgu cikmasi halinde
yeniden rapor diizenlenecegi belirtiimektedir.

Ulkemizde, vyaralanmalar nedeniyle adli  raporlarin
duzenlenmesinde (lke capinda ortak bir yaklasim saglamak
icin Adli Tip Uzmanlari Dernegi, Adli Tip Kurumu Baskanhgi
ve Adli Tip Dernegi tarafindan 2005 yilinda hazirlanmis olan
ve en son 2019 yili Haziran ayinda giincellenen “Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi” (27) bashikh rehber kitapcik hazirlanmistir.
Tum hekimlerin adli rapor diizenlemelerine yardimci olmasi
hedeflenen bu rehber konusunda ayni zamanda Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi’nin 22.07.2019
tarih ve 1194 sayili yazisi ile tim hekimlere bilgilendirme
yapimistir.

Rehberin “Baskasinin viicuduna aci veren/saghginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma”
bashkh kisminda: Kisilerin ugradigi travma sonrasi olusan
ruh saghgi ile ilgili zararin da TCK kapsaminda tanimlandigi,
dolayisiyla saghgin bozulmasi kavraminin travmanin ruhsal
etkilerini de kapsadigl, bu nedenle kisilerdeki yaralanmanin
fiziksel etkileri yani sira ruhsal etkilerinin de arastiriimasi
gerektigi belirtilmis, travma sonrasi olusan ruhsal zararin
belirlenmesine yonelik kriterler ekli listede sunulmustur.
Rehberin  “Basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek
olcude hafif yaralanma” baslikh kismi ile “Travma Sonrasi
Gelisen Ruhsal Bozukluklarin  Degerlendirilmesi” baslikli
kisminda: “Travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklarla
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ilgili yaralanmanin/travmanin kisi tzerindeki etkisine karar
verilirken travmanin siddeti, ruhsal etkilenmenin siiresi,
hastanin  klinik durumu, islevselligi ve nedenselligi gibi
faktorler degerlendirilerek karar verilir. Ruhsal etkilenmelerle
ilgili olarak basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek
olctide hafif oldugu/olmadigi konusunda karar verilir. Tespit
edilen ruhsal tablonun duyulardan veya organlardan birinin
islevinin surekli zayiflamasina ya da yitirilmesine neden olup
olmadigl hususunda ise ruhsal etkilenme dizeyi ile ilgili
maluliyet/engellilik listelerinden yararlaniimak sureti ile goris
bildirilebilir” seklinde aciklama yapilmistir.

Uygulamada, adli rapor diizenleyen hekimlerin, kisinin
olaya bagli ruhsal etkilenme dizeyini degerlendirebilmesi
icin ruh saghg ve hastaliklari uzmanindan goris almasi
onerilmektedir. Adli Tip uygulamalarinda, travmanin ruhsal
etkileri degerlendirilirken, uluslararasi siniflandirma  ve
tanimlama kriterlerine gore belirgin bir psikiyatrik bozukluk
kriterlerini dolduran klinik durumlarin kisinin saghiginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden oldugu, dolayisiyla
yaralanmasinin basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek
olcude hafif olmadigr kabul edilir.

Sadece ev ici/partner siddeti degil her tirltu siddet kisilerin
ruhsal durumunu etkileyecektir. Ancak her etkilenme, Tiirk Ceza
Kanunu kapsaminda, basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
Olctide olmayacaktir. Uluslararasi siniflandirma ve tanilama
kriterlerine gore belirgin bir psikiyatrik bozukluk tablosu
kriterlerini doldurmayacak her tirlii gecici noropsikiyatrik
sikayet ve bulgularin varligi halinde, yaralanma/travmanin kisi
uizerindeki etkisinin basit bir tibbi mtidahale ile giderilebilecek
olctide hafif olduguna karar verilir.

DSM-5 Siniflandirmasina gore, “Travma ve Tetikleyici Etkenle
iliskili Bozukluklar” grubunda yer alan, ICD tani kodu bulunup
tani Olcutlerini karsilayan ruhsal bozukluklar saptanirsa,
yaralanma/travmanin kisi Gzerindeki etkisi basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilecek 6lctide hafif olmadigina karar
verilir. Akut Stres Bozuklugu (ICD: F43.0), Uyum Bozuklugu ya
da Anksiyete Bozuklugu (ICD: F43.8, F43.9), Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (ICD: F43.10) bu tanilardan belli bashlandir
(28).

ICD tani kodu F43.0 olan “Akut Stres Bozuklugu” belirtileri,
travmanin hemen akabinde baslamakla birlikte tani ol¢uttini
karsilamasi icin en az 3 giin en cok bir ay siirmesi on
gorildiginden, bu taninin disundldigu olgularda, travma
zamanindan en az 72 saat sonra degerlendirme on gorilmelidir
(28). Tani mumkiin oldugunca psikiyatrik konsiltasyon ile
konulmalidir.

Kimi kez tarafimizca yukardaki kriterlere uyularak rapor
diizenlenen, ruhsal bulgulari cercevesinde yaralanmasinin
“basit tibbi mudahale ile giderilebilecek dlctide hafif nitelikte
olmadig’” kanaatine varilan olgularla ilgili olarak, Savcihk/
Mahkemesince “... ruhsal etkilenmeye dair nasil bir tedavi

uygulandigi, tedavinin siresinin ne oldugu, tek bir eylem
sonucu akut stres belirtilerinin saptandig bildirilerek ne sekilde
basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lctide hafif nitelikte
olmadig kanisina varildigi, psikiyatri poliklinigince uygulanan
tedavi evrakinin gerekli aciklamalar yapilarak mahkememize
gonderilmesi ve ayni zamanda basit tibbi midahale ile
giderilebilir olctide olup olmadiginin yeniden incelenmesi”
seklindeki yazilarla ek rapor diizenlenmesi talep edilmektedir.
Bu sekildeki talepler bize kimi yargi mensuplarinca, ruhsal
degerlendirmeye itibar edilmedigi ya da edilmek istenmedigini
dustindirmektedir. Basit siddet olarak kabul edilen ve/veya
ruhsal degerlendirme yapilmayan, yapilmis olsa bile dikkate
alinarak gerekli onlemlerin alinmadigi es/partner siddeti
olgular daha sonra karsimiza intihar girisimleri, gerceklesen
intihar ya da kadin cinayetleri olarak cikabilmektedir. Bu
calismada, ruhsal tani alan es/partner siddeti olgularinda
intihar girisimi oraninin, tim es/partner siddeti olgularindaki
intihar girisimi oranindan 3 kat daha fazla oldugu saptanmuistir.
Calismamizda, ilimizde, basina vyansiyan kadin cinayeti
olgularindan, daha once oliimcil dizeyde olmayan siddet
nedeniyle Adli Tip Poliklinigi’ne rapor almak icin basvurmus ¢
olgu da sunulmustur. Bu olgular cinayete kurban gitmeden 6nce
poliklinigimize es, partner, ve aile ici siddet gibi sebeplerle adli
rapor diizenlenmesi amaciyla basvurmustur. Bu kisiler yukarida
da belirttigimiz gibi cesitli sebeplerle ruhsal tani ve takibinin
yaptimasini istememis, hatta kimi zaman ruhsal bulgularini
gizleme egiliminde olmuslardir. Sorusturma sirecinde adli
raporun vyani sira toplumsal destek mekanizmalarini da
yuritmek siddet gorenlerin giiclenmesinde fayda saglayacaktir.
Ornegin Sosyal Hizmet Miidiirliiklerince donem doénem ev
ziyaretleri yapilmali, saglik ve barinma tedbirleri muhakkak
uygulanmali, Siddet Onleme Merkezleri giiclendirilmeli ve bu
alandaki calismalarinin artirilmasi desteklenmelidir.

Bu calismanin konusunu teskil eden hem intihar girisimi hem
de es siddeti basvurusu olan olgulardaki en belirgin ozellik,
tekrarli ve siregen siddet oykilerinin olmasidir. Kadinlarin
ruhsal sorunlarini 6ne ¢ikarmaktan kaginmalari ve psikiyatri
konsiltasyonunu kabul etmemeleri dikkati cekmistir. Gergekte,
es/partner siddeti nedeniyle ciddi ruhsal etkilenmesi olanlarin,
raporlara yansiyanlardan daha fazla oldugu dustinilmektedir.
Sonugolarak, hemintihar girisiminde bulunan hem de es siddeti
magduru olan kisilerin 6zel ve ayrintili degerlendirilmesinin,
her iki sosyal problemin c¢oziimine katkida bulunacag
dustnulmektedir. Kapsamli adli tibbi degerlendirme yapilarak
verilen raporlar daha objektif olacak, eger psikopatoloji varsa
ortaya cikarilabilecek, olguya bu vesileyle tani konularak
tedavi verilebilecektir. Boylece, olay sonrasinda gelisen intihar
stireclerinin  ontine gecilebilecek, eger es siddetine bagli
ruhsal travma gelismis ise verilecek ceza neticesi itibari ile
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agirlasabilecek, ayni zamanda belki de cinayet gibi stireclerin
ontine gecebilecektir.

Kapsamli fizik ve ruhsal muayeneyi iceren, olayla illiyet baginin
glclu bir sekilde kurularak hazirlanan adli raporlarin magdur
esler icin koruyucu etkileri olacagi unutulmamalidir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Calismamiz icin 15.05.2023 tarihinde
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Etik
Kurulu’'ndan 230044 protokol no ve 49 karar no ile etik kurul
izni alinmistir.
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Multidisciplinary Analysis and Medicolegal Approach of the Incest
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Amag: Adli Tip Poliklinigi'ne gonderilen aralarinda kan bagi aranmaksizin genis kapsamda ele alinan ensest olgularinin sosyodemografik
ozellikleri ile olasi risk faktorlerinin multidisipliner yaklasimla degerlendirilip tartisiimasi amaglanmistir.

Yontem: 01.01.2010-31.12.2020 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Adli Tip Anabilim Dali'na basvuran 288 ensest olgusunun genital muayene
raporlari, konsiiltasyonlari ve tetkik sonuclarindan elde edilen veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 86,5'i (n=249) cocuk olup yas ortalamasinin 11,6 (+3,936) oldugu, saldirganlarin %47,2’sinin (n=136) 1. ve 2. derece
yakinlar olup en sik baba, erkek kardes ve tivey baba oldugu gorulmiistir. Saldirganlarin yas ortalamalari 29,8 (£13,32) olup dustk egitim
ve sosyoekonomik diizeye sahip, evli erkekler oldugu, ensestin uzun siireler bildirimi yapilmadan devam ettigi, biyik kisminda siddetin eslik
ettigi, genellikle ic mekanda siklikla magdur ve saldirganin evinde gerceklestigi gortilmustir. Vajinal ve anal penetrasyon en fazla iddia edilen
istismar tirleridir ve olgularin %73,5'inde (n=155) en sik travma sonrasi stres bozuklugu ve major depresif bozukluk olmak tzere psikopatoloji
saptandigi belirlenmistir.

Sonug: Ulusal ve uluslararasi literattirde faillerin cogunlukla aileden veya kurbanlar tizerinde benzer otoriteye sahip kisiler oldugu bildirilmistir.
Ayrica olgularin cogunlugunu cocuklarin olusturmasi ensestin tabu haline gelerek uzun vyillar gizli kalmasini kolaylastirmaktadir. Ensesti
gorunir kilmak amaciyla egitim, saglik, sosyal hizmetler gibi kamusal alanlarda verilecek egitimlerle farkindalik olusturulmali ve toplum ensest
hakkinda bilgilendirilmelidir. Multidisipliner yaklasimin ensestin ortaya ¢ikarilmasindaki o6nemine dikkat cekilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saldiri, cinsel istismar, ensest, medikolegal degerlendirme, multidisipliner yaklasim
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Objective: The aim of this study was to evaluate and discuss the sociodemographic characteristics and possible risk factors of incest cases
which are discussed in a broad scope regardless of blood relatives, referred to the forensic medicine outpatient clinic with a multidisciplinary
approach.

Methods: Between 01.01.2010 and 31.12.2020, data obtained from genital examination reports, consultations and test results of 288 incest
cases who applied to Mersin University Department of Forensic Medicine were retrospectively analyzed.

Results: It has been found that, 86.5% of the cases were children with a mean age of 11.6 years (+3.936), 47.2% (n=136) of the perpetrators
were first and second degree relatives, and the most common ones were, father, brother and stepfather. The mean age of the perpetrators was
29.8 years (+13.32) and they were married males with low educational and socioeconomic status. Incest was not reported for a long time, was
usually accompanied by violence and occurred indoors, often in the home of the victim and the perpetrator. Vaginal and anal penetration
were the most frequently alleged types of abuse and 73.5% (n=155) of the cases had a psychopathology, most commonly post-traumatic stress
disorder and major depressive disorder.

Conclusion: It has been reported in the literature that the, perpetrators are mostly family members or people with similar authority over the
victims. In addition, the fact that most of the cases are children makes it easier for incest to become a taboo and remain hidden for many years.
In order to reveal incest, awareness should be raised through trainings in fields such as education, health and social services and the public

should be informed about incest. The importance of multidisciplinary approach in revealing incest should be emphasized.

Keywords: Sexual assault, sexual abuse, incest, medicolegal evaluation, multidisciplinary approach

istismar, Arapca kokenli bir kelime olup anlami “yararlanma,
kullanma, somiirme” anlamlarina gelmektedir (1). istismar
turlerinden olan cinsel istismar, iclerinde saptanmasi en zor
olan ve cogunlukla adli birimlere bildiriimeyen tiridir (2).
Cinsel istismar, psikoseksiiel gelisimini tamamlamamis ve
kiicuk yasta olan bir cocugun, cinsel doyum ve uyarim icin
bir yetiskin tarafindan kullaniimasi seklinde tanimlanmistir
(3). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore; “Cocugun tam olarak
kavrayamadigi, aydinlatilmis onam veremedigi, gelisimsel
olarak hazirlikli olmadigi ya da toplumun yasalarini ve sosyal
tabularini ihlal eden bir sekstiel aktiviteye dahil olmasidir” (4).
Ensest ise, cinsel istismarin gizli kalan formu olarak karsimiza
¢tkmaktadir (5).

Diinyada ensest icin cesitli tanimlamalar yapilmistir. Ensesti
sadece aile icinde veya aralarinda kan bag olanlar arasinda
sinirlandiran gorisler yaygindir. Ancak saldirganin magdur
uzerindeki giicine, magdur ile saldirgan arasindaki vyas,
pozisyon, otorite, zeka, olgunluk, gelisimsel asama veya sosyal
beceri farkina bagli olarak magdurun kandirildigi veya uyum
icin zorlandigi istismar tiri olarak kabul eden gorusler de
mevcuttur (6). Literatiirde en sik rastlanan ensest tiirli; baba
veya Uvey baba ile kizi arasinda yasanan ensest iliskilerdir.
ikinci sirada ise kardesler arasi ensest iliskiler gelmekte olup
daha nadir olarak ise anne ile ogul arasinda yasanan ensest
iliskiler gelmektedir. Diger bildirilen ensest tiirleri ise anne ile
kiz, baba ile ogul, biiyiikbaba/buyiikanne ile torun, dayi/amca
ile yegen ve teyze/hala ile yegen ensesti seklindedir (7-12).
Finkelhor (13), Amerikali kadinlarin en az%20’sinin ve erkeklerin
ise %5-10'unun cocukken bir tir cinsel istismara maruz
kaldigini, istismarlarin kizlara yonelik olanlarinin tgte biri ile

yarisinin, erkeklere yonelik olanlarin ise %10-20’sinin faillerinin
aile yelerinden olustugunu belirtmektedir. Magdurlarin
ise; 7-13 vaslarindaki cocuklardan olustugu belirtiimektedir.
Fischer ve McDonald’in (14) 1998 yilinda Kanada’'da 1.037
olguyla yaptigi bir calismada olgularin %44’tini ensest olgularin
olusturdugunu ve diger cinsel istismarlara gore yaslarinin
daha genc oldugunu belirtmislerdir. 2008 ve 2014 yillarinda
Nufushilim Dernegi'nin Turkiye'de kadina yonelik aile ici siddet
arastirmalarina gore; kadinlarin 15 yasindan once kendisini
cinsel istismara ugratanlarin %15’inin tanidik kisiler oldugu ve
cocuklugunda cinsel istismara ugrayan kadinlarin ticte birinden
fazlasinin enseste maruz kaldig belirtiimektedir (6).

Ensest icin magdur, aile ve saldirgandan kaynaklanan risk
faktorleri bulunmaktadir. Magdura ait risk faktorleri; kiicuik
yasta kiz cocugu olmasi, adolesan donemde olmasi, fiziksel
ve/veya mental gelisim bozukluguna sahip olmasi, alkol veya
madde etkisi altinda ya da bagimli olmasi ve pasif, bagiml, ice
dontiik, kendini ifade etmede zorluk yasayan bir cocuk olmasi,
aileye ait olanlar; ailede tvey anne/babanin bulunmasi,
tek ebeveynin bulunmasi veya hi¢ ebeveyn bulunmamasi,
parcalanmis aile ve genis aile yapisinda yasamasi, saldirganlara
ait olanlar ise; gecmiste cinsel istismar veya ensest oykisu
olmasi, genetik yatkinhgi, gelismemis sosyal iliskiler, ailevi
sorunlar, hormonal bozukluklar, uyutucu-uyusturucu madde
ve alkol kotlye kullanimi, sosyal yoksunluk, psikopatolojiye
sahip olmasi gibi risk faktorleridir (15-18).

Cinsel istismarin erken ve gec olmak tizere ruhsal belirtileri
olabilmektedir (19,20). Arastirmalara gore; cocuklugunda
cinsel istismara ugrayanlarin, 3,6 kat daha fazla psikiyatrik
muayeneye basvurduklari, basvuranlarda kisilik bozukluklari
ile diger psikiyatrik bozukluklarin daha sik gorildigu ve intihar
girisimi oranlarinin da daha vyiksek oldugu saptanmistir.
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Ayrica saldirgan ve magdur arasindaki yakinlk derecesi
arttikca psikiyatrik bozukluklarin da daha sik ortaya ciktig
belirtilmektedir (21). Cinsel istismar sonrasi en sik karsilasilan
psikiyatrik bozukluklar ise; travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyondur (22). Belirtiler degisebilmekte olup yaklasik 1/3’u
akut donemde herhangi bir belirti vermeyebilmektedir (23).
Ensestin bildirim oranlari tim dinyada oldukca disuk olup
arastirmalara gore; buyuk bolimi gizli kalmakta, olgularin
sadece %10°u bildirilmektedir (2,13,24). Bildirilen olgular
ise kontrol muayeneleri veya farkli bir olay tizerinden ortaya
cikarilabilmektedir. Toplumu ilgilendiren onemli bir sorun
olmasina ragmen goz ardi edilmesi nedeniyle DSO “Sessiz
olarak isleyen saglik aciliyeti” olarak bu sorunu tanimlamistir
(25). Bu nedenle ensestin toplumlardaki yayginhigr acisindan
farkindalik olusturma gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Ensest
olgularinin ortaya cikarilmasi, degerlendirilmesi, tedavi ve
rehabilitasyonu acisindan ise, birden fazla uzmanlhk dalinin is
birligini gerektiren bir yaklasim gerekmektedir. Cocuk ve aileyle
gorisulerek oykuntn ahnip gerekli adli delillerin toplanmasi,
fiziksel ve ruhsal muayenenin yapilmasi, muayene esnasinda
fotograf ile bulgularin tespit edilmesi, meydana gelen
yaralanmalarin tedavisi ve rehabiltasyonu, meydana gelebilecek
enfeksiyonlar ve gebelik acisindan gerekli tedbirlerin alinmasi
ise multidisipliner yaklasimin adimlarindandir (2,26,27).
Ulkemizde, ensesttanimi kanunlarda yeralmasada Tiirk Medeni
Kanunu Madde 129'da “Evlenme Engelleri” bashg altinda
ele alinmaktadir. TCK Madde 102/3(c), 103/3, 104/2, 104/3 ve
105/2(b)’de cezay artirici bir unsur olarak belirtilmektedir (28).
Calismamizda, elde edilen verilerle Adli tip ve ilgili uzmanhk
dallan  tarafindan  degerlendirilen ensest olgularinda
multidisipliner yaklasimin onemi ve ensestin yayginlig
acisindan farkindalik olusturmak, genis kapsamda ele alinan
olgulardan elde edilen verilerin istatistiksel analizleriyle de
literattire katki saglamak amaclanmistir.

Calismamizda, 01.01.2010 ve 31.12.2020 tarihleri arasinda
Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli  Tip
Poliklinigi'ne cinsel saldir nedeniyle basvuran, kendisinden
ve/veya temsilcisinden aydinlatilmis onamlar alindiktan
sonra kolposkop esliginde genital muayenesi yapilan, adina
adli rapor diizenlenmis, ilgili bolimlere konsilte edilmis
olgularin dosyalari incelenerek iclerinden ensest olarak
degerlendirdigimiz 288 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Olgular degerlendirilirken Adli Tip, Psikiyatri, Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Patoloji ve diger bolimlerin muayene
notlari, zeka testi sonuclari ve diger tetkiklerin sonuglari,
gonderilen adli evrakta yer alan magdur, tanik, sanik ve diger
maustekilerin ifadeleri, olguya ait daha 6nce diizenlenen adli ve
tibbi belgeler de incelemeye dahil edilmistir.

Ensest olgulari calismaya dahil edilirken kan bagi olsun veya
olmasin magdur uzerinde otorite sahibi, magdurun giiven
duydugu kisilerin yaptigi cinsel istismar eylemleri ensest olarak
kabul edilmistir. Saldirganin yakinlk derecesi; yakin akraba (1.
ve 2. derece akrabalar), uzak akraba ve giiven duydugu kisiler
olarak 2 gruba ayrilmistir. Ancak birlikte ikamet etmeyen aile
dostlari, bakicilar, aralarindaki akrabalik diizeyi agiklanamayan
ve ilk kez goruldugu ifade edilen giiven bag kurulmadig
anlasilan uzak akrabalar calismaya dahil edilmemistir.
Olgular; cinsel saldiriya, magdura ve saldirgana ait ozellikler
acisindan incelenmistir. Cinsel saldiri ve magdura ait 6zellikler;
olay yeri, adli makamlara bildirim siresi, olayin gerceklestigi
mekan, magdurun cinsiyeti, yasi, medeni hali, uyrugu, 6grenim
ve calisma durumu, aile yapisi gibi sosyodemografik ozellikleri
ve istismara siriklenme sekli, istismarin siresi, saldirganla
birlikte yasama durumu, eslik eden siddet varligi, tekrarlanma
durumu, olayin ilk paylasildigi kisi ve tutumu, olayin ortaya
cikis sekli, cinsel istismarin tiirii ve penetrasyon varlig, ic (ano-
genital) ve dis beden muayene bulgulari, psikiyatrik patolojiler,
klinik zeka dizeyi, olay sonrasi intihar disiincesi ve/veya
girisimi ve okul basarisi, iddiasindan vazgecme durumu,
gebelik varhigi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, iddia edilen olay
disindaki istismar oykustndin varligr acisindan incelenmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS 22 paket programi
kullanilmistir. Calisma verileri, minimum, maksimum deger,
ortalama, standart sapma, oran gibi tanimlayici istatistiksel
metodlar kullaniimistir. Kategorik degiskenler ise sayi (n)
ve yizde (%) cinsinden ozetlenmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler ise Likelihood ki-kare ve Pearson ki-kare
testleri ile anlamli olup olmadigi belirlenmis ve sonuglar tablo
ve grafikler yardimi ile gosterilmistir. iki yonli hipotezlerin testi
icin p<0,05 istatistiksel onemlilik icin yeterli kabul edilmistir.

Cinsel Saldiri ve Magdura Ait Ozellikler

Degerlendirilen 288 ensest olgusunun; %85,1inin (n=245)
kadin, %14,9’unun (n=43) erkek oldugu saptanmistir. Olgularin
yas ortalamasi 13,46 [standart sapma (SS): 7,39]; erkek yas
ortalamasi 10,05 (SS: 6,48), kadin yas ortalamasi ise 14,04
(SS: 7,38) olup, en kiiclik olgunun 2, en biyik olgunun ise 82
yasinda oldugu belirlenmistir. Olgularin %86,5'inin (n=249)
18 yasin altinda cocuk olup yas ortalamasi 11,6 (SS: 3,936),
%13,5'inin (n=39) 18 yas ustiinde yetiskin olup yas ortalamasi
25,36 (SS: 11,973) oldugu, yaslari kategorize edildiginde ise; 0-5
yas arasl 23 (%8), 6-11 yas arasi 90 (%31,3), 12-14 yas arasi 60
(%20,8), 15-17 yas arasl 76 (%26,4), 18 yas tstu 39 (%13,5) olgu
oldugu saptanmuistir (Sekil 1) (Tablo 1).

Olaylarin %57,3’t (n=164) il merkezinde, %27,6'si (n=79) ilcede,
%15'i (n=43) koy veya kasabada gerceklestigi saptanmistir.
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Cinsiyet ve Yaslara Gore Dagihimi

67
80 %27,3
60
23
40 9 14 %53,5
%5,7
%20,9 5,
o I

0-5yasarasi 6-11yas arasi

12-14 yas arasi

%28 2

%14 7
%16 3 %7

15-17 yas arasi

624 1

18 yas ve istii

mErkek mKadin

Sekil 1. Magdurlarin cinsiyet ve yasa gore dagihmi (n)

Tablo 1. Olgularin sosydemografik verileri

n (%) Toplam
Tiirkiye Cumhuriyeti 279 96,9
Magdurun uyrugu Suriye 8 2,8 (n=288)
Avusturya 1 0,3
Evli 10 3,5
Magdurun medeni hali (n=288)
Bekar 278 96,5
ilkogretim 156 62,4
Lise 45 18,0
. Okuma yazma bilmiyor/okula gitmemis | 32 12,8
Egitim durumu : (n=250)
Okul 6ncesi 11 44
Okuma- yazma biliyor 4 1,6
Ozel egitim 2 0,8
Calismiyor 65 25,8
isci 2 0,8
Magdurun ¢alisma durumu Serbest meslek 7 2,8 (n=252)
Cifti 2,0
Ogrenci 171 67,9
Zihinsel engelli 10 35
Magdurun fiziksel ve/veya zihinsel engel | Fiziksel engelli 3 1.0 (n=288)
durumu Zihinsel ve fiziksel engelli 1 0,3
Engel yok 274 95,1

Gerceklestigi mekanin 270 (%96,4) olguda i¢c mekanda, 10
(%3,6) olguda ise dis mekanda gerceklestigi gorilmiistiir. ic
mekanda; %57,4'0 (n=155) magdurun evinde, %31,5i (n=85)
saldirganin evinde gerceklestigi, dis mekanda; %50’si (n=5)
bahce veya tarla, %401 (n=4) ormanlik alanda, %10’u (n=1) ise
daglik alanda gerceklestigi saptanmistir.

Olgularin %98,5’inin (n=258) ailesiyle yasadigi, %1,5'inin (n=4)
ise aile yapisi disinda yasadigi belirlenmistir. 183 olgunun
(%71,2) cekirdek aile yapisina, 10 olgunun (%3,9) genis aile
yapisina ve 64 olgunun (%24,9) ise parcalanmis aile yapisina
sahip oldugu, olgulardan ise %19’unun (n=47) 6z anne veya
babasi ile birlikte, %19,8’inin (n=49) livey anne ve/veya lvey
babanin bulundugu aile yapisinda yasadigi belirlenmistir.
istismar olayinin 158 (%55,6) olguda 1 yildan daha uzun, 126
(%44,4) olguda ise 1 yildan daha kisa stirede adli makamlara
bildirimi yapildigi gortlmustar.

Olgularin %67’sinin (n=177) 1 yildan az stire, %33’tiniin (n=87)
ise 1 yildan daha uzun siire istismara ugradigi belirlenmistir.
Ensest eylemlerinin %53,6'sinda (n=149) tehdit ve/veya hile
kullanilarak istismara ugranildigi ifade edilmistir. Olgularin
%59,2’sinin (n=168) ise fiziksel ve/veya duygusal siddete maruz
kaldigi belirlenmistir. Kirk t¢ olguda ensestin uyku ya da
uyumaya hazirlik zamaninda gerceklestigi gorilmustir. Tim
olgularin %54,9'unun (n=156) saldirganla birlikte yasadig
belirlenmistir.

Olgularin %72,3'tinde (n=204) ensestin tekrarladigl, %56'sinin
(n=93) 4 defadan fazla sayida, %16,3’lnin (n=27) 2 kez,
%13,3’tnln (n=22) 1 kez, %8,4'Unln (n=14) 3 kez, %6'sinin
(n=10) 4 kez tekrarladigi saptanmistir.

Olgularin %25,8inin  (n=72) olayr kimseyle paylasmadig,
paylasan olgularin %64,7’sinin (n=134) 1. ve 2. derece akrabalar
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ile, %35,3’tintin (n=73) diger kisiler ile paylastigi belirlenmistir
(Tablo 2). Magdurun olayr paylastig ilk kisilerin ise %76,6’sinin
(n=157) olumlu, %23,4’intin (n=48) olumsuz tutum sergiledigi
belirlenmistir.

Olgularin %75’inde (n=213) organ ve/veya cisim penetrasyon
oykusi oldugu, %86,9'u (n=185) penil penetrasyon, %10,3’l
(n=22) parmak penetrasyonu, %1,4’i (n=3) cisim penetrasyonu,
%0,9'u (n=2) parmak ve penil penetrasyon, %0,5’i (n=1) ise
parmak ve cisim penetrasyonudur (Tablo 3).

Diger istismar tirleri temas durumuna gore siniflandirnldiginda;
%86,8'i (n=138) temas iceren, %10,1’i (1=16) temas icermeyen,
%3,11 (n=5) ise her ikisini de iceren istismar oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Ensest olgularinin %98,3’iinde (n=283) ano-genital muayene
yapilmis olup %24,7 (n=70) olguda anogenital bulguya
rastlanmistir. Vajinal muayene yapilanlarin; %24,2’sinde (n=57)

vajinal bulguya rastlanmis olup %63,2'sinde (n=36) kronik
bulgular, %15,8'inde (n=9) akut bulgular, %3,5inde (n=2) ise
kronik bulgulara akut bulgularin eslik ettigi akut ve kronik
bulgular lehine degerlendirilmistir.

Anal muayene vyapilanlarin; %6’sinda (n=17) anal bulguya
rastlanmis olup %68,8’inde (n=11) akut bulgular, %31,3’tinde
(n=5) kronik bulgular lehine degerlendirilmistir.

Magdurlarin genel viicut muayenesi sonucunda; olgularin
%16,6'sinda (n=47) olaya bagh fiziksel yaralanmasinin oldugu
belirlenmistir. Yaralanma bulgusu saptananlarin Tirk Ceza
Kanunu Yaralanma Kilavuzu'na gore; %89,4'i (n=42) basit
tibbi mudahale ile giderilebilir nitelikte, %10,6'st (n=5) ise basit
tibbi midahale ile giderilemez nitelikte yaralanmalari oldugu
saptanmistir.

Psikiyatrik muayenesi yapilan olgularin; Psikiyatri ve Cocuk
Psikiyatri ~ Poliklinikleri'nde DSM IV-V  kriterlerine gore
degerlendirilmesi sonucu, %73,5inin (n=155) psikiyatrik

hastalik tanisi aldigi, psikiyatrik tanilarin %98,7’sinin (n=154)
e 1% e e ugradigi cinsel i;ti;mar olayr ile iliskili oIduQu belirlenmistir. En
(n=279) . ) sik saptanan psikiyatrik tanilar derlendiginde; %3§,1 (n=10ﬁl)
travma sonrasi stres bozuklugu, %17,4 (n=50) major depresif
’.\."ne 92 33,0 bozukluk, %5,6 (n=16) akut stres bozuklugu, %3,1 (n=9)
Ogretmen 26 93 anksiyete bozuklugu olup birden fazla tani alan olgular da
Kardes 19 68 mevcuttur.
Arkadas 17 6,1 Magdurun psikiyatri muayenesinde saptanan klinik zeka
Hala/teyze 10 3,6 seviyeleri incelendiginde; olgularin %10,2’sinde (n=24) zeka
Baba 8 29 geriligi saptandig, zeka geriligi tanisi alanlarin %6’sinda (n=14)
Diger kisiler 35 127 hafif dizeyde zeka geriligi, %2,17inde (n=5) orta diizeyde zeka
geriligi, %2,7inde (n=5) de sinirda zihinsel islevsellik oldugu
saptanmistir.
Olgularin %9,8’inin (n=28) olay sonrasinda intihar girisiminde
(n=213) n % bulundugu ve/veya intihar distincelerinin 0Idugu,‘%11z3fUnUn
Vajinal penetrasyon 5 155 (n=20) o(!ay sep@smda okul ~basan.sl.nda (vj‘u;me tar|.ﬂeql|g|, olay
sonrasi %7,3’untn (n=21) ifadesini degistirerek iddiasindan
iE] peneﬂrasyon /3 34,3 vazgectigini belirlenmistir.
Anal ve vajinal penetrasyon 26 12,2 Yapilan muayenede; olgularin %1,6'sinda (n=4) gebelik,
Oral penetrasyon 7 33 %0,3'tinde (n=1) ise cinsel yoldan bulasan hastalik (HPV
Anal ve oral penetrasyon 6 28 kondilomu) saptandigi belirlenmistir.
Vajinal ve oral penetrasyon 2 09 Calismamizda olgularin %8,5'inin (n=24) daha 6nce baska
Anal, vajinal, oral penetrasyon 2 0,9 bir cinsel istismara maruz kaldigi, bunlarin %70,8'i (n=17)
akrabalari ve/veya gliven duydugu kisiler, %20,8’i (n=5) ensest
Diger istismar tiirleri
(n=138) n (%) (n=16) n (%)
Cinsel dokunma 64 46,4 Teshircilik 10 62,5
Siirtiinme 25 18,1 Rontgencilik 3 18,8
Temas iceren C!nsel dokunma ve furtunme 20 14,5 Temas s 5 125
Cinsel dokunma ve 6pme 18 13 icermeyen
Cinsel dokunma, 6pme ve siirtiinme | 10 7,2 Teshircilik ve : .-
Siiriinme ve 6pme 1 0,7 rontgencilik '
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olmayan diger kisiler, %8,3’ti (n=2) her iki yakinhga da sahip
kisilerce gerceklesmis oldugu belirlenmistir.

Olgularin %29,4’tinde (n=84) iddia edilen cinsel istismar olayina
bagli daha once baska merkezlerce adli rapor diizenlendigi,
yalnizca %0,7’sinde (n=2) SIR diizenlendigi goriilmiistiir.

Saldirgana Ait Ozellikler

Bilgisine ulasilabilen saldirganlarin %98,3’tintin (n=283) erkek,
%1,7'sinin (n=5) ise kadin cinsiyette oldugu saptanmis olup
yas ortalamasi 29,8 (SS: 13,32) olup en kiicligii 9 yasinda, en
biyugi ise 70 yasindadir. Yaslari siniflandirildiginda; %84,9'u
(n=230) 18 yasin ustiinde, %15,1i (n=41) 18 yasin altinda
oldugu belirlenmistir (Sekil 2).

Saldirganlarin %97,2’si (n=280) Turkiye Cumhuriyeti vatandasi,
%2,4't (n=7) Suriye vatandasi, %0,3’G (n=1) Rusya vatandasi
olup %2,7’sinin (n=8) yabanci uyruklu oldugu saptanmuistir.
Olgularin %50,4’untin (n=128) evli, %49,6’sinin (n=126) bekar
oldugu belirlenmistir.  Egitim durumlan incelendiginde;
olgularin %77,6'si (n=38) ilkdgretim, %10,2’si (n=5) lise, %6,1’si
(n=3) tiniversite diizeyinde oldugu, %4,1’'i (=2) sadece okuma-
yazma bildigi, %2’si (n=1) ozel egitim kurumu 6grencisi oldugu
saptanmistir.

Calisma durumu ve meslegi acisindan olgularin %27,7’si
(n=28) serbest meslek sahibi, %24,8'i (=25) herhangi bir iste
calismadigi, %15,8'i (n=16) isci, %14,9'u (n=15) ciftci, %9,9'u
(n=10) 6grenci, %4’G (n=4) memur, %3’t (n=3) emekli oldugu
saptanmistir.

Saldirganlarin %47,2’si (n=136) magdurun vyakin akrabasi
oldugu, %52,8'i (n=152) ise diger akrabalari ve giiven duydugu
kisiler oldugu tespit edilmistir (Tablo 5, Tablo 6).

Olgularin, olayr 1. ve 2. derece yakin akrabasi olan kisilerle
paylastiginda %69,2'sinin (n=92) olumlu tutum sergilerken,
digerleriyle paylastiginda %90,3’G (n=65) olumlu tutum
sergilemektedir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Daha once baska bir cinsel istismara ugrayanlarin %75'i (n=18)
1 yildan uzun sire sonra bildirimi yapildig, istismar oykusu
olmayanlarda bu oraninin %53,5 (n=137) oldugu saptanmis
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Daha
once cinsel istismara ugrayanlarin %60,9'u (n=14) 1 yildan
uzun stre istismara ugradig|, istismar oykusi olmayanlarda bu
oraninin %30,4 (n=73) oldugu saptanmistir (p<0,05).
Saldirganla birlikte yasayan olgularin %63,4’4 (n=97) 1 yildan
daha uzun siire sonra bildirimde bulunuldugu saptanmistir
ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Ayrica saldirganla

Yas Dagilimi
%31,6
n:48
%23 %23
— n:35 — n:35
%2 %11,8 %6,6 %2
n:3 n:18 n:10 n:3
0-10YAS  11-20YA$ 21-30YAS 31-40YA$ 41-50 YAS  51-60 YAS 60 YAS USTU
ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI

Saldirganlarin yaslara gore dagihmi (n)

Diger akrabalar ve giiven duydugu kisiler

1.ve 2. derece akrabalar

(n=136) n (%)
Baba 69 50,7
Erkek kardes 27 19,9
Uvey baba 22 16,2
Uvey erkek kardes 10 7.4
Dede 6 44
Anne 2 1,5

(n=152) n (%)
Kuzen 53 349
Uzak akraba 26 171
Eniste 25 16,4
Dayi 18 11,8
Amca 17 11,2
Esini kardesi 5 33
Aile dostu (birlikte ikamet eden) 3 2,0
Hala 1 0,7
Teyze 1 0,7
Damadi 1 0,7
Esinin babasi 1 0,7
Esinin akrabasi 1 0,7
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birlikte yasayan olgularin ise %82,8'inde (n=125) olayin
tekrarladigi gortilmistir (p<0,05).

Zeka geriligi saptanan olgulardan yakin akrabalari tarafindan
enseste maruz kalanlarin %77,8'inde (n=7) 1 yildan uzun
stirede bildirimi yapildigi, diger kisilerce gerceklesen olgularin
ise %73,3’tintin (n=11) 1 yildan kisa stirede bildirimi yapildig
saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Calismamiz 2010-2020 yillari arasinda %85,1’i (n=245) kadin,
%14,9'u (n=43) ise erkek cinsiyette olgulardan olusmaktadir.
DSO’niin 2004 yilinda yapilan calismasinda, cinsel istismarin
kiiresel yayginliginin kadin cinsiyette yaklasik %27 ve erkekler
arasinda yaklasik %14 oldugunu belirtilmistir (29). Ulkemizde
ve diinyada ensest olgularla yapilan calismalarda olgularin
%80-90 oraninda kadin cinsiyette oldugu, %10’luk kismini
ise erkek magdurlar olusturdugu gosterilmistir (14,24,26,30-
38). Bulgularimiz literatiirle uyumlu olup kadinlarin sayisinin
fazla olusu beklenen bir sonuctur. Erkeklerin sayisinin az olusu
ise; asagillanma korkusu, escinsellikle yaftalanma kaygisi gibi
nedenlerin etkili oldugunu dustndirmektedir.

Magalhdes ve ark. (35) calismalarinda 18 yas alti ensest yas
ortalamasi her iki cinsiyet icin 9,43 olarak saptanmistir.
2021 yilinda vyapilan kardesler arasi ensest meta-analizi
calismasinda ise; c¢ocuklarda vyas ortalamasinin 9,1 ve
yetiskinlerde ise 31,9 oldugu belirtiimektedir (39). Koctiirk
ve Yiksel (11) 18 yas alti ensest olgularla yaptiklar calismada
yas ortalamasini 13,11 bulunmuslardir. Calismamizdaki
bulgularimiz literatiirle uyumlu olup ensestin her vyasta
gortlebilecegi unutulmamahdir (Sekil 1).

Son vyillardaki tilkemiz ve diger ilkelere gerceklesen goclerle
birlikte yabanciuyruklu ensest olgularla da karsilasilabilmektedir.
Yabanci uyruklu olarak tilkemizin konumu ve izlenen politikalar
nedeniyle daha fazla oranda Suriyeli olgulara rastlaniimaktadir.
Olgularin %3,5'inin (n=10) evli, %96,5nin (n=278) bekar oldugu
gorilmis olup evli olan eriskin kisilerin de enseste maruz
kalabildigi goriilmektedir (Tablo 1).

Literatiirde mental retarde olan bireylerin cinsellik konusunda
bilgi sahibi olmamalari ve kendilerini nasil koruyacaklarini
bilmediklerinden dolayi genel popiilasyona gore daha fazla
risk tasidiklari belirtilmektedir (33,40,41). Calismamizda; zeka
geriligi olan olgularin yakin akrabalari tarafindan istismara
ugradiklarinda bildirimin yapilmamasi veya gec yapilmasi,
zeka geriliginin olayin gizli tutulmasi acisindan kolaylastirici
bir faktor olabilecegini disiindtirmektedir.

Literatirde egitim seviyesinin artmasiyla olgularin cinsel
istismari daha kolay dile getirebildigi ve kendini koruyabildigi
belirtilmektedir (17,30,42,43). Ulkemizde ensest olgularla
yapilan calismalarda da egitim diizeylerinin siklikla ilkogretim
ve oncesi oldugu saptanmistir (30,34). Calismamiz ensestin;
cocuklarin cinsellik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi,

savunmasizoldugu okul oncesiveilkokul caglarinda basladigini,
yetiskinlikte ise egitim seviyesinin artmasi, cinsellik hakkinda
bilgi sahibi olmasi ve sosyallesip dis diinyaya agilmasiyla
azalarak devam ettigini gostermektedir (Tablo 1).

Calismalar ensest olgularinin 6nemli bir kisminin saldirganla
birlikte yasadigini gostermektedir (5,30,32,44,45). Calismamizda
olgularin yaridan fazlasinin (%54,9, n=156) saldirganla ayni
cati altinda ikamet ettigi kisiler olmasi literatiirii destekler
niteliktedir. Saldirganla birlikte yasayan olgularin daha uzun
siire sonra bildirimde bulunmasi ise ensestin uzun sireler
gizli kalmasinda ayni cati altinda ikamet eden kisilerce
gerceklesmesinin etkili oldugunu gostermektedir (p<0,05).
Ensestindiinyada uzunsiirelergizlikaldigi, bildirimiyapilanlarin
ise olgularin sadece %10’'unu olusturdugu bilinmektedir
(12,24,36,44). Calismamizda ise; olgularin 6nemli bir kisminin
(n=158, %55,6) 1 yildan daha uzun siirede adli makamlara
bildirimi yapmis olmasi literatiirle uyumludur. Ensestin aile
icinde gizli kalmasi 6zellikle cocugun cinsel eylemi sevgi olarak
kabul etmesiyle ilgiliyken, magdurlarin sosyallesip istismari
kavramasiyla da giin yiuzine cikmaktadir. Calismamizdaki
bulgular saldirganin magdura olan yakinliginin da ensestin
uzun sureler gizli kalmasinda etkili oldugunu gostermektedir
(p<0,05) (Tablo 7).

Ensestin diger cinsel istismarlara gore daha uzun siireler devam
ettigi  belirtilmektedir (14,35,46). Calismamizdaki bulgular
da literatiire paralel olup istismar siresinin uzamasinda
saldirganin - magdura yakinhginin da etkili oldugunu
gostermektedir (Tablo 7).

Literatuirde akrabasi olan kisilerce gerceklesen cinsel istismar
eylemlerinin yabancilar tarafindan gerceklestirilenlere gore cok
daha fazla sayida tekrarladigi saptanmistir (5,47,48). Akbas ve
ark.’nin (49) yaptigi calismada, ensest olgularinin %51,6'sinda
olayin tekrarladigi  belirtiimektedir. Ayrica tekrarlayan
cinsel istismarlarin psikopatoloji gelisimi (zerinde olumsuz
yonde etkisi oldugu belirtilmektedir (41). Calismamizda;
olgularin %72,3’'linde (n=204) ensestin tekrarliyor olmasi
literatirle uyumludur. Calismamiz, ensestin uzun sireler
devam etmesinde saldirganin, magdurun birlikte yasadigi ve
glivenini kazandigi kisilerden olusmasinin etkili oldugunu
gostermektedir (p<0,05).

Siddet, ensest olgularinda digerlerine gore daha fazla oranda
eslik etmektedir (14,50,51). Literatlirde ise siddetin eslik
ettigi cinsel istismarlarda daha fazla psikopatoloji gelistigi,
saldirganin yakinhgiyla da iliskili oldugu belirtiimektedir
(41,52,53). Calismamizda yakin akrabalar tarafindan istismara
ugrayanlarin daha ¢ok fiziksel ve/veya duygusal siddete maruz
kaldigi (p<0,05) gortilmis olup aile icinde gerceklesen istismar
olgularinda olayin bastirilmasi ve gizlenmesi amaciyla siddete
daha cok basvuruldugunu distindiirmektedir (Tablo 7).

Ensest olgularinin %41,5’inde tehdit veya hileye basvuruldugu
belirtilmektedir (35). Calismamizda; tehdit ve/veya hile
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e I — Paylasilan kisinin Fiziksel ve/veya
Bildirim siiresi Istismar siiresi Tekrarlama durumu tutumu duygusal siddet
1 1 1 1
yildan | yildan |yildan |yildan | Evet Hayir Olumlu | Olumsuz Yok Var
az fazla az fazla
yakin n 51 83 70 53 106 26 70 30 42 92
akraba 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
saldirganin % %38,1 %61,9 %39,5 | %60,9 %80,3 %19,7 %70,0 %30,0 %31,3 %68,7
akinhik i5
Yerecesi g&%:;alar LR 75 107 |34 98 52 87 18 74 76
giiven
g}l}’ldUEU % | %50,0 %50,0 | %60,5 | %39,1 %65,3 %34,7 %82,9 %17,1 %49,3 %50,7
isiler
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Organ/cisim Tehdit ve/veya hile Fiziksel/duygusal istismar siiresi
penetrasyonu varhigi siddet
1yildan | 1 yildan
Var Yok Var Yok Yok Var az fazla
n | 120 35 96 58 55 100 85 61
Saptanmis
Psikiyatrik % | %77,4 %22,6 %80,7 %64,4 %35,5 %64,5 %68,5 %85,9
hastalik n |35 20 23 32 30 26 39 10
Saptanmamis
% | %63,6 %36,4 %19,3 %35,6 %53,6 %46,4 %31,5 %14,1
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

kullanilan olgularda daha fazla oranda psikiyatrik rahatsizlik
saptanmis (p<0,05) olup gliven duygusu kullanilarak ve
tehditle gerceklesen eylemlerin travmayi artiracagindan daha
agir tablolara neden olabilecegi gortilmektedir (Tablo 8).
Ensestin, ensest disi eylemlere gore cogunlukla (%70-80) magdur
ve/veya saldirganin evinde gerceklestigi belirtilmektedir (35,47).
Calismamizda; olgularin ¢ogunlugunun (n=270, %96,4) ic
mekanda ve %57,4’i (n=155) magdurun evinde, %31,5'i (n=85)
ise saldirganin evinde gerceklestigi belirlenmis olup literatirle
uyumludur.

Cinsel istismara ugrayan cocuklarin %53,3’tntin olayi ilk énce
aile bireylerinden birine anlattigini, ensest olgularda ise
anlattiklari kisilerin daha gec sikayetci olduklari belirtilmektedir
(54). Yapilan ensest calismalarinda ise, ilk kez aile bireylerinden
anneye haber verdikleri, aile disinda ise ilk 6gretmene haber
verdikleri belirtilmektedir (31,55,56). Calismamizda; aile icinde
cocugun en fazla giiven duydugu kisi olarak anneyi (n=92,
%33) gormesi ve ilk olarak onunla olayl paylasmasi literatiirle
uyumludur (Tablo 2). Aile disinda en fazla vakit gecirdigi yer
okul oldugundan ilk paylastigi diger kisi 0gretmeni olup
bulgularimizla da desteklenmektedir (Tablo 2).

Calismamizda olayr 1. ve 2. derece akrabasi olan kisilerle
paylasan olgularin = %69,2’sinin  (n=92) olumlu tutumla
karsilastigl, digerleriyle paylastiginda %90,3’tnin (n=65)
olumlu tutum sergiledigi goriilmis olup istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05). Bulgularimizdan magdurun olayi aile
disindan kisilere anlattiginda istismarin ortaya cikarilmasi
yoniinde caba gosterdikleri, aile bireylerine anlattiginda ise
olayi gizlemeye calistiklari anlasilmaktadir.

Calismamizdaki bulgulara gore istismari gerceklestiren kisi aile
icinden biri oldugunda; aile birliginin korunmasi, ekonomik
bagimliliklar ve toplumsal baski vb. nedenlerden istismarin
gizlenmeye calisildigl, aile disindan, yeterince yakin sayilmayan
kisilerce gerceklestiginde ise; failin aile disindan olmasinin
verdigi rahatlikla ortaya ¢ikarilmasi nispeten daha kolay oldugu
gorulmektedir (p<0,05) (Tablo 7).

Literatirde cinsel istismar magdurlarinin istismar disinda ¢ok
cesitli nedenlerle poliklinik muayenelerine basvurabildigi,
ancak dikkatli anamnez ve muayene sayesinde bir kisminin
tespit edilebildigi, ayrica ikinci siklikta 6gretmenin sikayetiyle
ortaya ciktigi belirtilmektedir (17,26,32,36,55). Calismamizda;
magdurun ve ailesinin sikayeti (n=79 %28) disinda, 60 (%21,3)
olguda magdurun 6gretmeninin ihbari sonucu ortaya ciktigi,
bazi olgularda ise diger nedenlerle ortaya ¢iktigi saptanmistir.
Tekrarlayan basvurulariolan, éykiyle uyumsuz siipheli bulgular
saptanan hastalarin potansiyel cinsel istismar magduru
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Cinsel istismarin organ ya da cisim penetrasyonu yoluyla
meydana gelmesi TCK'da sucun nitelikli hali olarak
degerlendirilmis ve basit cinsel saldiri sucuna gore daha agir
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cezalar ongorilmiustir (28). Ensest olgularla yapilan cesitli
calismalarda farkli penetrasyon oranlari belirtiimekte olup en
sik vajinal penetrasyon oldugu saptanmistir (11,14,30,35,51).
Literattirle uyumlu olarak bizim calismamizda da en fazla
vajinal penetrasyon oldugu (Tablo 3) goriilmiis olup ensest
olgularda ortaya cikariimasini engellemek amaciyla saldirganin
saptanmasi daha zor olan, penetrasyon icermeyen eylemleri
tercih edebildiginden c¢ok daha az bulgu saptanabilecegi
unutulmamalhdir.

Literatlirde ensest olgularda ensest disi olgulara gore dokunma
ve oksama, teshircilik gibi eylemlere daha sik rastlandig
belirtilmektedir (35,48). Ulkemizde yapilan calismalarda ise
ensestin daha cok penetrasyon olmayan dokunma, oksama,
opme, sirtiinme gibi eylemlerle gerceklestigi saptanmistir
(34,37). Calismamizda bulgularimiz  penetran olmayan
eylemlerin de sik gortilebildigini kanitlar nitelikte literatiirle
uyumludur (Tablo 4).

Ensestin penetrasyon icermesi magdur icin ileri donemde
psikopatolojiler acisindan risk olusturdugu belirtilmektedir
(34,41,57-59). Calismamizda; penetrasyon oOykisi olanlarda
anlamli olarak daha fazla oranda (n=120, %77,4) psikopatoloji
saptanmis olup literattirle uyumludur (p<0,05) (Tablo 8).
Calismamizda olgularin %29,4’iinde (n=84) daha once
baska merkezlerce de adli rapor diizenlendigi belirlenmistir.
Literattirde cinsel istismar magdurlarinin en az iki ve daha
fazla sayida muayene edildikleri, hatta 7 kez muayene
edilen olgularin oldugu da belirtilmektedir (56). Olgularin
bize gonderilmeden once ise yalnizca %0,7’sinde (n=2) SIR
dizenlendigi gorilmustir. Magdurun tekrar travmatize
edilmesinin onlenmesi acisindan, zorunlu olmadigi takdirde
adli tip uzmani ve/veya ilgili diger uzman hekimlerce bir kez
muayene edilmesi onemlidir.

Magalhdes ve ark.’nin (35) ensest olgularini da iceren 1054
cinsel istismar olgusuyla yaptiklari ¢calismada; ensest olgularin
%19,8'inde ano-genital bulguya rastlandigi, bulgularin
cogunlugunun eski bulgular oldugu belirtiimektedir. Ensest
olgularinin detayli ano-genital muayenesi acisindan vyeterli
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda; vajinal muayenede
kronik bulgularin fazla olmasi ensestin bildirimi gec olan ve
uzun sureler devam eden bir cinsel istismar tirt olmasiyla
uyumludur.

Ensest olgularda daha fazla oranda fiziksel ve duygusal
siddetin eslik ettigini ve akrabalik derecesinin azalmasiyla
fiziksel siddetin de arttigini belirten calismalar mevcuttur
(14,30,37,50,51). Calismamizda, olgularin %16,6'sinda (n=47)
olaya bagh fiziksel yaralanma bulgusu oldugu belirlenmis
olup cesitli sebeplerle polikliniklere basvuran olgularda fiziksel
bulgularin cinsel istismarla birlikteligi akilda tutulmalidir.
Cocukluk cagindaki gebeliklerin magdur ve bebek icin cesitli
riskler tasidigl, ayrica bu gebeliklerin ensest olgularda daha

da agir sonuglara neden olabildigi bilinmektedir (60,61).
Calismamizda; olgularin %1,6'sinda (n=4) gebelik, %0,3’iinde
(n=1) ise HPV kondilomu oldugu saptanmis olup meydana
gelebilecek gebelikler ve cinsel yoldan bulasabilen hastaliklar
acisindan gerekli profilaktik tedbirlerin alinmasi veya erken
tespiti ikincil bir travmayi dnleyecektir.

Cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalanlarin,
kalmayanlara gore, ilerleyen vyaslarda kisilik bozukluklari
ile diger psikiyatrik bozukluklarin daha sik goruldugi ve
saldirganla yakinhg arttikca psikiyatrik bozukluklarinin da
arttigl saptanmistir (37,62-65). Calismamizda en sik saptanan
psikiyatrik tanilar travma sonrasi stres bozuklugu ve major
depresif  bozukluk olup literatiirle uyumludur. Ensest
olgularda strenin uzun, sikhiginin fazla olusu psikopatoloji
gelisimi acisindan etkili oldugu gosterilmistir (14,30,37,48).
Calismamizda uzun siire istismara maruz kalan olgularda
anlamh olarak daha fazla oranda psikiyatrik rahatsizlik
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 8). Ensestin uzun siireler gizli
kalmasi ve bildiriminin gec yapilmasi, magdurun ugradig
psikiyatrik travmanin siddetini artirici bir risk faktoraddr.
Ensest magdurlarinin  sucluluk ve pismanlik hisleri,
ebeveynlerini kaybetme korkusu, hem kendilerinin hem de
ailelerinin  refahinin  olumsuz etkilenecegi dusiinceleriyle
“Akomodasyon sendromu” vyasadiklari, tutarsiz, celiskili ve
inandirici olmayan beyanlarla bildirimlerini geri cektikleri
belirtilmektedir (66). Calismamizda olgularin %7,3'0 (n=21)
ifadesini degistirerek iddiasindan vazgectigini belirtmis olup
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Gecmiste cinsel istismara maruz kalmak, DSO tarafindan
risk faktori olarak tanimlanmistir (53). Literatlirde ensest
olgularin gecmisinde cinsel istismar oykistine anlamli olarak
daha fazla rastlandigi belirtiimektedir (36,67). Calismamizda
ensest magdurlarinin onceden de istismara ugradiklari ve
cogunun yine ensest turi cinsel istismar oldugu gortilmektedir.
Ayrica daha oOnce istismara ugrayanlarin daha uzun sirede
bildirimlerinin yapildigi (p<0,05) ve daha fazla siire istismara
ugradiklar (p<0,05) saptanmistir. Bu bilgiler i1siginda; olgularin
ogrenilmis caresizlik ile tekrarlayan istismari kabullenip
normallestirdikleri, ayrica baski ve tehditlerle yildinldiklari akla
gelmektedir.

Calismamiza paralel olarak ulkemizde ve diinyada yapilan
cinsel istismar olgulari tizerinde yapilan calismalarda, ensest
olgularla benzer olarak saldirganlarin cogunlugunun erkek
oldugu saptanmistir (15,35-37,43,68). Saldirganlarin genellikle,
cocuk ile ayni evde yasayan veya cocugu taniyan, 20 ile 50 yaslari
arasinda ve cogunlukla da evli olan yetiskin erkekler oldugu
bildirilmektedir (26,47,68). Calismamizda; saldirganlarin 18
yasin ustiinde genellikle evli olmalari literatiirle uyumludur.
Ensest iliskinin; en sik baba ve livey baba ile kizi arasinda, ikinci
olarak da kardesler arasinda oldugu belirtilmektedir (10,26).
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Ulkemizde ve uluslararasi vyayinlarda, ensest olgularinda
saldirganin en sik baba oldugu goriilmekte olup sonraki
siralama c¢alismadan calismaya degisiklik gostermektedir
(11,12,18,37,44,47). Calismamizda da magdurlarin en sik
babalari tarafindan cinsel istismara ugradiklar saptanmistir
ve literatiirle uyumludur. Babadan sonra en sik kuzeni, erkek
kardesi tarafindan istismara ugradigi gortilmusttir (Tablo 5,
Tablo 6).

Cinsel istismar saldirganlarinin genelde disiuk egitim ve
sosyoekonomik diizeye sahip olduklari belirtiimektedir
(11,22,30,68). Calismamizda; saldirganlarin egitim dizeyleri
literattirle uyumludur. Ancak ensestin her egitim diizeyinden
ve her sosyoekonomik diizeyden kisilerce gerceklestirilebildigi
unutulmamalhdir.

Tarafimiza gonderilen adli tahkikat dosyalarinin diizenlenen
raporla birlikte adli makamlara geri gonderilmesi, baz
dosyalarda ifadelerin, tibbi evraklarin eksik olmasi, var
olan tahkikat evraklarinda ise magdura ve saldirgana ait
verilerin eksik olmasi, istenen konsiiltasyon muayenelerine
basvurulmamasi gibi nedenler calismanin kisitlihklarini
olusturmaktadir.

Bildirimi olduk¢a disik olan ensest, cesitli sebeplerden
uzun vyillar aciga cikarilmayr beklemektedir. Egitim, saglik,
sosyal hizmetler gibi kamusal alanlarda egitim ve medya gibi
araclarla ensestin yayginhgi acisindan toplum bilgilendirilmeli,
verilecek egitimlerle farkindahk olusturulmahdir. Ayrica
ensestin yasalarca da tanimlanarak su¢ oldugu kesin bir dille
belirtilmeli ve saldirganlarin suclu oldugu bilinci toplumda
hakim kilinmalidir.

Kan bagi olan veya giiven duydugu kisilerce ugradig istismari
ilgi ve sevgiyle es anlamlandirabilecek olan cocuklar, yanhs
yetistirilis bicimleri ve egitim eksikligi gibi nedenlerle de
enseste acik hale gelebilmektedirler. Cocukluktan itibaren
ailede ve egitim kurumlarinda istismara karsi kendilerini
savunabilecekleri cinsel egitimlerin verilerek nesiller enseste
karsi  bilinclendirilmelidir.  Cocuklarin  kendilerini  daha
kolay ifade edebilecekleri yerler olan egitim kurumlarinda,
egitimciler istismar ve ensest hakkinda bilgilendirilmelidir.
Ayni sekilde saglik kurulusuna basvuranlarda ise istismar
dustndirecek bulgular saptandiginda ensest olabilecegi akilda
bulundurulmahdir.

Ensest genellikle magdurun giivenli olarak bildigi ortamlarda
gerceklestiginden, her olguda magdurun ailesi ve yasadig
ortamin birlikte degerlendirildigi “Sosyal inceleme Raporu”
hazirlanilarak  gerekli koruma tedbirlerinin  aldiriimasi
saglanmahidir. Yapilacak muayenenin ise, multidisipliner
uzmanhkdallarincabirdefada degerlendirilebildigi merkezlerce
yapilmasi rutin hale getirilmelidir. Bu amacla kurulan Cocuk
izlem Merkezleri’nin niteligi ve sayisi artirilmali, magdurlarin
bu merkezlere basvurabilmeleri kolaylastiriimalidir.
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Amac: Bu calismanin amaci ozel hastanede calisan personellerin ve saglik profesyonellerinin istanbul Sozlesmesi ile ilgili bilgileri ile toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik tutumlarini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmanin orneklemini 6zel hastanede calisan 303 kisi olusturmus olup tanimlayici-kesitsel tiptedir. Veri toplama araci katilimcilara
ait taniticr bilgiler, istanbul Sozlesmesi ile ilgili sorular ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi'nden (TCRTO) olusmaktadir.

Bulgular: Katihmalarin %47,2'sini hemsire meslek grubu, %68'ini kadinlar olusturdu. Tiirkiye’nin istanbul Sozlesmesi'nden imzasini cekmesini
dogru bir karar olarak bulanlarin %85'i toplumsal cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim gibi kavramlarin Tiirk toplum yapisina uymamasini gerekce
olarak belirtti. Katilimailarin TCRTO puani 146,61+25,68 olup esitlik¢i tutuma sahip olduklari séylenebilir. TCRTO puanlarinin tiim tanimlayic
ozelliklerde anlamli olarak farklilastigi goriildi. istanbul Sozlesmesi'ne yonelik sorulara olumlu yanit verenlerin TCRTO puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptandi.

Sonuc: TCRTO puan ortalamalarinin egitim durumu yiiksek olanlarda, kadinlarda, bekarlarda, hemsirelerde, cekirdek ailede, Marmara'da
doganlarda, siyasi goruisii olmayanlarda, tanisip anlasarak evlenenlerde daha yiiksek ciktigi ve esitlikci yaklasima sahip olduklari sonucuna
ulasildi. Calisma kapsaminda saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet ici egitimler ve ilkokul seviyesinde de toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili
derslerin olmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet rolleri, cinsiyet esitligi, kadin haklari, kadinlar
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Objective: The objective of this research was to evaluate the understanding of istanbul Convention among personnel and healthcare
practitioners employed in private hospitals, along with examining their perspectives on gender roles.

Methods: The research sample comprised 303 individuals employed at a private hospital. The study followed a descriptive-cross-sectional
design. Data collection encompassed participant background information, inquiries regarding the istanbul Convention, and the Gender Roles
Attitude scale (GRAS).

Results: Nurses accounted for 47.2% of the participants, and women constituted 68% of the sample. Within the subgroup endorsing Turkey’s
withdrawal from the istanbul Convention, 85% expressed that concepts like gender identity and sexual orientation were incongruent with
Turkish societal norms. The participants attained an average GRAS score of 146.61+25.68, indicative of their egalitarian outlook. Notably, GRAS
scores displayed considerable variation across all demographic traits. Respondents favoring the istanbul Convention-related queries exhibited
positive GRAS scores.

Conclusion: The study’s findings indicated that individuals with advanced education, females, unmarried women, nurses, those from nuclear
families, individuals born in the Marmara region, those without strong political leanings, and those who pursued an egalitarian perspective
exhibited elevated mean GRAS scores. As a suggestion, introducing gender role education at the primary school level and implementing in-

service training within healthcare institutions could be valuable.

Keywords: Gender roles, gender equity, women'’s rights, women

Biyolojik cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavramlari saglik ve
iyilik hali icin onemli belirleyici faktorler arasindadir. Biyolojik
cinsiyet insan ve hayvandaki kromozom, genler, hormonel
fonksiyonlar, treme sistemi gibi fiziksel, fizyolojik 6zellikler ile
iliskili olan bir dizi biyolojik ozelliklerdir (1).

Toplumsal cinsiyet kavrami kadin ve erkegin sosyal olarak insa
edilmis rollerini, davranislarini ve kimliklerini, sosyal olarak
belirlenen rol ve sorumluluklarini ve toplumun kadini ve erkegi
algilama seklini ifade etmektedir. Kadinlarin ve erkeklerin
toplum icindeki rollerinin ©nceden tasarlanmis sosyal ve
kulturel kaliplar veya dustinceler icinde sekillenmesi ile ortaya
cikar. Toplumun yapisina islemis degerler, tutumlar, normlar ve
onyargilar ortaya cikan bu yargilarin nedeni ve sonucudur. Bu
bakimdan toplumsal cinsiyet toplum icindeki bircok dinamik ile
sekillenen topluma ve zamana gore dinamik bir kavramdir (1-3).
Kalp yargilar, toplumsal cinsiyet esitligine engel olmakta
ve toplumsal cinsiyet ayrimcihgini derinlestirmektedir. Bu
yargilar egitim kurumlari, sosyal ve mesleki platformda etkili
olmakta ve geleneksel ve esitlikci roller olarak belirtilmektedir.
Geleneksel rollerde kadinlar ve erkeklerle ilgili kalip yargilar
aile, meslek, egitim, evlilik ve sosyal hayatta kadin ve erkegin
ozgur secimlerini sinirlandirmaktadir. Erkeklere ve kadinlara
uygun meslekler/isler seklinde ayrimlar ortaya ¢ikmaktadir.
Esitlikci rollerde ise kadin ve erkek sorumluluklar esit
olarak paylasmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitligi taniminda
kadinlara ve erkeklere verilen haklarin, sorumluluklarin ve
firsatlarin erkek ya da kadin olarak dogmalarina bagli olarak
sekillenmeyecegi, esit muamele, esit firsat, esit kosullar, esit
deger, ozgirluk, cesitlilik ve farklihk, ihtiyaclar, oncelikler,
cikarlar, ayrimciliga ugramama, kaynak dagihiminda esitlik ve
kadin ve erkek degerleri ve onceliklerinde dengeli iliskilerin
olmasi vurgusu yapilmaktadir (4-6).

Toplumsal cinsiyet ayrimciligr, 1960’l ve 1970’1 yillarda Birlesmis
Milletler tiye tilkeleri icin 6ne cikan bir sorun olarak vurgulanmistir.
Kadinlara Karsi Her Tarli Ayrimcihgin Ortadan Kaldiriimasi
Sozlesmesi (CEDAW), BM tarafindan 1979'da toplumsal cinsiyet
esitsizligini ortadan kaldirmak amaciyla hazirlanmistir. Avrupa
Konseyi tarafindan 2011'de imzalanan ve 2014’te yirirlige
giren “Kadina Yonelik Siddetin ve Ev ici Siddetin Onlenmesi ve
Bunlarla Miicadeleye Dair Sozlesme”, toplumsal cinsiyet esitsizligi
kavramini CEDAW’dan 32 yil sonra ele almistir. Bu sozlesmenin
temel hedefleri, ev ici siddeti engellemek, kadinlara karsi siddeti
cezalandirmak ve sona erdirmektir. Sozlesme, kadinlara yonelik
siddetle ilgili en kapsamli uluslararasi metin olarak one cikar.
istanbul’da imzalandigi icin kisaca “istanbul S6zlesmesi” olarak
anilir ve Tirkiye, bu sozlesmenin ilk imzacisidir. Bu anlasma,
toplumsal cinsiyet tanimini iceren ilk uluslararasi sozlesmedir.
istanbul Sozlesmesinin en onemli ozelligi, imzaa (lkelere
cinsiyete dayali ayrimcihgi sona erdirme ytkiimllGgi getirmesi,
kadinlara yonelik her turli ayrimciligi yasaklamasi ve siddetle
micadele icin standartlar sunmasidir; ayrica Avrupa Uulkelerini
hukuki olarak baglayan ilk belgedir (7).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin saghgi ve adli bilimler
alanindaki en temel sorunlari, saglik hizmetlerine kadinlarin
ulasimi, bu hizmetlerden yararlanmasi ve toplumsal cinsiyetten
kaynaklanan her tiirli siddetin sonuclarinin adli-tibbi yonden
degerlendirilmesi ve hukuki sonuclara yansimasi ile ilgilidir.
Saglik profesyonelleri, toplumsal cinsiyet rolleriile ilgilinormlari
ve tutumlar esitlik¢i yaklasimla topluma aktariimasinda
onemli sorumluluklari olan kisilerdir. Bu sebeple toplumsal
cinsiyete dayali ayrimciliktan ortaya cikan siddet ve bunun
onlenmesi icin taraf devletlerce imzalanan istanbul Sozlesmesi
hakkinda saglik profesyonelleri ve personelin farkindaliginin
olmasi gerekmektedir. Zira bircok hasta bu ayrimcilik sonucu
ortaya cikan siddetin magduru olmaktadir (8).
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Toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili yapilmis calismalarin
agirlikli olarak Turkiye'de Universite ogrencileri ile yapildig
gorilmektedir. Bu baglamda calisma, 6zel hastanede calisan
saglk profesyonelleri ve hasta bakic dahil saglk alaninda
calisan personeller ile gerceklestirilmis olup katihmcilarin
istanbul Sozlesmesi ile ilgili bilgileri ile toplumsal cinsiyet
rollerine yonelik tutumlarinin  ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaclanmustir. istanbul Sozlesmesi ile toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin tutumlari degerlendiren farkh bir
calismaya rastlanmamis olup ¢alismanin ilk olmasi sebebi ile
literatiire onemli bir katki saglayacagi diisuntilmektedir.

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ozel hastanede calisan saghk profesyonelleri
ve hasta bakic dahil saghk alaninda calisan personeller ile
kesitsel-tanimlayici tipte gerceklestirildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri Subat 2022 ile Nisan 2022 tarihleri
arasinda Google Form ile olusturan soru formu ile online
olarak toplandi.

Arastirmanin Orneklemi

Cahismanin orneklemini buyukligu; evren sayisi bilinmeyen
orneklem hesabinda, %5 yanilgi diizeyi, %95 giiven araliginda
ve %80 glicli ile ve prevalans %50 kabul edilerek 384 olarak
hesaplandi. Konunun hassasiyeti ve katilimcilarin anketi
doldurma konusundaki cekinceleri nedeni ile ulasiimak istenen
orneklemin %78,9’una (n=303) ulasildi. Orneklem olasiliksiz
orneklem yontemlerinden olan gelisigiizel 6rneklem yontemi
ile olusturuldu.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin veri toplama araci ti¢ bolimden olusmaktadir.
Birinci boltimde katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini
iceren Sosyodemografik ve Tanitici Bilgiler (12 soru) ile ilgili
sorular, ikinci bolimden istanbul Sozlesmesi ile ilgili sorular
(6 soru), tictincu boltimde ise Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olcegi (TCRTO) (38 soru) bulunmaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcedi (TCRTO)

Zeyneloglu ve Terzioglu (9) 2008 yilinda tarafindan toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik tutumlarin  belirlenmesi icin
gelistirilmistir. Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin geleneksel
tutum ctimleleri tamamen katiliyorsa “1” puan, katiliyorsa “2”
puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “4” puan, kesinlikle
katilmiyorsa “5” puan alacak sekilde puanlandiriimistir.
Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlikci tutum ctimleleri ise
yukarida belirtilen puanlamanin tam tersi olarak tamamen
katiliyorsa “5” puan, katiliyorsa “4” puan, kararsizsa “3” puan,

katilmiyorsa “2” puan, kesinlikle katiimiyorsa “1” puan alacak
sekilde puanlandirimistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 190; en disuk puan ise 38'dir. Yuksek deger esitlikgi
tutuma sahip olundugunu, disuk deger ise geleneksel tutuma
sahip olundugunu gostermektedir. TCRTO’niin Cronbach alfa
guivenirlik katsayisi 0,92 olarak bulunmustur (9). Bu calismada
TCRTO'niin  Cronbach’s alfa katsayisi 0,912 olarak vyiiksek
giivenilirlikte oldugu bulunmustur.

Arastirmanin Degiskenleri

Toplumsal cinsiyet rolleri tutum olcegi puanlari bagimli
degisken, katilimalarin sosyodemografik bilgileri ile istanbul
Sozlesmesi ile ilgili sorular bagimsiz degiskenlerdir.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical System
(NCSS) 2007 programi kullanildi. Normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile degerlendirildi.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi ve Dunn-Bonferroni
testi kullanildi. Nitel verilerin karsilastiriimasinda Pearson
ki-kare test, Fisher's exact test, Fisher-Freeman-Halton
Exact test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma igin istanbul Arel Universitesi Etik Kurulu'ndan
16.06.2021 tarih ve 2021/09 no ile izin alinmis olup,
Helsinki Bildirgesi kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
Bilgilendirilmis onam formunda gizlilik, gtivenirlik ilkelerine
ve calismanin kapsamina yer verilmistir. Calismada kullanilan
olcegi gelistiren Simge Zeyneloglu'ndan mail yoluyla olgegin
kullanim izni alinmustir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmada olasiliksiz orneklem yontemi kullanildigr icin
sonuclar genellenemez. Arastirma 6zel hastanede calisan saglk
profesyonelleri ve personelleri ile gerceklestirildigi icin sonuclar
sadece orneklem grubuna genellenebilir. Konunun hassasiyeti
nedeni ile bircok katilimar arastirmadan gekilmistir. Ozellikle
“Tirkiyenin 2011 yilinda imzaladigi istanbul Sozlesmesi’nden
cekilmesi karari dogru bir karar midir?” sorusundan sonra
arastirmadan ayrilan katilimcilar olmustur. Bununla birlikte
bazi katilimalar olcekteki “Erkegin evlenecegi kadin bakire
olmahdir” ve “Bir kadin cinsel iliskiyi evlendikten sonra
yasamalidir.” sorularinin Tiirkiye gelenek goreneklerine aykir
sorular oldugunu belirterek bu tarz bir calismaya katilmak
istemediklerini belirtmis ve arastirmadan ayriimistir. Bu sebeple
amaclanan érneklem sayisina ulasmada giiclik yasanmistir.
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Katihmcilarin %681 (n=206) kadin, %32'si (n=97) erkektir.
Egitim durumlar incelendiginde cogunlugu %54,1 (n=164)
ile tiniversite mezunlar olusturdugu bunu %30 (n=91) ile lise
mezunlarinin izledigi gorildi.

Katilimcilarin - meslekleri  bakimindan  ¢ogunlugu %47,2
(n=143) ile hemsirelerin olusturdugu belirlendi. Siyasi gorusler
incelendiginde katilimcilarin = %34,7’sinin  (n=105) sosyal
demokrat, %18,2’sinin (n=55) siyasi gorusi olmadigi belirlendi.
Katihmcilarin dini gorusleri incelendiginde; %48,5'i (n=147)
inanclh olduklari ve inanclarinin geregini yerine getirdiklerini,
%41,6'st (n=126) inandiklarini; ancak inanglarinin geregini
pek yerine getirmediklerini, %9,9'u (n=30) ise bir inancinin
olmadigini belirttikleri gorildu (Tablo 1).

Arastirmaya  katilanlarin ~ “Istanbul  sézlesmesi  hakkinda
bilginiz var mi?” sorusuna %84,2'si (n=255) evet yanitini
verdikleri goruldu. Evet diyenlerin nereden bilgi edindikleri
incelendiginde; %96,9'i (n=247) iletisim araclarindan, %2’si
(n=5) arkadaslarindan, %0,8’i (n=2) komsulardan, %0,4’Ginlin
(n=1) diger yerlerden bilgi edindikleri belirlendi. Katilimcilarin
%78,9'unun (n=239) “Toplumsal cinsiyet kavramini daha once
duydunuz mu?” sorusuna evet yanitini verdikleri gorildi.
Arastirmaya  katilanlarin = %6,9’'unun  (n=21) “Tiirkiye’nin
imzaladigi Istanbul Sozlesmesi'nden imzasini ¢ekmesi  sizce
dogru bir karar mudir?” sorusuna evet yanitini verdikleri
belirlendi. Evet diyenlerin nedenleri incelendiginde; %60’
(n=12) “Tiirk gelenek ve ahlak kurallarina aykiri oldugu icin”,
%50'si  (n=10) “Escinselligi ozendirmektedir’, %851 (n=17)
“Cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligi gibi kavramlarin
Tiirk Toplum yapisina uymamasi”, %20’si ise (n=4) “Marjinal
(aykiri) gruplarin gelecek kusaklari tehdit etmesi” sebepleri
belirttikleri bulundu. Katilimcilarin %67,3’'t4 (n=204) Turkiye
istanbul Sozlesmesi’nden cekildiginde kadina yonelik siddetin
artacagini belirtti (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin TCRTO’den aldiklari toplam puanlar
87 ile 190 arasinda degismekte olup; ortalama puan
146,61£25,68'dir.  Katilimcilarin  cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, dogum vyerleri, meslekleri, aile tipi, evlenme
sekilleri, siyasi goriisleri ve dini goriislerine gore TCRTO toplam
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gortilmusttr (p<0,05). Farkhligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; kadinlarin, bekarlarin, universite mezunlarinin
aldiklari puanlarin lise mezunlarindan, Marmara bolgesinde
doganlarin dlgekten aldiklari toplam puanlarin Dogu Anadolu
bolgesinde doganlardan, hemsirelerin 6lcekten aldiklari
toplam puanlarin temizlik personeli, hasta tasima personeli,
hasta temsilcisi, ebe ve saglik memurundan, cekirdek aile
olanlarin toplam puanlarinin genis aile olanlardan, tanisip
anlasarak evlenenlerin toplam puanlarinin goriici usuli ile
birbirimizi onceden tanimadan diyenlerden anlamli olarak

n Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 206 68,0
Erkek 97 32,0
) Evli 114 37,6
Medeni Bekar 177|584
Bosanmis 12 4,0
ilkogretim 8 2,6
B Lise 91 30,0
5%'::‘?]” Universite 164 | 54,1
Yiiksek lisans 32 10,6
Doktora 8 2,6
Marmara 82 27,1
ic Anadolu 79 26,1
Karadeniz 43 14,2
Dogum yerleri | Akdeniz 50 16,5
Glineydogu Anadolu 15 5,0
Dogu Anadolu 21 6,9
Ege 13 43
Hemsire 143 47,2
Hekim 10 33
Ebe 24 7,9
Saglik memuru 30 9,9
Meslek — =
Temizlik personeli 29 9,6
Hasta tasima personeli 29 9,6
Hasta temsilcisi 34 11,2
Diger 4 1,3
Cekirdek aile 228 75,2
Aile tipi Genis aile 68 22,4
Diger 7 23
Sorcs vl e i 13 [ 114
Evlenme sekli | Goriicti usulii ile, daha sonra 24 211
tanisip onay vererek ’
Tanisip anlasarak 77 67,5
Turkeu/tlkuct 45 14,9
Ummetci/muhafazakar 24 7,9
Liberal 1 3,6
Siyasi goriis Demokrat 47 15,5
Sosyal demokrat 105 34,7
Komtinist/sosyalist 14 4.6
Siyasi gortisim yok 55 18,2
Fikrim yok 2 0,7
Dini goriis inan1(|m ancak inanclarimin 126 | 416
geregini pek yerine getirmem ’
Dini bir inancim yoktur 30 9,9
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yiksek ciktigi belirlendi. Siyasi gorsleri ve dini gortsleri
bakimindan farklihgin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; siyasi gorlsi olmayanlarin
olcekten aldiklar toplam puanlarinin immetci/muhafazakar
olanlardan daha yiiksek c¢iktigi, dini inanc olmayanlarin
Olcekten aldiklari  toplam puanlarin inaninm; ancak
inanclarimin geregini yerine getirmem diyenlerden istatistiksel
olarak anlamli seviyede dustk ciktigi gortldi (Tablo 3).
Katilimalanin “istanbul sozlesmesi hakkinda bilginiz var mi?”
sorusuna evet yanitini verenlerin, Toplumsal cinsiyet kavramini
daha onceduydunuz mu?”sorusuna evet diyenlerin, “Tiirkiye’'nin
imzaladigi Istanbul Sozlesmesi'nden imzasini ¢ekmesi  sizce
dogru bir karar midir?” sorusuna hayir diyenlerin TCRTO
toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
yiiksektir. istanbul Sozlesmesi'nden imzasini cekmesini dogru
bulma nedenlerinden “Tiirk gelenek ve ahlak kurallarina aykiri
oldugu i¢cin” diyenlerin puanlarinin dogru bulmayanlardan,
istanbul Sozlesmesi’nden imzasini ¢ekmesini dogru bulma
nedenlerinden  “Escinselligi  ozendirmektedir’”  diyenlerin
puanlarinin dogru bulmayanlardan istatistiksel olarak anlaml
seviyede distk ciktigi gorildi (Tablo 3).

Arastirmaya katilanlarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olcegi'nden aldiklari toplam puanlar 87 ile 190 arasinda

degismekte olup; ortalama puan 146,61+2568'dir. TCRTO
puanlarinin tim tanimlayici  ozelliklerde anlamli olarak
farklilastigi - gorilmiistiir (p<0,01, p<0,05). TCRTO puan
ortalamalari  degerlendirildiginde; kadinlarin, bekarlarin,
egitim durumunun vyiiksek olmasinin, Marmara bolgesinde
doganlarin, hemsirelerin, cekirdek aile olanlarin, tanisip
anlasarak evlenenlerin, siyasi gorisi olmayanlarin daha yiiksek
puan aldigi ve esitlik¢ci bir tutuma sahip olduklari sonucuna
ulasilmistir. “Istanbul sozlesmesi hakkinda bilginiz var mi?”
sorusuna evet yanitini verenlerin ve “Tiirkiye’nin imzaladigi
istanbul Sozlesmesi’nden imzasini ¢ekmesi sizce dogru bir
karar midir?” sorusunda hayir cevabini verenlerin, “Toplumsal
cinsiyet kavramini daha once duydunuz mu?” sorusuna evet
cevabini verenlerin TCRTO puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. istanbul Sozlesmesi ile ilgili sorulardan olan
“Istanbul Sozlesmesi hakkinda bilginiz var mi?”, “Toplumsal
cinsiyet kavramini daha once duydunuz mu?”, “Tiirkiye’nin
imzaladigi Istanbul Sozlesmesi'nden imzasini ¢ekmesi  sizce
dogru bir karar midir?” ve “Tiirkiye Istanbul Sozlesmesi'nden
cekildiginde kadina yonelik siddet artar mi?” sorularina olumlu
cevap veren degiskenler bakiminda degerlendirildiginde TCRTO
toplam puan ortalamasinda yiksek alan gruplarin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

n Yiizde (%)
; . I Hayir 48 15,8
Istanbul Sozlesmesi hakkinda bilginiz var mi?
Evet 255 84,2
iletisim araglarindan 247 96,9
. . L Arkadaslarimdan 5 2,0
Istanbul Sozlesmesi hakkinda bilgiyi edinme vasitasi
Komsulardan 2 0,8
Diger 1 0,4
Hayir 22 7,3
Toplumsal cinsiyet kavramini daha 6nce duydunuz mu? Evet 239 78,9
Fikrim yok 42 13,9
Evet 21 6,9
Tiirkiye’nin imzaladig istanbul Sézlesmesi’nden imzasini
¢ekmesi sizce dogru bir karar midir? w2l 2l e
Fikrim yok 75 248
Turk gelenek ve ahlak kurallarina aykiri oldugu icin 12 60,0
Escinselligi 6zendirmektedir 10 50,0
Istanbul Sozlesmesi’nden imzasini ¢ekmesi kararinin Cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligi gibi 17 85.0
dogru oldugunu diistiniiyorsaniz nedenleri* kavramlarin Tiirk toplum yapisina uymamasi ’
Marjinal (aykir) gruplarin gelecek kusaklari tehdit
: 4 20,0
etmesi
) Evet 204 67,3
Tgrklye Istanbul Sozlesmesi’nden gekildiginde kadina Hayir 18 5.9
yonelik siddet artar m1?
Fikrim yok 81 26,7
*Birden fazla sik isaretlenmistir
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TCRTO
Ort 55 WD P
TCRT 6lcek toplam 146,61+25,68 | 150 (87-190)
L. Kadin 153,11+24,13 158 (94-190)

Cinsiyet 20,001**
Erkek 132,81+23,43 | 128 (87-188)
Evli 142,68+£25,86 | 145,5 (94-190)

Medeni durum Bekar 149,98£25,18 | 154 (87-189) °0,015%
Bosanmis 134,33+24,37 | 135(95-171)
ilkogretim 130,13+15,71 | 125,5 (109-151)
Lise 138,09£+26,10 139 (91-190)

Egitim durumu Universite 151,99£23,74 | 157,5 (100-190) °0,001**
Yiiksek lisans 148,94+28,70 151,5 (87-188)
Doktora 140,50+26,20 | 149,5 (100-177)
Marmara 158,65+£23,77 | 160,5 (95-190)
ic Anadolu 148,05+22,58 150 (104-188)
Karadeniz 144,14+25,43 150 (98-187)

Dogum yerleri Akdeniz 134,98+21,72 | 126,5 (100-178) °0,001**
Guneydogu Anadolu 141,60£26,85 | 142 (105-180)
Dogu Anadolu 129,00+29,88 123 (87-189)
Ege 149,15+28,02 | 153 (102-186)
Hemsire 156,45+24,04 | 162 (104-190)
Hekim 135,60£28,77 | 146 (87-177)
Ebe 138,08+£24,75 | 132 (98-174)

Meslek Saglik memuru 140,17+24,59 140 (104-186) ®0,001**
Temizlik personeli 133,76+£22,57 | 130 (95-170)
Hasta tasima personeli 136,17£23,96 | 149 (91-170)
Hasta temsilcisi 138,32+21,82 136,5 (102-188)
Cekirdek aile 149,27+25,81 154,5 (98-190)

Aile tipi Genis aile 136,74£23,17 | 135 (87-181) ®0,001**
Diger 156,14%23,20 162 (117-187)
Goriicti usulii ile, birbirimizi 6nceden tanimadan 123,69423,37 | 112 (94-160)

Evlenme sekli Goriicu usulii ile, daha sonra tanisip onaylayarak 131,42+22,27 | 126 (87-172) b0,002**
Tanisip anlasarak 147,13£26,43 | 148 (100-190)
Turketi/Ulkiici 150,73£17,17 | 151 (113-180)
Ummetgi/Muhafazakar 134,17+26,22 132 (91-180)
Liberal 138,09+24,08 | 142 (105-186)

Siyasi goriis Demokrat 145,21£26,16 | 150 (95-190) b0,002**
Sosyal demokrat 145,48+£23,89 | 151 (100-188)
Komiinist/sosyalist 135+24,78 122 (105-177)
Siyasi gortisim yok 156,78+30,83 | 167 (87-190)
inanirim ve inanglarimin geregini yerine getiririm 148,38+£22,78 | 152 (87-188)

Dini goriis inanirim ancak inanglarimin geregini pek yerine 1507842632 | 155 (95-190) b0,007%*

getirmem

Dini bir inancim yoktur

120,47+21,78

111 (100-177)
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TCRTO
Medyan
Ort £S5 . i P
(Min-Maks)

istanbul sbzlesmesi hakkinda Hayir 128,50+25,19 | 122 (94-184) 20.001%*
bilginiz var mr? Evet 150,02424,36 | 155 (87-190) ’

Hayir 131,09+21,76 129,5 (95-170)
Toplumsal cinsiyet kavramini daha - 5 o0
once duydunuz mu? Evet 151,72+24,24 | 156 (87-190) 0,001

Fikrim yok 125,67+21,78 121 (91-172)

. . . . + o
Turkiye’nin imzaladigi Istanbul Bl 134,33428,49 | 121 (100-186)
Sozlesmesi’nden imzasini cekmesi Hayir 152,39+23,18 | 156 (87-190) ®0,001**
. o> A
e Fikrim yok 134,12426,15 | 129 (91-189)
Nedenler
Tirk gelenek ve ahlak kurallarina Hayir 152,254+27,71 | 157 (113-186) 20.013*
aykiri oldugu icin Evet 119,25+19,40 | 112,5 (100-158) '
o ) ) Hayir 145,90+29,19 | 151,5 (111-186)

Escinselligi 6zendirmektedir 0,026*

Evet 119,00£19,58 112,5 (100-155)

i . + .
Turkiye Istanbul Sozlesmesi’'nden Evet 148,97424,77 | 152 (98-190)
cekildiginde kadina yonelik siddet Hayir 143,61£28,48 | 151,5 (87-174) 0,117
?

clistaull Fikrim yok 14135+26,77 | 140 (91-189)
2: Mann Whitney-U test, °: Kruskal-Wallis test ve Dunn Bonferonni test, *: p<0,05, **: p<0,01, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, TCRTO:
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi

Calismada vyer alan  “Tiirkiye’nin  imzaladigi  istanbul
Sozlesmesi’nden imzasini ¢ekmesi sizce dogru bir karar midir?”
sorusuna katilimcilarin cogunlugu hayir cevabini vermistir.
Buna karsilik evet diyenler ise evet deme nedenlerini sirasiyla
“Cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligi gibi kavramlarin
Tiirk Toplum yapisina uymamasi”, “Tiirk gelenek ve ahlak
kurallarina aykin oldugu igin”, “Escinselligi 6zendirmektedir”
olarak belirtmistir. Ceylan’in (10) yiiksek lisans tezinde istanbul
Sozlesmesiile ilgili gazete mansetleri taranmis ve tezde belirtilen
gazetede Istanbul Sozlesmesi ile ilgili olarak atilan mansetlerde
bu calismadaki nedenlere benzer olarak sézlesmenin aileyi
parcaladigi, Tirk ahlak yapisina uymadigl, escinselligi
mesrulastiracagl haberlerinin one c¢ktigi gorilmiustir. Yine
Ozer'in (11) calismasinda istanbul Sozlesmesi’nin ana akim
medyadaki sunumu dogrultusunda kadin kose yazarlarinin
konuyu ele alis bicimleri incelenmistir. S6z konusu ¢alismada
da istanbul sozlesmesinin escinselligi 6zendirdigi ve Turk
gelenek ve ahlak kurallarina uymadigi yoniinde sonuca ulastigi
goriilmistiir. Calismanin bu sorusu ve “Istanbul Sozlesmesi
Hakkinda bilginiz var mi?” sorusu degerlendirildiginde ise
calismaya katilan kisilerin istanbul Sozlesmesi hakkinda yeteri
kadar bilgisi olmadigi ve mevcut bilgilerinin sadece sosyal

aglarda karsilastiklar bircok yazi tirti haber ile sinirli oldugu
kanaatine variimistir.

Arastirmaya katilanlarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olgegi’nden aldiklari ortalama toplam puan 146,61+25,68
olup esitlikci tutuma sahip olduklari soylenebilir. Ozden ve
Golbasr'nin (2) saglik calisanlari ile gerceklestirdigi calismadaki
TCRTO toplam puan ortalamasi 141,55%19,25 cikmis olup
calismamizla benzerlik gostermektedir.  Kalayc’nin = (12)
hemsirelerle gerceklestirdigi giincel bir calismadaki sonucta
ise TCRTO ortalama puaninin 161,13+20,25 oldugu goriilmiis
ve calismamiza benzer olarak esitlik¢i bir tutumun oldugu
sonucunavarilmistir. Kursun’un (13) Halk Saghigi Midurltigiu'nde
calisan personel ile gerceklestirdigi calismasinda katihmcilarin
TCRTO toplam puan ortalamasi 143,3+20,8 olarak bulunmus
ve yine bu calismaya benzer bir sonucun elde edildigi
gortulmustir. Benzer sonuclara ulasilma nedeni benzer
orneklemler tzerinde calismalarin gerceklestirilmis olmasi
olabilir. Zira saglik profesyonelleri ve personellerin sahip
olduklar toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili tutumlar verdikleri
hizmete de yansiyabilmekte ve toplum saghgini olumsuz
etkileyebilmektedir bu sebeple beklendigi lizere soz konusu
calismalarda esitlikci bir tutumun sergilendigi belirlenmistir.
Cinsiyet bakimindan degerlendirildiginde kadinlarin TCRTO
puanlarinin erkeklerden daha vyiiksek ciktigi goriulmistar.
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istanbul s6zlesmesi Cevabiniz evet ise, nereden bilgi Toplumsal cinsiyet kavramini daha 6nce
hakkinda bilginiz var mi? | edindiniz? duydunuz mu?
Evet Hayir 223;’: Arkadas Komsu Evet Hayir Fikrim yok
n % n % n % n % n % n % n % n %
Kadin 185 89,8 |21 10,2 | 180 | 97,8 3 1,6 1 0,5 177 | 85,9 12 5,8 17 8,3
Cinsiyet Erkek 70 72,2 |27 278 |67 |957 2 2,9 1 1,4 62 63,9 10 110,3 |25 25,8
p €0,001** 0,498 ¢0,001**
Evli 88 77,2 |26 228 |82 |94,3 3 34 2 2,3 82 71,9 11 9,6 21 18,4
Medeni Bekar 158 189,3 |19 10,7 | 156 | 98,7 2 1,3 0 0 149 | 84,2 9 5,1 19 10,7
durum Bosanmis 9 75,0 |3 250 |9 100 0 0 0 0 8 66,7 2 16,7 |2 16,7
p €0,012*%* ¢0,204 €0,001**
ilk ogretim 1 12,5 |7 875 |1 100 0 0 0 0 1 12,5 1 125 |6 75
Lise 65 71,4 | 26 286 |61 ]93,8 2 31 2 3,1 54 59,3 14 | 154 |23 253
Egitim Universite 150 | 91,5 |14 |85 [149(993 |1 |07 |0 |0 148 902 |5 |30 |11 |67
durumu Yiiksek Lisans 31 96,9 |1 3,1 29 (96,7 1 33 0 0 29 90,6 2 6,3 1 3,1
Doktora 8 100 |0 0 7 87,5 1 12,5 |0 0 7 87,5 0 0 1 12,5
p 40,001%** 0,051 40,001%**
Marmara 74 90,2 |8 9,8 72 1973 2 2,7 0 0 69 84,1 6 7,3 7 8,5
ic Anadolu 66 83,5 |13 16,5 |65 |98)5 0 1 1,5 58 73,4 7 8,9 14 17,7
Karadeniz 36 83,7 |7 16,3 |36 | 100 0 0 35 81,4 3 7,0 5 11,6
Akdeniz 47 940 |3 6,0 45 | 95,7 2 43 0 45 90,0 0 0 5 10,0
Dogulan
bolge Guineydogu 10 66,7 |5 333 |9 90,0 0 0 1 10,0 |9 60,0 3 20,0 |3 20,0
Anadolu
Dogu Anadolu | 12 57,1 |9 429 (11 91,7 1 8,3 0 0 12 57,1 2 9,5 7 33,3
Ege 10 76,9 |3 231 |9 100 0 0 0 0 11 84,6 1 7,7 1 7,7
p €0,003** 0,058 €0,032*
Hemsire 132 1923 |11 7,7 129 | 98,5 2 1,5 0 0 134 | 93,7 3 2,1 6 4,2
Hekim 10 100 0 0 9 90,0 1 10 00 |0 9 90,0 0 0 1 10
Ebe 20 91,7 |4 8,3 2 100 0 0 0 0 1 87,5 1 4,2 2 8,3
Saglik memuru | 28 93,3 |2 6,7 27 |96,4 1 3,6 0 0 24 80,0 2 6,7 4 13,3
Meslek | Temizlik 13 448 |16 |552 |10 |769 [1 |77 |2 |154 (9 31,0 |9 [310 |11 [379
personeli
'[;'jrsstg [apma 16 |552 |13 |48 |16 [100 |0 |0 |0 [0 |11 |379 |4 |138 |14 |483
Hasta temsilcisi | 32 941 |2 59 32 1100 0 0 0 0 28 82,4 3 8,8 3 8,8
p €0,001** ¢0,065 €0,001**
Gortict usuli
ile, onceden 5 385 |8 615 |5 100 0 0 0 5 38,5 2 154 |6 46,2
tanimadan
Gortict usuli
Evlenme | ile,dahasonra |4 |55 |5 508 |47 |go5 |1 |53 |1 17 |708 |2 |83 |5 |208
sekli tanisip onay
vererek
;ﬁ]gg';’r ak 63 |818 |14 [182 [59 |952 |2 |32 |1 61 |792 |6 |78 |10 |13
p 0,007** 0,511 0,027*
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Tiirkiye’nin imzaladig istanbul Tiirkiye istanbul Sozlesmesi’nden
Sozlesmesi’nden imzasini ¢cekmesi sizce cekildiginde kadina yonelik siddet artar
dogru bir karar midir? mi?
Evet Hayir Fikrim yok | Evet Hayir Fikrim yok
n % n % n % n % n | % n %
Kadin 14 6,8 152 | 73,8 40 194 141 68,4 13 16,3 52 25,2
Cinsiyet Erkek 7 7,2 55 56,7 35 | 36,1 63 64,9 5 |52 29 299
p °0,007** °0,679
Evli 7 6,1 69 |60,5 38 333 |75 658 |7 |61 32 28,1
. Bekar 14 7,9 129 | 72,9 34 119,22 122|689 9 |51 46 26
Medeni durum
Bosanmis 0 0 9 75,0 3 25,0 7 58,3 2 16,7 3 25
p °0,007** °0,679
ilk 6gretim 0 0 1 12,5 7 87,5 1 12,5 0 |0 7 87,5
Lise 4 4.4 47 51,6 40 |44,0 53 58,2 4 |44 34 37,4
Universite 14 8,5 125 | 76,2 25 | 15,2 118 72 11 | 6,7 35 21,3
Egitim durumu -
Yiiksek Lisans 2 6,3 27 | 844 3 9,4 26 81,3 2 163 4 12,5
Doktora 1 12,5 7 87,5 0 0 6 75 1 12,5 1 12,5
p 40,001%** 40,001%**
Marmara 2 2,4 65 79,3 15 18,3 61 74,4 3 3,7 18 22
ic Anadolu 3 3,8 55 69,6 21 | 26,6 52 65,8 6 |76 21 26,6
Karadeniz 6 14 27 62,8 10 |233 27 62,8 4 193 12 279
Akdeniz 6 12 34 68,0 10 | 20,0 36 72 3 6,0 11 22
Dogulan bolge
Glineydogu Anadolu 1 6,7 8 53,3 6 40,0 7 46,7 0 |0 8 53,3
Dogu Anadolu 0 0 10 47,6 11 | 52,4 11 52,4 2 195 8 38,1
Ege 3 23,1 8 61,5 2 154 |10 769 [0 |0 3 23,1
p ¢0,007** 0,417
Hemsire 10 7,0 114 | 79,7 19 13,3 106 | 74,1 12 | 8,4 25 17,5
Hekim 1 10 9 90 0 0 8 80,0 [1 |10 1 10
Ebe 2 8,3 17 1708 5 20,8 |16 66,7 |0 |0 8 333
R Saglik memuru 4 13,3 19 63,3 7 233 21 70 1 3,3 8 26,7
Temizlik personeli 2 6,9 8 27,6 19 |65,5 14 48,3 2 (69 13 448
Hasta tasima personeli 0 0 13 | 44,8 16 | 552 |15 51,7 1 134 13 448
Hasta temsilcisi 1 2,9 25 73,5 8 235 |22 64,7 1 2,9 11 32,4
p €0,001** €0,029*
Gorucl usult fle, onceden 417714 1308 |8 |e15 |7 [538 |0 |0 6 |462
Evlenme sekli faor:gfg g;g;“vgfe’r‘iiha onfd g 142 |15 625 |8 [333 |11 |458 |6 |25 7 1292
Tanisip anlasarak 5 6,5 50 | 64,9 22 286 |57 740 |2 |26 18 23,4
p 0,164 0,003**

2 Mann Whitney-U test, °: Kruskal-Wallis test & Dunn Bonferonni test, <: Pearson chi-square test, ¢: Fisher Exact test, ¢: Fisher Freeman Halton test, *: p<0,05, **: p<0,01




Adli Tip Bilteni 2024:29(1):56-68

Tunc Dagdelen ve Dogan. Saglik Calisanlarinda istanbul Sozlesmesi ve Toplumsal Cinsiyet Tutumu 659

Kalayc'nin (12) ve Ozden ve Golbasi'nin (2) calismasinda
da benzer bir sonug¢ c¢ikmistir. Kiraz ve Costu’nun (14) din
gorevlileri ile gerceklestirdigi calismasinda da yine calismamiza
benzer olarak kadinlarin daha esitlik¢i bir tutuma sahip
oldugu sonucuna ulasiimistir. Calismamizin bu degiskenine ait
sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir. TCRTO’niin temel
noktasi kadinlara yonelik geleneksel ya da esitlikci bir tutumun
sergilenip sergilenmedigini gostermektedir. Bu nedenle bu
calisma ve diger calismalarda da kadinlarin esitlikci bir tutum
sergilemesi beklenen bir sonug olmustur.

Medeni durum degiskeni degerlendirildiginde bekarlarin
evlilere gore daha esitlikci bir tutum sergiledikleri gortlmiustar.
Ozden ve Golbas’nin (2) calismasinda da medeni durum
degiskeni acisindan anlamli farklilik saptanmis olsa da
calismamizdan farkli olarak evlilerin TCRTO puan ortalamasinin
daha yuksek ciktigr gortilmastir. Kalayc'nin (12) calismasinda
ise evli hemsireler ile bekar hemsireler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Farkh calismalarda farkli sonuclarin
ciktigina ulasilmistir.  Calismamizda ise bekar olmanin
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutum tizerinde olumlu bir
etkisi oldugu soylenebilir.

Bu calismada Ozden ve Golbasi'nin (2), Kalayc’'nin (12) ve Kiraz
ve Costu'nun (14) calismasina benzer olarak egitim durumu
yikseldikce katihmacilarin esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu
dikkati cekmistir. Egitim seviyesinin artmasiile birlikte toplumsal
cinsiyet rollerine modern bir bakis acisinin kazanilacagi ve
kadin lehine belirleyici olacag ongorilmektedir (8,15). Ayni
zamanda (niversite egitimi kiltiirel ve duygusal anlamda da
bireyleri esitlik¢ci yonde sekillendirmektedir. Bu bakimdan
universitede ileri egitim alan bireylerin farkh bolimlerle
sosyal etkilesim icinde olmasi ve tniversite ortaminda esitlikci,
adaletli bir ortamin saglanmasi nedeni ile toplumsal cinsiyet
rollerine yonelik tutumun da bu dogrultuda daha olumlu
oldugu seklinde yorumlanmistir.

Dogum yerlerine gore katilimalarin TCRTO’den aldiklari toplam
puanlar degerlendirildiginde Marmara bolgesinde doganlarin
Olcekten aldiklar toplam puanlar, Dogu Anadolu bolgesinde
doganlardan anlamli yiiksek ciktigi gortilmustir. Karacay
Yikar ve ark.’nin (4) hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirdigi
calismasinda katilimcilarin dogduklari bolgeye gére TCRTO
puanlarinda anlamli farkhlik tespit edilmemistir. Buna karsilik
calismamiza benzer olarak Yanikkerem ve ark.’nin (5) saghk
bilimleri fakiltesi ogrencileri ile gerceklestirdigi calismada
Marmara bolgesinde dogan o6grencilerinin daha esitlikgi
tutuma sahip olduklarina ulasiimistir. Calismamizda Marmara
bolgesinde TCRTO puani daha yiiksek ¢ikmis ve sonug olarak
ilgili bolgenin esitlikci bir tutum sergiledigi sonucuna variimistir.
Dogu Anadolu bolgesinde ise en diisik TCRTO puaninin
bulunmasi, ilgili bolgedeki toplumsal cinsiyet rollerine daha
geleneksel bir tutum sergilediklerini gostermektedir. “Turkiye
Sosyoekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi”’nin 2017

sonuglarina gore de tlkemizin batisinin dogudan daha fazla
gelisim gostermekte oldugu belirtilmis ve bu durum gelismis
illerde bulunan bireylerin daha esitlik¢i bakis agisina sahip
olacaklarina yonelik distinceyi giiclendirmektedir.

Mesleklere gore katihmalarin TCRTO’den aldiklari toplam
puanlar  degerlendirildiginde hemsirelerin Olcekten
aldiklari  toplam puanlar, temizlik personelinden, hasta
tasima personelinden, hasta temsilcisinden, ebeden, saghk
memurundan anlamli yiksektir. Saglik personeli dahil diger
saglik profesyonellerinin ele alinarak yiritildugi benzer bir
calismaya literatiirde rastlanmamistir. Hekim ve hemsirelerin
orneklem olarak alindigi ve toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili
yapilan giincel calismalardan biri olan Ozden ve Golbas’nin
(2) calismasinda hekim ve hemsireler arasinda TCRTO puanlar
bakimindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Calismamizda
ozellikle hemsirelerin TCRTO puanlarinin yiiksek ¢cikmasinin
yani daha esitlikci bir tutum sergilemelerinin nedeninin meslek
icinde kadinlarin cogunlukta olmasi olabilir. Zira toplumsal
cinsiyet kavrami cinsiyetler arasindaki esitliksiz gticti iliskilerine
vurgu yapmakta ve bu esitsizligin daha cok kadinlar aleyhine
olmasi nedeni ile hemsirelerin tutumunun da bu nedenle daha
esitlikci olmasini aciklamaktadir.

Aile tipine gore katilimailarin TCRTO puanlari degerlendirildiginde
cekirdek aile olanlarin 6lgekten aldiklari toplam puanlarin
genis aile olanlardan anlamli yiiksek c¢iktig gorilmustir.
Karacay Yikar ve ark.’nin (4) calismasinda c¢alismamizdan farkli
olarak aile tipi degiskeni bakimindan anlamli bir farkhlik
saptanmamistir. Yine benzer olarak Ergin ve ark.’nin (16) tip
fakiltesi ogrencileri ile gerceklestirdigi calismasinda ve Alp
Yilmaz'in (8) saglik calisanlari ile gerceklestirdigi calismasinda
aile tipinin anlamh farkhlik yaratmadigi sonucuna ulasiimistir.
Bu bakimdan calismamizda cekirdek aile olmanin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin algiyr olumlu yonde etkiledigi seklinde
yorum yapilabilir.

Evlenme sekillerine gore katihmalarin TCRTO  puanlan
degerlendirilmis ve tanisip anlasarak evlenenlerin olcekten
aldiklari toplam puanlarin gorticti usuliiile, birbirimizi onceden
tanimadan diyenlerden anlamli yiiksek ¢iktigi bulunmustur.
Erdogan ve Kahraman’in (17) evli kadinlarda gerceklestirdigi
calismasinda arastirmamizdan farkh olarak goriicii usuli ile
evlenen kadinlarin, severek/anlasarak evlenenlere gore TCRTO
ortanca degeri daha fazla cikmistir. Yine calismamizdan farkli
olarak Kalayc’nin (12) calismasinda anlamli farkhlik olmadigi
tespit edilmistir. Calismamiza benzer bir bulgu olarak ise
Can ve Girgin Biyiikbayraktar'in (18) Konya ilinde erkeklerle
gerceklestirdigi calisma ornek olarak verilebilir. S6z konusu
calismada severek/flort ederek evlenenler ile gortcu usull/
isteyerek evlenenler arasinda anlamh bir farklilik oldugu ve
severek/flort ederek evlenenlerin TCRTO puanlarinin daha
yliksek oldugu gortlmustir. Bu bakimdan calismamizdaki
sonuc icin kadin ve erkegin aile kurmasinda bilingli olmasinin
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toplumsal cinsiyet tutumlarini etkiledigi soylenebilir. Zira
eslerin birbirini tanimasi ve beklentilerini ortaklastirmasi
saghkli aile kurmanin ilk basamag olmaktadir. Sonug
olarak anlasma ile gerceklestirilen evliligin icindeki rollerin
de toplumsal cinsiyet esitligine uygun olarak sekillenecegi
seklinde yorumda bulunabilir. Bu sebeple tanisip anlasarak
evlenen bireylerin toplumsal cinsiyet rollerini iceren kavramlar
uzerinde konustuklari dustndikleri ve bu konuda daha
duyarh olduklari dusuntlmektedir. Siyasi gorislerine gore
katihmalarin TCRTO puanlarina bakildiginda siyasi goriisii
olmayanlarin 6lcekten aldiklar toplam puanlarin itmmetgi/
muhafazakar olanlardan anlamh olarak yiksek ciktigi ve
esitlikci bir tutuma sahip olduklar goriilmastir. Kadinin
stattisi muhafazakar dustincenin din, gelenek, aile gibi temel
ogelerinin dogrudan goruntr oldugu bir alandir. Muhafazakar
anlayista kadin ve erkegin rolleri, keskin bir sekilde ayrilmis
ve kadini erkege bagimli olarak konumlandirmistir. Kadinin
biyolojik ozellikleri ve kendisine yiiklenen bu ataerkil rollerden
dolayl muhafazakarlarin esitlikgci olmayan ve geleneksel bir
tutum sergiledikleri dikkati cekmektedir (19). Bu bakimdan
calismamizda beklenen bir sonu¢ olarak siyasi goristn
muhafazakar olarak tanimlayanlarin toplumsal cinsiyet
rollerine yonelik tutumlarinin geleneksel oldugu sonucuna
ulasiimistir.

Bu calismada dini inanc olmayanlarin olgekten aldiklar
toplam puanlarin inaninm ve inanglarimin geregini yerine
getiririm ve inanirim ancak inanclarimin geregini pek yerine
getirmem diyenlerden anlamli olarak dustk ciktigr dikkati
cekmistir. Din ve toplumsal cinsiyet kavrami siklikla tartisilan
bir konu olmustur. islam dini temelde kadina deger veren bir
din iken dinsel dustncenin toplumsal ve tarihsel kosullarda
farkl sekillerde degisiklige ugrayabilecegi ve farkh yaklasimlara
yol acabilecegi gorilmektedir. Yine din teoride ve pratikte
farkl olabilmektedir. Dinin farkli tarihsel ve toplumsal yapida
insanlar tarafindan algilanisi ve uygulanisi farkli olabilmektedir.
islam acisindan degerlendirildiginde teoride ve uygulamada ilk
yillarinda kadina verdigi deger, sonraki donemlerde bu sekilde
tezahiir etmemistir (20). Bu bakimdan calismamizda inanirim ve
inanclarimin geregini yerine getiririm diyenlerin daha geleneksel
bir tutum sergilemesi beklenirken dini inanci olmayanlarin daha
geleneksel bir turum sergiledigi dikkati cekmistir. Bunun sebebi
olarak bireylerin toplumsal cinsiyet ile ilgili tutumlarinin direkt
dinden etkilenmedigi, yetistirildikleri ve yasadiklari sosyokiiltiirel
yapi, kisilerarasi iliskiler, toplumsal yapinin birey tizerindeki
yansimalarina bagli olarak sekillendigi soylenebilir.
Katihmallarin “Istanbul sozlesmesi hakkinda bilginiz var mi?”
sorusuna evet yanitini verenlerin ve “Tiirkiye’nin imzaladigi
istanbul Sozlesmesi’nden imzasini cekmesi sizce dogru  bir
karar midir?” sorusunda hayir cevabini verenlerin TCRTO'den
aldiklar toplam puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
istanbul Sozlesmesi kadinlar ve erkekler arasinda hukuki

ve fiili esitligin gerceklestiriimesi ve kadina yonelik siddeti
onlemede anahtar bir unsur oldugunu benimsemekte ve
devletlerin toplumsal cinsiyet esitligini yasalarinda ve toplumsal
yasamda hayata gecirmesi gerektigini belirtmektedir (7).
istanbul Sozlesmesi’nin en dnemli vurgusu toplumsal cinsiyet
rollerindeki esitlik vurgusudur. Bu bakimdan bu c¢alismada da
beklendigi tizere istanbul Sozlesmesi ile bilgi sahibi olanlarin
ve Tirkiye'nin bu sozlesmeden imzasini cekmesini olumlu
bulmayanlarin toplumsal cinsiyet rolleri bakimindan esitlikci
tutum sergiledikleri gorilmistir. ilgili konu hakkinda bilgi
sahibi olanlarin ayni zamanda toplumsal cinsiyet rollerine dair
esitliki bir tutum ve dustinceye sahip olacagi dustincesinden
yola cikildiginda beklenen bir sonuc olarak karsimiza ¢ikmistir.
Yine beklenen bir sonuc olarak “Toplumsal cinsiyet kavramini
daha once duydunuz mu?” sorusuna evet cevabini verenlerin
TCRTO puanlari daha yiiksek ¢cikmistir. Zira toplumsal cinsiyet
kavramini duymus olanlarin ayni zamanda bu konu hakkinda
hassasiyetlerinin de oldugu ongoriulmektedir. Bu sebeple
toplumsal cinsiyet kavramini duyan katihmcilarin TCRTO
puanlari beklendigi tizere ytksek ¢cikmistir.

istanbul Sozlesmesi’nden imzasini cekmesini dogru bulma
nedenlerinden “Tiirk gelenek ve ahlak kurallarina aykin oldugu
icin” diyenlerinve “Escinselligi ozendirmektedir” diyenlerin TCRTO
puanlari bu ifadeleri dogru bulmayanlardan disiik ¢cikmistir.
Bu nedenleri dogru bulmayanlarin TCRTO puanlarinin yiiksek
¢tkmasi yani esitlikci bir tutuma sahip olmalari beklenen bir
sonug olarak karsimiza cikmistir. Zira istanbul Sézlesmesi’nin
devamhiligini savunanlar yukarida belirtilen nedenlerle iptal
edilmesine de karsi c¢ikmaktadir. Ayni zamanda istanbul
Sozlesmesi’'nin temel unsurlarindan biri de toplumsal cinsiyet
esitligi oldugundan bu sozlesmeyi destekleyenlerin toplumsal
cinsiyet rolleri acisindan esitlikci bir tutum sergiledikleri
kanisina varilmistir.

Cinsiyetile istanbul Sozlesmesi ile ilgili sorular arasindaki iliskiye
bakildiginda kadinlarin daha fazla oranda istanbul Sozlesmesi
hakkinda bilgi sahibi olduklari, toplumsal cinsiyet kavramini
duyduklari, Tirkiye’'nin imzaladigi istanbul Sozlesmesi’nden
imzasini cekmesi kararini dogru bulmadiklari tespit edilmistir.
istanbul Sozlesmesi toplumsal cinsiyet rollerinin ve kalip
yargilarin, kadina yonelik siddetin kabullenilmesine sebep olan
tutumlarin degistirilmesi, gereken cezalarin ve yaptirimlarin
gerceklestirilmesinin  saglanmasi ve tore, din, gelenek vya
da “namus” gerekcelerinin, siddetin bahanesi olarak kabul
edilmemesinin saglanmasi bakimindan onemli bir hukuki
belgedir. Kadinlarin toplum icindeki hukuki, sosyal, kilttrel
konumunu iyilestirmeye odaklanan sozlesme olmasi nedeni
ile calismamizda da istanbul Sozlesmesi ile ilgili sorularin
beklendigi tizere kadinlar tarafindan daha fazla bilindigi
dikkati cekmistir.

Bekarlarin daha fazla oranda “Istanbul Sozlesmesi hakkinda
bilginiz var mi?” sorusuna ve “Toplumsal cinsiyet kavramini
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daha once duydunuz mu?” sorusuna evet yanitini verdikleri,
“Tiirkiye’ninimzaladigi istanbul Sozlesmesi'ndenimzasinicekmesi
sizce dogru bir karar midir?” sorusuna ise daha fazla oranda
hayir yanitini verdikleri gortilmasttr. Bu bakimdan bekarlarin
istanbul Sozlesmesi ve toplumsal cinsiyet kavramlari hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olduklari ve sozlesmeden cekilmeyi
ise olumlu karsilamadiklar tespit edilmistir. Bu calismada
bekarlarin TCRTO puanlarinin daha yiiksek ciktigi goriilmiis ve
bekarlarin esitlikci bir tutum sergiledigi bulunmustur. Bununla
paralel olarak bekarlarin istanbul Sozlesmesi ile ilgili sorulara
da olumlu yanitlar verdikleri gériilmistar.

Egitim durumlari bakimindan istanbul Sozlesmesi ile ilgili
sorulardegerlendirildiginde tiniversite ve tistiimezunuolanlarin
daha fazla oranda istanbul Sozlesmesi hakkinda bilgi sahibi
olduklari, toplumsal cinsiyet kavramini duyduklari, Ttrkiye'nin
imzaladig) istanbul Sozlesmesi'nden imzasini cekmesi kararini
dogru bulmadiklari ve Tiirkiye istanbul Sozlesmesi’nden
cekildiginde kadina yonelik siddetin artacagina dair gorusleri
oldugu tespit edilmistir. Egitim durumu yiikseldikce toplumda
dikkat ceken ve duyarlilik olusturan konular tizerinde elestirel
distinmenin artmasi beklenmektedir. istanbul Sozlesmesi
de toplumda hassasiyet yaratan bir konu oldugundan egitim
durumu arttikca bu konuya hassasiyetin ve duyarlihgin arttig
sonucuna varilabilir.

Dogum yerlerine gore istanbul Sozlesmesi ile ilgili sorular
acisindan degerlendirilme yapildiginda Marmara bolgesinde
doganlarin daha fazla oranda istanbul Sozlesmesi hakkinda
bilgi sahibi olduklari, toplumsal cinsiyet kavramini duyduklari,
Tirkive’'nin imzaladig istanbul Sézlesmesi'nden imzasini
cekmesi  kararini dogru bulmadiklart gorilmistir. Buna
karsilik Dogu Anadolu bolgesinde doganlarin ise bu sorulara
en disiuk oranda evet cevabini verdigi tespit edilmistir.
TCRTO puanlari degerlendirildiginde de benzer bir sonuc
karsimiza citkmistir. Dogu Anadolu bélgesinde dogan bireylerin
geleneksel bir tutuma sahip olacagi distntlmis ve toplumsal
cinsiyet esitligini merkez alan istanbul Sozlesmesi ile ilgili
distincelerinin de buna benzer olarak sekillendigi soylenebilir.
Mesleklere gore istanbul Sozlesmesi ile sorularin cevaplari
incelendiginde hasta tasima ve temizlik personellerinin
en disiik oranda istanbul Sozlesmesi hakkinda bilgi sahibi
olduklari, toplumsal cinsiyet kavramini duyduklar, Turkiye'nin
imzaladig1 istanbul Sozlesmesi'nden imzasini cekmesi kararini
dogru bulmadiklar ve Tiirkiye istanbul Sozlesmesi’nden
cekildiginde kadina yonelik siddet artacagini belirttikleri
sonucuna ulasilmistir.  Diger meslek gruplarinin  egitim
diizeylerinin en az lise veya lisans oldugu goz ontine alindiginda
hasta tasima ve temizlik personellerinin egitim dizeylerinin
bu karsilastirma sonucunda disik egitim diizeyine sahip
oldugu soylenebilir. Egitim durumu vyikseldikce toplumda
dikkat ceken ve duyarlilik olusturan konular tizerinde elestirel

disinmenin artmasi beklendiginden istanbul Sozlesmesi
de toplumda hassasiyet yaratan bir konu oldugundan egitim
durumu dustiikce bu konuya hassasiyetin ve duyarlihgin da
azaldigi sonucuna varilabilir.

Katihmalarin evlenme sekillerine gore istanbul Sozlesmesi ile
ilgili gorusleri degerlendirildiginde gorticti usull, sonradan
tanisarak evlenen ve tanisip anlasarak evlenenlerin yiksek
oranda istanbul Sozlesmesi hakkinda bilgi sahibi olduklari,
toplumsal cinsiyet kavraminiduyduklari, Tiirkiye'nin imzaladig)
istanbul Sozlesmesi’'nden imzasini ¢ekmesi kararini dogru
bulmadiklari ve Tiirkiye istanbul Sozlesmesi’nden c¢ekildiginde
kadina yonelik siddet artacagini belirttikleri gortlmustar.
Evlenme seklinin gorlicti usulti olsun ya da olmasin tanisip
anlasma sonucunda gerceklesmesi ile geleneksel bir yaklasimla
evliligin gerceklesmedigi soylenebilir. Bu bakimdan anlasma
ile gerceklestirilen evliligin icindeki rollerin de toplumsal
cinsiyet esitligine uygun olarak sekillenecegi seklinde yorumda
bulunabilir. Bu sebeple goriicii usulli, sonradan tanisarak
evlenen ve tanisip anlasarak bireylerin toplumsal cinsiyet
esitligine odaklanan istanbul Sozlesmesi ile ilgili olumlu
tutumlara sahip oldugu gorilmdstir.

Arastirmaya katilanlarin biiyiik cogunlugu “Istanbul sézlesmesi
hakkinda bilginiz var mi?” ve “Toplumsal cinsiyet kavramini
daha once duydunuz mu?” sorusuna evet yanitini vermislerdir.
Evet diyenlerin nereden bilgi edindikleri incelendiginde
buyik cogunlugunun iletisim araglarindan bilgi edindikleri
gorilmustir.  Arastirmaya  katilanlarin  kiictik  bir  kismi
“Tiirkiye’nin  imzaladigi Istanbul ~Sézlesmesi’nden imzasini
cekmesi sizce dogru bir karar midir?” sorusuna evet yanitini
vermislerdir. Tirkive'nin imzaladig istanbul Sozlesmesi'nden
imzasini cekmesini dogru bulanlarin biyik cogunlugu cinsel
yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligi gibi kavramlarin Tirk
Toplum yapisina uymamasi gorusiini neden olarak sunmustur.
Arastirmaya katilanlarin TCRTO’den aldiklari ortalama toplam
puanagore katilimcilaringenel olarakesitlikci toplumsal cinsiyet
rol tutumlarina sahip olduklari soylenebilir. TCRTO puanlar
bakimindan kadinlarin, bekarlarin, egitim durumunun ytiksek
olmasinin, Marmara bolgesinde doganlarin, hemsirelerin,
cekirdek aile olanlarin, tanisip anlasarak evlenenlerin, siyasi
gorusti olmayanlarin daha yiiksek puan aldigi ve esitlikgi
bir tutuma sahip olduklar sonucuna ulasilmistir. “Istanbul
sozlesmesi hakkinda bilginiz var mi?” sorusuna evet yanitini
verenlerin ve “Tiirkiye'nin imzaladigi Istanbul Sozlesmesi'nden
imzasini ¢cekmesi sizce dogru bir karar midir?” sorusunda hayir
cevabini verenlerin, “Toplumsal cinsiyet kavramini daha énce
duydunuz mu?” sorusuna evet cevabini verenlerin TCRTO
puanlarinin daha ytiksek oldugu gortlmistur.
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Arastirma sonuclarinda toplumsal cinsiyet esitligi ve istanbul
Sozlesmesi bakimindan olumlu sonuclara ulasiimis olsa da
olumsuz goriise sahip olan azinlik grup bakimindan su éneriler
sunulabilir. Saghk profesyonelleri ve personellerin istanbul
Sozlesmesi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri hakkinda dogru ve
ayrintili bilgi edinebilmeleriicin saglik kurum ve kuruluslarinda
seminerlerin diizenlenmesi, bu calismada egitim duzeyi disuk
olan bireylerin istanbul Sozlesmesi ile ilgili daha az bilgiye sahip
olduklar ve toplumsal cinsiyet esitligi bakimindan geleneksel
bir tutum sergiledikleri goriilmesi sebebiyle hastanedeki
hizmet ici egitimlerle birlikte ilkokul diizeyinde de toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik derslerin bulunmasi yararli olacaktir.
Bu calisma saglk alaninda cahsan katilimalarin istanbul
Sozlesmesi ile toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlari
degerlendirmesi bakiminda ilk olup daha genis orneklem
grubu ile farkli calismalara ihtiyac bulunmaktadir.
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Denizli’de 2012-2022 Yillan Arasinda Meydana Gelen Kadin
Cinayetlerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

A Retrospective Evaluation of Femicide Cases Between the Years 2012-2022 in Denizli
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Amag: Kadin cinayetleri, kadina yonelik siddetin en ug noktasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada Denizli ilinde meydana gelen
kadin cinayeti olgularinin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve literatiir bilgileri esliginde tartisilarak ¢coziim 6nerileri sunulmasi
amaclanmistir.

Yontem: Bu calismada 2012-2022 yillari arasinda Denizli ilindeki kadin cinayeti olgularinin olay yeri inceleme tutanaklari ve otopsi raporlari
retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, medeni hali, egitim durumu, siddeti uygulayan kisi, cinayet yontemi, olay yeri, 6lim nedeni
parametreleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 2012-2022 yillari arasinda Denizli ilinde 41 kadin cinayeti olgusu oldugu tespit edildi. Olgularin cogunlugunda fail, yakin partnerdi.
Olay ¢cogunlukla kadinin evinde meydana gelmis olup, en sik kullanilan 6ldirme yontemi atesli silahlardir.

Sonug: Kadina yonelik siddeti onlemeye yonelik politikalar, siddet sonrasi hizmetlere erisim olanaklarinin genisletilmesi ve bu tir siddeti sona
erdirecek yasa, politika ve eylem planlarinin giclendirilmesi kadin cinayetlerinin azaltilmasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin cinayeti, yakin partner siddeti, aile ici siddet, otopsi

ABSTRACT

Objective: Femicide is the most extreme point of violence against women. In this study, it is aimed to evaluate the sociodemographic
characteristics of femicide cases in Denizli and to present solutions by discussing in the light of literature information.

Methods: In this study, crime scene investigation reports and autopsy reports of femicide cases in Denizli between 2012 and 2022 were
retrospectively analyzed. The cases were evaluated in terms of age, marital status, education level, perpetrator of violence, murder method,
crime scene, and cause of death parameters.

Results: It was determined that there were 41 femicide cases in Denizli between 2012 and 2022. In the majority of cases, the perpetrator was a
intimate partner. The homicide took place mostly in the woman’s home, and the most common method of killing was firearms.

Conclusion: Policies to prevent violence against women, expanding access to post-violence services, and strengthening laws, policies and action
plans to end violence can be effective in reducing femicide.

Keywords: Femicide, intimate partner violence, domestic violence, autopsy
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Kadina yonelik siddet, temel olarak Birlesmis Milletler Genel
Kurulu tarafindan 1993 vyilinda kabul edilen “Birlesmis
Milletler Kadina Yonelik Siddetin Yok Edilmesi Bildirgesi'nde”
tanimlanmistir. Bu bildirgenin 1. maddesine gore kadina yonelik
siddet, gerek kamusal gerekse 6zelyasamda ortaya cikan, fiziksel,
cinsel ya da psikolojik zarar veya istirap ile sonuclanan ya da
sonuclanmasi muhtemel, cinsiyete dayanan her tirli eylem,
bu eylemlerle yapilan tehditler de dahil zorlama ve keyfi olarak
ozgurlikten yoksun birakma olarak aciklanmistir (1). Kadina
yonelik siddet ve aile ici siddet genel olarak toplumsal cinsiyete
dayali siddet kapsaminda ele alinmaktadir. Evrensel bir insan
haklari ihlali oldugu kabul edilmistir (2). Hukukumuzda 6284
sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine
Dair Kanunun 2. maddesinde, “Kadinlara, yalnizca kadin
olduklari icin uygulanan veya kadinlari etkileyen cinsiyete
dayali bir aynimcihik ile kadinin insan haklari ihlaline yol acan
ve bu kanunda siddet olarak tanimlanan her tirli tutum ve
davranis” ifadeleriyle de kadina yonelik siddet bir insan hakki
ihlali olarak tanimlanmuistir (1).

Kadina yonelik siddet duygusal siddet, ekonomik siddet, cinsel
siddet, fiziksel siddet olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Kadini kontrol
etmek, baski kurmak, cezalandirmak, korkutmak, kadina karsi
glic gosterisinde bulunmak gibi amaclarla uygulanmaktadir.
Kadina yonelik siddetin en agir sekli ise cinayettir. Diinya
Saglik Orgiiti kadin cinayetlerini “bir kadinin sirf kadin oldugu
icin kasten oldirilmesi” seklinde aciklar, ancak daha genis
tanimlar kadin veya kiz ¢ocuklarinin oldirilmesini de kapsar
(3). Kadinin sirf kadin oldugu icin oldirilmesinde kadinlara
yiiklenen rollerin ve toplumlarin kadinliga atfettigi anlamlarin
etkisi oldugu gorulmektedir (4). Kadinin esi, eski esi, nisanlsi,
sevgilisi, eski sevgilisi ya da eski nisanlisi tarafindan oldtrtlmesi
es cinayeti olarak tanimlanir (5). Namus cinayeti ise bir kadinin
ailenin geleneklerine, orf ve adetlerine aykiri, aile tarafindan
onaylanmamis, yasa disi bir iliskisi olmasi veya var sanilmasi,
evlilik disi gebelik olmasi, hatta cinsel saldiriya ugramis olmasi,
ailenin namusunu lekeledigi suclamasi gibi nedenlerle ailenin
namusunu kurtarmak adina olduriilmesi olarak aciklanmaktadir.
Kiilttirel olarak da kabul edilen bu trajik durum kadinlara ve kiz
cocuklarina yonelik ayrimailigin en u¢ noktasini olusturmaktadir
(3,5). Kadin cinayeti magdurla yakin iliskisi olmayan tanimadig
biri tarafindan da islenebilir, bu tir cinayetler rastgele olabilir,
bazen cinsel saldiryi da icerir.

Bu calismada Denizli ilinde meydana gelen kadin cinayeti
olgularinin sosyodemografik ozelliklerinin degerlendirilmesi ve
literatiir bilgileri esliginde tartisilarak ¢oziim onerileri sunulmasi
amaclanmistir.

2012-2022 yillar arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali otopsi salonunda otopsisi yapilan

kadin cinayeti olgularinin; olay yeri inceleme ve 6li muayene
tutanaklari ile otopsi raporlari retrospektif olarak incelendi
ve veriler yerel gazetelerden alinan haberlerle desteklendi.
Olgular; yas, siddeti uygulayan kisi, cinayet yontemi, cinayet
nedeni, olay yeri, 6lim nedeni agisindan degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21 vyazilimi kullanilarak tanimlayici
istatistiklerle analiz edildi. Tanimlayici istatistik olarak ytizde
kullanildr ve ortalamalar ortalama = standart sapma olarak verildi.
Bu calisma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.08.2022 tarih ve
E-60116787-020-245200 sayi ile izin alinmis olup Helsinki
Bildirgesi kriterleri g6z oniinde bulundurulmustur.

2012-2022 yillari arasinda Denizli'de 41 kadin cinayeti olgusu
tespit edildi. Olgularin yillara gore dagilimina bakildiginda 2021
yilinda sekiz olgu (%19,5), 2013 yilinda yedi olgu (%17,1), 2018
yilinda alti olgu (%14,6) tespit edildi. 2012 ve 2017 yillarinda
birer kadin cinayeti olgusu (%2,4) degerlendirildi (Sekil 1).
Magdurlarin yas ortalamasi 33%+2,7 olup en biyuk yas 81,
en kuclik yas 12 olarak tespit edildi. Yas gruplarina gore
bakildiginda %39u (n=16) 20-34 yas grubunda, %244l
(n=10) 35-49 yas grubunda, %14,6'st (n=6) 50-64 vyas
grubunda, %12,2’si (n=5) <20 yas grubunda, %9,8’i (n=4) >65
yas grubunda oldugu gortldi. Olgularin 13’tndin faili (%31,7)
es, 17inin faili (%26,8) erkek arkadasi, dokuzunun faili (%22)
ailenin diger tyeleri (baba, ogul, kardes, damat, kuzen, torun)
oldugu goruldu (Sekil 2).

Olgularimizin altisinda (%14,7) daha once siddet dykisu oldugu
bilgisine ulasilabilirken, 35 olguda bu bilgiye ulasilamadi. Bir
olguda cinayet oncesi cinsel saldiri tanimlanmistir ve olgularin
hicbirinde gebelik eslik etmemektedir.

Cogu olguda cinayet yontemi olarak atesli silahlar kullanilirken
(n=21; %51,2), ikinci sirada 10 (%24,4) olgu ile kesici delici alet
yaralanmasi yer aldi. Diger cinayet yontemleri kiint travma
(n=2; %4,9), elle bogma (n=2; %4,9), iple bogma (n=2; %4,9),
kesici ezici alet yaralanmasi (n=1; %2,4) olup, l¢ olguda (%7,2)
kombine cinayet yontemleri oldugu gorildi (Sekil 3).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Olgularin yillara gore dagilimi



Adli Tip Biilteni 2024;29(1):69-73

Kurtulus Dereli ve ark. Denizli'de Kadin Cinayetlerinin Degerlendirilmesi 71

Olayin, 31 olguda (%75,6) magdurun evinde, iki olguda (%4,9)
failin evinde ve sekiz olguda ise (%19,5) acik alanda gerceklestigi
gorildi.

Cinayetlerin nedeni arastirlldiginda dokuzunda (%22) ayrihg
kabullenememe, yedisinde (%17,1) aldatma stiphesi, altisinda
(%14,6) aile ici tartisma, dordinde (%9,8) ekonomik sebepler,
ikisinde ise (%4,9) hirsizlik oldugu tespit edildi. On (i¢ olguda
(%31,7) cinayet nedeni belirlenemedi.

Olgularin 6ltiim nedenlerine bakildiginda ilk sirada 11 olgu ile
(%26,8) kafa travmasi, daha sonra sirasiyla gogts- batin travmasi
(n=8; %19,5), gogus travmasi-buylik damar yaralanmasi (n=5;
%12,2) yer almaktadir. Diger nedenler gogus travmasi, buyik
damar yaralanmasi, boyun basisi, gogiis travmasi- boyun basisi
ve batin- gogus- kafa travmasi olarak saptandi.

Kadin cinayetleri aile ici siddetin en u¢ noktasi olarak
karsimiza cikmaktadir. Kadina siddet ve kadin cinayetleri
sadece (lkemizde degil tim diinyada modern toplumun
bir sorunudur. Birlesmis Milletler Toplumsal Cinsiyet Esitligi
ve Kadinin Giclendirilmesi Birimi (6) 2021 yilinda diinya
capinda 81.000 kadin ve kiz cocugunun kasten oldurtldugun,
bunlarin %56’sinin (45.000 kadinin) yakin partneri veya diger
aile tyelerinden biri tarafindan gerceklestigini bildirmektedir.
20271’de diinya ¢apinda her 100.000 kadin ve kiz cocugundan
yaklasik 1,7i partnerleri veya diger aile uyeleri tarafindan
oldirtlmustir (6).

mes

m eskies

= partner

= ailenin diger
tyeleri

m diger

Siddeti uygulayan kisinin olgulara gore dagilimi

Cinayet Yontemi
kesici delici alet
elle bogma
iple bogma
kiint cisim
kesici ezici alet
elle bogma ve kiint cisim
elle bogma ve kesici delici alet

ategli silah ve kesici ezici alet

Cinayet yonteminin olgulara gore dagilimi

Bu calismada olgularin %63,7’sinin esi, partneri veya eski esi
tarafindan oldurildigu goralmustir. Olgularin - %22'sinde
ise failin baba, kardes, ogul, kuzen, torun olmak uzere
magdurun tamdig birisi oldugu saptanmistir. Stockl ve
ark.’nin (7) 1982-2011 yillan arasinda 66 ulkede yapilmis es
cinayetlerini inceleyen 227 arastirmayi dahil ettikleri meta-
analiz calismasinda, genel olarak cinayetlerin %13,5'inin yakin
partner tarafindan islendigi ve bu oranin kadin cinayetlerinde
erkek cinayetlerine gore altt kat daha vyiksek oldugu
gorulmustir (kadinlarin %38’i, erkeklerin %6,3’U partneri ya
da eski partneri tarafindan oldurilmektedir). ABD’de, 2008'de
kadin cinayetlerinin yaklasik %45’inin ve erkek cinayetlerinin
yaklasik %5’inin partnerleri tarafindan islendigi goriilmastiir (8).
Ulkemizde ise, kadin cinayeti verilerinin yayinlandigi kapsamh
bir rapor bulunmamaktadir. Bununla birlikte Cilingiroglu
ve Erbaydarin (9) 2012 yili gazete haberlerini analiz ettikleri
calismasinda kadin cinayetlerinin %78,2’sinin kadinin esi ya
da eski esi tarafindan islendigi, Yegen’in (10) 2011-2014 yillari
arasinda bir gazetede yayinlanan kadin cinayeti haberlerini
inceledigi calismasinda kadin cinayetlerinin %54’tintin yakin
partner ya da eski partner tarafindan islendigi, Toprak ve
Ersoy’un (3) 2000-2012 yillarini kapsayan otopsi calismasinda
ise bu oranin %50 oldugu bulunmustur. Erden ve Akdur'un
(11) 2014-2015 wyillari arasinda dijital anit kapsaminda
olusturulmus bir internet sitesinde arsivlenen kadin cinayeti
haberlerini inceledikleri calismasinda kadinlarin %65,1’inin
partneri tarafindan oldurildigu gortilmektedir. Bu kadinlarin
%41,6'si resmi nikahli esi, %11,1’i sevgilisi, %4,8i eski esi, %3l
ayrildigi sevgilisi, %3’t dini nikahli esi tarafindan olduraldugi
belirlenmistir. Buna gore kadinlarin cogunlukla esi, partneri
ya da eski esi tarafindan oldurildugiu gorilmektedir.
Calismamizda iki olgu hirsizlik nedeniyle tanimadigi kisilerce
oldurilmistir. Kadinin tanimadigi kisilerce gerceklestirilen
kadin cinayetlerinde; hirsizlik, gasp, fuhus, tore cinayeti gibi
nedenler soz konusu olabilmektedir (12).

Bu calismada kadin cinayeti kurbanlarinin yas ortalamasi
33%2,7 olup, %39 ile en fazla 20-34 yas araliginda yer aldig,
bunu %24,4 ile 35-49 yas grubunun izledigi goruldu. Ttttnciler
ve ark.’nin (13) calismasinda magdurlarin %37,6'sinin 21-35
yas arahiginda oldugu, Erden ve Akdur'un (11) calismasinda
%42,3'intin  20-34 vyas grubunda oldugu, Cilingiroglu ve
Erbaydarin (9) calismasinda %31,7’sinin 25-34 yas araliginda
oldugu bildirilmistir. Yilmaz ve ark’nin (2) calismasinda
cinayet magdurlarinin yas ortalamasinin 32,7+14,6 oldugu
gorilmiustir. Biehler-Gomez ve ark.’nin (14) Milan’da yaptiklan
calismada kadin cinayeti magdurlarinin yarisinin 18-49 yas
araliginda oldugunu belirtmislerdir. Sorrentino ve ark.’nin (15)
calismasinda magdurlarin %64,8’inin yetiskin yas grubunda
oldugu goriilmustir. Salameh ve ark’nin (16) Urdiin’de
yaptiklari kadin cinayetleri calismasinda toére magdurlarinin



72 Kurtulus Dereli ve ark. Denizli'de Kadin Cinayetlerinin Degerlendirilmesi

Adli Tip Biilteni 2024;29(1):69-73

%69'unun 15-24 yasarahgindaoldugu, es cinayeti magdurlarinin
%46'sinin 30-39 yas araliginda oldugu bildirilmistir.

Yapilan calismalarda kadin cinayetlerinin cogunda magdurun
olimden once ozellikle fiziksel siddet olmak tzere cinsel
siddet, duygusal siddet gibi istismar tirlerine maruz kaldig
gosterilmistir (15,17,18). Sorrento ve ark. (15) risk faktorlerini yas
gruplarina gore (ergen/genc, yetiskin, yash) degerlendirdikleri
calismada fiziksel siddet, cinsel siddet, tehdit, takip, davranislari
kontrol etme gibi siddet davranislarinin heryas grubunda yaygin
oldugunu bildirmislerdir. Bunun yani sira genc ve ergenlerde
ozellikle 1srarh takip ve kontrol davranislarinin élimcul risk
faktori oldugunu vurgulamislardir (15). Toprak ve Ersoy’un (3)
yaptiklari bir calismada esi ya da eski esi tarafindan oldirilen
kadinlarin %30’unun oncesinde fiziksel ya da cinsel istismara
ugradigr saptanmistir. Calismamizda da olgularin %14,7'sinde
daha once siddet 6ykusi oldugu bilgisine ulasilabilmistir. Yakin
partner siddetinin kadin cinayetlerinde onemli bir risk faktoru
oldugu ve siddete maruz kalan kadinlarin tespit edilerek
koruyucu ve onleyici oOnlemlerin gelistiriimesinin  kadin
cinayetlerini azaltacagl ongortilmektedir (18).

Cinayet nedenlerinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi riskli
davranislarin taninmasini, sevgi davranisi gibi yorumlanan
ve normallestirilen bazi davranislarin farkina variimasini
saglayarak, birincil ve ikincil onleme kapsaminda bireyin 6z
degerlendirme yapabilmesine ve kurumlarin riskli kesimi
belirleyebilmesine olanak saglayacaktir (15). Calismamizda
cinayet nedenleri arasinda ayrihigi kabullenememe ilk sirada
yer alirken, bunu aldatma stiphesi, aile ici tartisma, ekonomik
nedenler, hirsizlik izlemektedir. Ulkemizde ve diger iilkelerde
yapilan calismalarda kadinlarin biytik cogunlugunun siddetli
gecimsizlik, tartisma, kiskanclik, aldatma stiphesi ve ayrilik gibi
nedenlerden dolay! oldirildugu bildirilmistir (3,11,15,18,19).
Tutlnculer ve ark. (13) calismasinda es cinayetlerine
genellikle bosanma sirecinde tanik olundugu gosterilmistir.
Campbell ve ark. (18) yaptiklari calismada ozellikle istismarci
partnerin ileri derecede kontrolcti oldugu durumlarda, ayrilhig
kabullenememenin kadin cinayeti riskinde artisa neden
oldugunu gostermislerdir.

Bu calismada, olgularin %75,6'si evinde oldurilmus olup,
olayin buytik cogunlukla kapali mekanlarda meydana geldigi
goralmastir.  Cilingiroglu ve Erbaydar'in (9) calismasinda
kadinlarin ~ %54,5'inin  evinde oldurtldigu  bildirilmistir.
Cahskan’m (12) Istanbul ilindeki 2017 ve 2018 vyillarinda
meydana gelen kadin cinayetlerini inceledigi calismasinda
olgularin cogunun ev, arac ici, bina ve bina eklentileri gibi
kapal ortamlarda éldurildigu gorilmistir. Salameh ve ark.
(16) Urdiin’deki kadin cinayetlerini inceledikleri calismasinda
olayin %76'sinin kadinin evinde gerceklestigi gortlmustr.
Kadin cinayetlerinin genellikle evde gerceklesmesi cinayete
neden olan tartismalarin genellikle kisilerin 6zel alani olan
kapali vyerlerde baslamasindan kaynaklanmaktadir (9,12).

Bunun yani sira, kalabalik ortamlarda ve acik alanlarda failin
bu eyleme cesaret edememesi de etkili olabilir (12).
Calismamizda en sik kullanilan cinayet yontemi %51,2 ile
atesli silahlardir, bunu kesici delici alet yaralanmasi (%24,4)
izlemektedir. Kadin cinayetlerinde sik kullanilan cinayet
yontemleri tlkelere gore farklihk gosterebilmektedir. Salameh
ve ark. (16) calismasinda cinayet yontemi olarak genellikle
atesli silahlarin tercih edildigi, bunu kesici-delici alet ve kiint
travmanin izledigi bildirilmistir. Vignali ve ark. (20) italya’da
yaptiklari calismada %34 ile kesici delici alet ilk sirada
yer alirken bunu %20 ile atesli silahlar ve %17 ile bogma
yonteminin izledigi gortlmastir. Fong ve ark. (21) Tayvan’da
yaptigl calismada en yaygin kullanilan yontemlerin sirasiyla
bicaklama, dayak ve bogma oldugu bildirilmistir. Erden ve
Akdur'un (11) calismasinda kadinlarin %51,9'unun atesli silahla,
%35,8'inin kesici-delici aletle, %6,9’'unun bogularak, %4,2'sinin
dayak ile oldurildugi bildirilmistir. Tuttnctler ve ark.nin
(13) Antalya ilinde yaptiklari calismada kadin cinayetlerinin
%43,5'inde atesli silahlarin, %23’tinde kesici-delici ya da kesici
aletlerin kullanildigr saptanmistir. Cilingiroglu ve Erbaydar’in
(9) calismasinda %44,2 ile en ¢ok atesli silahlar kullaniimistir.
Ulkemizde ise kadin cinayetlerinde en sik kullanilan yontemin
atesli silahlar oldugu gorilmektedir. Evde bir silah bulunmasi,
failin silaha kolayca erisebilir olmasi ve daha oOncesinde
magduru silahla tehdit etmis olmasi kadin cinayetlerinde
onemli bir risk faktoru olarak karsimiza ¢ikmaktadir (11,18).
Atesli silaha sahip olmanin kolay olmasi ve failin bir silahinin
bulunmasi kadin cinayetlerinde 6nemli bir risk faktoru olarak
gorilmektedir. Daha oncesinde silahla tehdit etmesi de bir
risk faktortdur. Aile ici siddet nedeniyle basvuran kadinlarda
mutlaka evde silah bulunup bulunmadig, silahla tehdit edilip
edilmedigi veya oliimle tehdit edilip edilmedigi sorularak
risk degerlendirilmesi yapiimahdir. istismarcinin atesli silaha
kolayca erisiminin olumcil siddet ile iliskisi nedeniyle, 6284
sayili kanun kapsaminda hakim tarafindan silahin teslim
edilmesi seklinde onleyici tedbir karari alinabilmektedir. Bunun
yani sira yasal diizenlemelerle atesli silahlarin temin edilmesi,
bulundurulmasi ve tasinmasinin zorlastirilmasi, ruhsatsiz
atesli silahlara sahip olunmasinin engellenmesi bilingsiz
silahlanmanin onlenmesinde ve bu tiir suclarin azalmasinda
etkili olacaktir (22).

Kadina yonelik siddetin ve kadin cinayetlerinin azalmasi icin
onleyici ve koruyucu tedbirlerin artiriimasi, toplumun bu
konu hakkinda bilinclendirilmesi ve farkindaliginin artmasi
gerekmektedir. Kadin cinayetlerinin kisisel degil toplumsal bir
sorun oldugunun kabul edilmesi bu cinayetlerin 6nlenmesinde
onemli bir adimi olusturmaktadir. Siddet nedeniyle kadinin
basvurdugu kurumlar icerisinde yer alan saglik calisanlarinin,
adalet sistemindeki calisanlarin, polisin yakin partner siddeti
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ve kadin cinayeti arasindaki iliskiyi ve riski degerlendirebilmesi
son derece onemlidir. Bu konuda egitimlerin dizenlenmesi
ve duyarhhgin artiriimasi gerekmektedir. Adli tip uzmani
tarafindan kadin cinayeti olgularinda magdur-fail iliskisini,
istismar gecmisine iliskin bilgileri ve risk faktorlerini iceren
kilavuz formlarinin doldurulmasi ve bu verilerin tilke genelinde
olusturulacak bir veri tabanina diizenli olarak kaydedilmesi,
bu olgularda kosullarin daha iyi belgelenmesini saglayabilir.
Boylece bu veriler onleyici programlarin gelistirilmesine
yardimcr olabilir. Kadin cinayetlerinde en sik kullanilan
yontemin atesli silahlar olmasi nedeniyle toplum diizeyinde
farkindahigin artirilmasi ve onlem alinmasi gereken bir diger
konunun da bilingsiz silahlanma oldugu goriilmektedir. Bu
amacla yapilacak yasal diizenlemeler ile ruhsath/ruhsatsiz silah
sahipligi konusunda etkin miicadele etmek gerekmektedir.
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The Role of Psychiatric Examination in the Forensic Medical
Documentation of Repetitive Partner Violence Against
Women

Kadinlara Yonelik Tekrarlayan Partner Siddetinin Adli Tibbi Belgelendirmesinde Ruhsal
Muayenenin Rol(
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20ndokuz Mayis University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine, Samsun, Turkey

Objective: This study aims to discuss the medicolegal significance of psychological examinations in the documentation of repetitive partner
violence by evaluating the results of forensic reports prepared for such cases in detail.

Methods: Case files those indictments were completed by the Public Prosecutor responsible for the Domestic Violence and Violence Against
Women Bureaus in Samsun, were examined retrospectively between June 1, 2020, and December 1, 2020. The forensic reports of 141 women
aged 18 and above who had previously reported violence by the same partner were selected and examined.

Results: The psychiatric examination section of the reports revealed that psychiatric examination was not conducted in 74.5% (n=102) of cases,
was recorded only as “normal or N” in 19% (n=26), and was recorded as no psychopathology was found in 2.9% (n=4). Psychiatric examinations
were not performed in 72.4% (n=63) of cases with mild injuries that could be treated with simple medical interventions. In cases where the
report stated no signs of physical violence, 72.2% (n=13) did not undergo a psychological examination.

Conclusion: In the medico-legal assessment of women subjected to repeated partner violence who represent a particular group with a high
incidence of psychopathologies, appropriate examination conditions are often not provided, and psychiatric examinations are not conducted.
A detailed psychological examination can more clearly establish the severity of injuries, and establishing the causality between trauma and
psychological findings in the conclusion section of forensic reports will guide the judicial authorities in showing the presence of trauma in case
of no physical finding.
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Amag: Tekrarlayan partner siddetine maruz kalan kadinlara yonelik diizenlenmis adli raporlarin ayrintili incelemesi yapilarak ¢ikan sonuglar
ile adli tibbi belgelendirmede ruhsal muayenenin tibben ve hukuken oneminin tartisiimasi amaglanmistir.

Yontem: Samsun Aile ici ve Kadina Yonelik Siddet Biirolarindan Sorumlu Cumhuriyet Savasi tarafindan 01.06.2020 ile 01.12.2020 tarihleri
arasinda iddianameleri tamamlanmis dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. Daha 6nce de ayni partner tarafindan siddete maruz kaldigini
belirten 18 yas tstii 141 kadin 6rneklem olarak seilmis, adli raporlari incelenmistir.

Bulgular: Psikiyatrik muayene bolimiinin analizi, olgularin %74,5’inde (n=102) psikiyatrik muayene yapilmadigini, %19'unda (n=26) sadece
“normal veya N” olarak kaydedildigini ve %2,9'unda (n=4) psikopatoloji bulunmadigi seklinde kaydedildigini ortaya koymustur. Basit tibbi
mudahale ile giderilebilecek nitelikte hafif yaralanan olgularin %72,4’tinde (n=63) ruhsal muayene yapiimadigi bulunmustur. Raporun sonug
kisminda darp-cebir izi olmadig yoniinde goris bildirilen olgularin %72,2'sinde (n=13) de ruhsal muayene yapiimamistir.

Sonugc: Ozellikli bir grup olarak psikopatolojilerin goriilme oranlarinin yiiksek oldugu tekrarlayan partner siddetine maruz kalan kadinlarin

medikolegal degerlendirmesinde ¢cogunlukla uygun muayene ortami saglanmamakta ve ruhsal muayene yapiimamaktadir. Ayrintil bir ruhsal
muayene ile yaralanmanin agirhk derecesi daha net ortaya konabilecegi gibi, adli raporlarin sonu¢ kisminda travma ile ruhsal bulgularin

illiyetinin kurulmasi, fiziksel bir bulgunun olmadigi durumlarda travmanin varligini gostermede yargiya yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan partner siddeti, adli rapor, ruhsal muayene

While women are most frequently exposed to violence by men
they know, in the case of adult women, these individuals are
typically their partners (1,2). Partner violence refers to violent
behavior inflicted by an intimate partner or former partner
within a relationship. An intimate partner may refer to a legally
or religiously married spouse, fiancé, boyfriend, or girlfriend
(3). For most women subjected to partner violence, the violence
is not an isolated, singular event but rather a recurring and
chronic phenomenon (4-7). Experiencing violence once is a
significant risk factor for subsequent violence, and it is reported
that the intensity of violence increases in repetitive incidents
(8,9).

Acts of violence perpetrated by humans can result in various
mental health disorders, including post-traumatic stress
disorder (PTSD), acute stress reactions and disorders, dissociative
disorders, depression, anxiety, substance abuse, sexual
disorders, personality disorders, psychotic disorders, as well as
sleep and eating disorders (10,11). It has been demonstrated
that the rates of depression are higher among women exposed
to repetitive violence, and due to the exacerbating effect of the
persistence, frequency, and intensity of violence on mental
disorders, these conditions tend to be more severe (8,12,13).
The repetitive nature of trauma has been identified as a
significant risk factor, particularly for PTSD.

In cases of violence against women, physical signs of injury
may not always manifest on their bodies, and if they seek
medical attention late, any physical evidence of injury may have
disappeared. While physical trauma-related symptoms may
disappear over time or not manifest at all, psychological trauma-
related symptoms can persist for an extended period (14).

The termsincluded in the conclusion section of forensic reports,
which contain answers to questions posed by legal authorities

regarding an individual’s medical condition, help to assess the
severity of trauma. Including mental health disorders developed
in the victim as a result of the incident in the classification of
injuries in forensic examinations helps to present the victim’s
situation more clearly and accurately (15,16). Early diagnosis
and initiation of treatment after psychological assessment are
essential for the person’s health, and it can be argued that a
proper medico-legal evaluation would lead to a fairer legal
process for the perpetrator (14).

Studies on the quality of forensic reports in Turkey have shown
that these reports often contain many deficiencies and errors
(17-19). However, there has been insufficient research on the
psychiatric examination section in Turkey. Addressing violence
against women is not only about providing medical care but
also about seeking legal remedies, which are crucial for both
the rehabilitation of women and the prevention of violence.
This study aims to discuss the medical and legal significance
of psychiatric examinations in the forensic documentation of
women subjected to repetitive partner violence by examining
the results of forensic reports prepared for such cases in detail.
It is hoped that the findings of this study will emphasize
the importance of the issue, and the identified findings can
contribute to future research on the medico-legal evaluation of
cases involving repetitive trauma against women.

The study was initiated with the approval of the Samsun
Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Clinical Research
Ethics Committee numbered 2021/290.

With the permission of the Samsun Chief Public Prosecutor’s
Office, files completed between June 1, 2020, and December 1,
2020, from the bureaus responsible for domestic and gender-
based violence within the Samsun Chief Public Prosecutor’s Office
were retrospectively examined. During this 6-month period,
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cases of male victims, cases of domestic violence out of partner
relationships, and cases of women who had been subjected to
partner violence for the first time were excluded from the sample.
A sample of 141 women aged 18 and over, who stated in their
initial statements that they had previously been subjected to
violence by the same partner, was selected.

Information regarding the relationship between the victim and
the suspect, the person/organization to whom assistance was
sought, the form of violence, and whether a tool was used has
been recorded from the initial statement records in the file.
Details about the type of violence previously applied to the
victim, whether the victim had been exposed to violence with
a tool, and whether the suspect lived in the same house were
recorded from the “Violence Against Women Incident Recording
and Risk Assessment Form” forms. Additionally, from the
general forensic examination forms in the file, details about the
examination conditions under which the report was prepared,
the history of the incident, physical examination, mental
examination, requested consultations, and the evaluations of
the physicians were recorded.

Statistical Analysis

The statistical analysis of the data was conducted using the SPSS
21.00 software package. Descriptive findings of the research
group, including number and percentage distributions, mean,
standard deviation, minimum, and maximum values, were
calculated. To determine the relationship between dependent
and independent variables, the chi-square test was employed.
P<0.05 was considered significant in all statistical analyses.

It was observed that the average age of the 141 women who
comprised the study group and were subjected to repetitive
partner violence was 35.1£10 years (minimum 19 - maximum
75). All of the perpetrators of violence were male, with an
average age of 39.2+11.8 years (minimum 21 - maximum 78).
Looking at the relationship between the perpetrators and the
cases, it was found that 80.9% (n=114) were officially married
spouses, which was the most common type of relationship,
while 14.9% (n=21) were in the process of divorce, ranking
second. Furthermore, 83.7% of the cases (n=118) were living in
the same house as the perpetrator.

The distribution of the types of violence experienced by the
cases during the incidents leading to their applications is
provided in Table 1. The distribution of the types of violence
they had previously been exposed to is presented in Table 2.
The percentage of cases that had previously experienced
violence with any tool was found to be 44.7% (n=63). Among
the cases, 31.2% (n=44) had experienced violence with any tool
during the incident that led to their most recent application.
The rate of experiencing violence with any tool during the

most recent incident was found to be significantly higher in
cases that had previously experienced violence with any tool
compared to cases that had not (p<0.05).

It was observed that in 84.7% (n=116) of the general forensic
examination reports, the section regarding examination
conditions (whether appropriate conditions were provided,
individuals present during the examination, clothing of the
examined person) was not marked. Only 5.8% (n=8) of the
reports mentioned that all conditions in the examination
conditions section were met. In four cases, the used report
format did not include the examination conditions section.
When the section of the reports related to the examination
of the essential incident (the history of the incident, the
complaints of the examined person, the medical history of the
examined person) was examined, it was found that in 35.8%
(n=49) of the cases, it mentioned forensic examination or
examination for assault and violence, in 26.3% (n=36) it only
stated that the person was assaulted, and in 5.1% (n=7), this
section was left blank.

The identified deficiencies and errors in the sections of the
incident history and the medical history of the examined
person within the general forensic examination reports are
shown in Table 3.

In the psychiatric examination section, it was noted that
74.5% of the cases (n=102) did not undergo an examination,
19% (n=26) were reported as normal, and 2.9% (n=4) showed
no signs of psychopathology. Among the 137 cases, detailed

Type of violence n=141 | %*
Bodily assault 130 922
i i Cutting/piercing tool 9 6.4
Physical violence :
Firearms 3 2.1
Other tools 32 227
Sexual violence 1 0.7
) Threat 93 66.0
Verbal violence
Insult 112 79.4
Economic violence 14 9.9

*More than one type of violence was identified in 126 cases

**The data was obtained from the first statement records in the file

Previos history of violence n=141 %%*
* Physical 104 73.8
* Verbal 99 70.2
* Economic 5 3.5
* Not specified 24 17.0

*More than one type of violence was identified in 90 cases.

**The data was obtained from the “Violence Against Women Incident Recording
and Risk Assessment Form”
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information was found in the psychiatric examination section
inonly 3 cases, and in 2 cases, the report format did not include
a psychiatric examination section. The distribution of the
presence of psychiatric examination is shown in Figure 1.

Only four cases were referred for consultation, and two of these
consultations were from the Department of Orthopedics and
Traumatology, while the other two were from the Department
of Ophthalmology.

In the conclusion section, it was indicated that there was no
vital danger in 64.2% of the cases (n=88), while no assessment
of vital danger was made in 35.8% of cases (n=49). Regarding
whether the injury was so mild that it could be treated with
simple medical intervention, no opinion was given in 34.3%
of cases (n=47). In 38% of cases (n=52), signs of assault and
violence were reported, while 13.1% (n=18) were reported to
have no signs of assault or violence. Among the cases with
provisional reports, 10.2% (n=14) expressed the opinion that
the final report should be issued by a specialist. There was no
specialist in the field of mental health and diseases among the
requested experts.

It was found that in 72.4% of cases (n=63) with injuries
that could be treated with simple medical intervention, no
psychiatric examination was conducted. Among cases in which

n=137 | %*
No information about the perpetrator of the 106 77 4
violence )
No information about the date when the 17 85.4
violence occurred in the incident history )
The method of violence is not specified 94 68.6
The region where the violence was applied has 103 752
not been queried. ’
No information about the use of tools has been 130 94.9
recorded by the physician ’
Violence in the past has not been inquired about | 132 96.4
*There are reports that contain multiple deficiencies and errors

%1,5

%2,9 %&2

p
/%19,0 ®unmarked

| wnormal "N" marked
no psychopathology

m evaluated in detail

mno section in the form

The distribution of the presence of psychiatric
examination

the conclusion section of the report stated that there were no
signs of assault or violence, 72.2% (n=13) also did not undergo
psychiatric examination.

Violence against women is most commonly perpetrated by men
they are familiar with, often their intimate partners. Marital
status is an important characteristic that has considerable
impact on violence prevalence (20). The finding in our study
that the men who are intimate partners and with whom women
live in the same household are the most common perpetrators
of violence is consistent with the literature (9,21-23). In line
with data from a large-scale study conducted in our country,
our study also shows that women who are victims of violence
tend to be in younger age groups (24).

Studies in the field of violence against women have consistently
shown that different forms of violence are often co-occurring
(25). In our study, isolated incidents of violence were only found
in 10.6% of cases, while previous incidents of violence, like the
most recent one, often involved multiple forms of violence
occurring together. Healthcare professionals having knowledge
of this and receiving training on recognizing co-occurring forms
of violence can lead to better patient interviews and more
detailed examinations. Additionally, it can help bring to light
forms of violence that women may have difficulty describing,
such as psychological and economic violence. This, in turn,
can contribute to more accurate national data collection and
enable the provision of appropriate treatment and qualified
forensic medical evaluations for the various consequences of
different types of violence.

In our study, only 5.8% of cases had information indicating
that appropriate examination conditions were provided in
the report forms. However, individuals who have experienced
trauma, especially women, may avoid giving a detailed history
and may even try to conceal the trauma. Therefore, ensuring
a safe environment, adequate time, gaining the patient’s trust,
effective listening, and careful communication are essential
for an effective evaluation (26). In cases in which appropriate
examination conditions are not met, it can be argued that the
psychiatric examination may also be incomplete. The low rate
of appropriate examination conditions in our study suggests
that healthcare professionals may have shortcomings in their
approach to trauma patients.

One of the fundamental principles of medicine is that taking
a patient’s history is the most crucial step in a medical
examination. In our study, we found a relatively high rate of
deficiencies in the content of the medical history. Not including
the date of the incident in the history content is one of the
common deficiencies, and in our study, the prevalence of this
deficiency was higher compared to previous studies (19,27).
However, determining the age of the wound and the onset of
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symptoms related to mental illnesses are essential pieces of
information for a physician. In forensic medical evaluations,
establishing the causality of mental complaints with the
incident relies significantly on obtaining a comprehensive
medical history.

In our cases, even though they are instances of violence against
women, there is no information available about the perpetrators
in 77.4% of the reports. Similarly, despite all cases involving
recurring violence, 96.4% of them lack information about
whether there is a history of violence in the past. However, in
cases of violence against women, recurring violence by the same
individual is common, and this information is essential both for
legal decisions and health outcomes (11,13). The content of the
medical history may contain information that can guide judicial
authorities regarding the nature of the crime. For example,
instead of evaluating only the violence incident that led to the
complaint, understanding that the case involves a woman who
has experienced violence from the same partner in the medical
history, conducting physical and mental examinations in line with
the history, and subsequently writing a report can significantly
impact the nature and consequences of the injury, potentially
transforming the offense from simple assault to torture.
Standard general forensic examination reports have a separate
section for psychiatric examination. However, in our study,
it was observed that the majority of cases did not undergo a
mental examination, with the second most commonly used
entry being the letter “N”, which denotes normal. In most of
the existing studies, examinations have primarily focused on
other system examinations, and since mental examination
is considered to be part of other system examinations, the
results are similar (28,29). Although forensic report formats
have a dedicated section for psychiatric examination, it is
evident that the deficiency has not been addressed. A study
conducted on 390 forensic cases in our country also showed
that 96% of forensic cases did not undergo mental examination
(14). However, in cases of trauma caused by human actions,
especially when they are recurring in nature, mental symptoms
are more pronounced (11,13). Particularly in our study, in which
all cases were women who had experienced recurring partner
violence, the importance of mental examination becomes
more apparent, especially in cases with no physical injuries. In
our study, mental examination was not conducted in 72.4% of
cases with injuries that could be treated with simple medical
intervention. It should be remembered that the failure to
conduct a mental examination in cases without physical injury
can lead to errors in the evaluation and guidance of women,
affecting their rehabilitation and legal process. Because a
comprehensive mental examination of women can lead to a
diagnosis that will initiate treatment and may alter the report’s
conclusion based on the guidelines for the evaluation of
post-traumatic mental disorders in the “Evaluation of Bodily

Harm Crimes Defined in the Turkish Penal Code (TCK) from the
Perspective of Forensic Medicine” (16).

In the guideline, the type of crime described in Article 86/1 of
the TCK, which states, “A person who intentionally causes pain
to another person’s body or impairs their health or perception
ability shall be sentenced to imprisonment for a term of
one to three years”, is regulated to include the psychological
effects of trauma on the victim. In other words, the mental
harm caused to an individual as a result of an event is also
considered within the scope of TCK. In this context, Article 86/2
of TCK, which states, “If the effect of the intentional injury act
on the person is of a nature that can be remedied with simple
medical intervention, and upon the complaint of the victim,
a sentence of imprisonment for a term of four months to one
year or judicial fine shall be imposed”, emphasizes that when
assessing whether there is damage that can be remedied with
simple medical intervention, in addition to physical harm, the
psychological harm that has occurred in the individual should
also be taken into account, and the report’s conclusion should
be prepared accordingly.

Inastudy conducted in Turkey, it was found that out of 164 cases
in which a psychiatric disorder was detected, 147 cases (89.6%)
had physical effects of trauma categorized as “Not of a Nature
That Can Be Remedied with Simple Medical Intervention”.
However, considering the psychological effects of trauma, it
was determined that their injuries were not “Not of a Nature
That can be Remedied with Simple Medical Intervention” (15).
In our study, the rate of requesting consultations was found
to be quite low compared to the general literature (30,31). It
is believed that the fact that the physical injuries of the cases
were categorized as simple injuries may have contributed to
this result. Additionally, the low rate of conducting mental
examinations, the absence of a psychiatry department among
the requested consultations, and the low rate of consultation
requests may also be reasons for this low rate.

In addition to the shortcomings and errors identified in all
general forensic examination reports, our study revealed
several specific issues. These include cases being victims of
recurrent partner violence without providing information
in the history, medical records, or about the perpetrator, the
widespread use of weapons without inquiring about them,
and the lack of psychiatric assessments for women exposed to
recurrent violence. These findings underscore the importance
of examining the adverse consequences resulting from these
errors, especially in cases of women who have experienced
violence.

In cases of partner violence against women, in which physical
injuries are often categorized as simple injuries, the significant
prevalence of verbal/economic/emotional violence, which
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does not cause physical injuries, emphasizes the importance
of psychological symptoms. A detailed psychiatric assessment
can provide a clearer understanding of the severity of the
injury, and establishing the causality between trauma and
psychological symptoms in the conclusion section of forensic
reports can guide the judiciary in cases in which there is no
other evidence of trauma. In a particular group, women
exposed to recurrent partner violence in which the rate of
psychopathology is high, comprehensive forensic psychiatric
evaluation is medically, legally, and socially necessary for the
well-being of these individuals. Addressing the deficiencies and
improving the role of psychological assessments in medical-
legal documentation in the fight against gender-based violence,
which remains a significant societal issue, should be a subject
of further research and effort.

ETHICS

Ethics Committee Approval: The study was initiated with the
approval of the Samsun Ondokuz Mayis University Faculty
of Medicine Clinical Research Ethics Committee numbered
2021/290.

Peer-review: Internally peer-reviewed.

Authorship Contributions

Concept: M.G., AT, Design: M.G., AT., Data Collection or
Processing: M.G., Analysis or Interpretation: M.G., A.T., Literature
Search: M.G., AT., Writing: M.G., AT.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the
authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study
received no financial support.

1. Violence against women prevalence estimates, 2018, Global, Regional And
National Prevalence Estimates For Intimate Partner Violence Against Women
And Global And Regional Prevalence Estimates For Non-Partner Sexual
Violence Against Women Geneva: World Health Organization, on behalf of
the United Nations Inter-Agency Working Group on Violence Against Women
Estimation and Data (UNICEF, UNFPA, UNODC, UNSD, UNWomen); 2021.
(Date Accessed: 10.05.2021)

2. Domestic Violence against Women and Girls Italy: UNICEF; 2000. (Date
Accessed: 07.04.2021)

3. BreidingM, Basile K, Smith S, Black M, Mahendra R. Intimate Partner Violence
Surveillance: Uniform Definitions and Recommended Data Elements,
Version 2.0. Atlanta (GA): National Center for Injury Prevention and Control,
Centers for Disease Control and Prevention; 2015 (Online) Website https://
www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/intimatepartnerviolence.pdf ~ (Date
Accessed: 27.04.2021)

4. Messing JT. Risk-Informed Intervention: Using Intimate Partner Violence
Risk Assessment within an Evidence-Based Practice Framework. Soc Work.
2019;64(2):103-112. https://doi.org/10.1093/sw/swz009

5. Aksoy E, Cetin G, inanci MA, Polat 0, Sézen MS, Yavuz F. Aile igi Siddet; 2004
(Online) Website https://www.ttb.org.tr/eweb/adli/6.html (Date Accessed:
22.02.2021)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Asirdizer M. The attitudes of medical doctors to child abuse or women abuse
victims applied to emergency services. Turkiye Klinikleri | Surg Med Sci.
2006;2(50):39-48.

Almis BH, Kutuk EK, Gumustas F, Celik M. Risk Factors for Domestic Violence
in Women and Predictors of Development of Mental Disorders in These
Women. Noro Psikiyatr Ars. 2018;55(1):67-72. https://doi.org/10.29399/
npa.19355

Ozaner-Temiz M, Bestepe E, Yazici A, Yildiz O, Erkog SN. Tekrarlayici Nitelikte
Bir Travma Olarak Aile igi Siddetin Psikoz ile iliskisi. Psikiyatride Derlemeler,
Olgular ve Varsayimlar (RCHP). 2010;4(1-2):7-14.

Serinken M, Sengiil C, Karcioglu O, Acar K, Tiirkciier i. Violence Against
Women: Analysis Of Emergency Department Presentations. Tiirkiye Acil
Tip Dergisi -Turk ] Emerg Med 2007;7(4):163-166. https://gcris.pau.edu.tr/
handle/11499/39536

Ellsberg M, Heise L. Violence Against Women As A Health And Development
ISSUE Researching Violence Against Women: A Practical Guide for Researchers
and Activists Washington DC, United States: World Health Organization;
2005. p. 8-34. (Date Accessed: 24.04.2021)

Tirtil L, Bicer U, Oral G. Adli Psikiyatri. In: Dokgoz H, editor. Adli Tip ve Adli
Bilimler. istanbul: Akademisyen Kitabevi; 2020. p. 541-581.

Sozen S, Aksoy E. Cinsel Saldirilarda Hekim Sorumlulugu, Tibbi ve Hukuki
Yaklasim. Klinik Gelisim. 2009;22:101-110.

Campbell JC, Soeken KL. Forced Sex and Intimate Partner Violence:Effects
on Women’s Risk and Women’s Health. Violence Against Women.
1999;5(9):1017-1035. https://doi.org/10.1177/1077801299005009003

Bulmus H. In Traumas Usage of Psychological Evaulation. (Master’s Thesis)
istanbul: istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii; 2008.

Meral O, Ayaz N. The Effect of Psychiatric Consultations on Forensic Reports
Process. The Bulletin of Legal Medicine. 2020;25(3):161-166. https://doi.
0rg/10.17986/bIm.1400

Bala Y, Colak B, Giirpinar K, Anolay NN. Tiirk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan
Yaralama Suclarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi: Adli Tip
Kurumu, Adli Tip Uzmanlari Dernegi, Adli Tip Dernegi; 2019.

Kahriman ND. Acil Servise Basvuran Adli Vaka Olarak Degerlendirilen
Olgulara Diizenlenen Adli Raporlarin Usul ve iceriginin Retrospektif Olarak
incelenmesi (Thesis). Bursa: Uludag Universitesi; 2017.

Yemenici S, Sayhan MB, Omer S, Yilmaz A. Acil Serviste Diizenlenen Adli
Raporlarin Degerlendirilmesi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.
2017;14(3):179-186.

Turla A, Aydin B, Sataloglu N. Mistakes And Omissions in Judicial Reports
Prepared in Emergency Services. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi.
2009;15(2):180-184.

Adak N, Elmas C, Kusoglu GC. Does Marital Status Affect Violence Against
Women? A Perusal on Turkey. SDU Faculty of Arts and Sciences Journal of
Social Sciences. 2021;(54):149-164.

Li Y, Bloom T, Herbell K, Bullock LFC. Prevalence And Risk Factors Of
Intimate Partner Violence Among Chinese Immigrant Women. J Adv Nurs.
2020;76(10):2559-2571. https://doi.org/10.1111/jan.14458

Wathen CN, Jamieson E, MacMillan HL; McMaster Violence Against Women
Research Group. Who is identified by screening for intimate partner violence?
Womens Health Issues. 2008;18(6):423-432. https://doi.org/10.1016/j.
whi.2008.08.003.

Heise L, Ellsberg M, Gottemoeller M. Ending violence against women. Report
No.: Series L No. 11. Baltimore: Johns Hopkins University School of Public
Health; Population Information Program, 1999.

Tirkiye’de Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi Ankara: Kadin Statiisii
Genel Mudrlugi; 2014 (Online) Website http://www.hips.hacettepe.edu.tr/
TKAA2014_0zet_Rapor.pdf (Date Accessed: 16.01.2021)

Jansen HAFM, Yiiksel I, Cagatay P. Kadina Yonelik Siddetin Yayginligi.
Turkiye’de Kadina Yonelik Siddet Ankara: T.C. Bashakanlik Kadinin Statist
Genel Midurlgi; 2009. p. 45-69.



80 Giinbegi and Turla. Psychiatric Examination in Documenting Partner Violence

Adli Tip Biilteni 2024;29(1):74-80

26.

27.

28.

iskence ve Diger Zalimane, insanlk Disi Asagilayici Muamele veya Cezalarin
Etkin Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi icin El Kilavuzu (istanbul
Protokolii). Ankara: Tiirkiye insan Haklari Vakfi Yayinlari; 2003.

Serinken M, Tirkguer I, Acar K, Ozen M. Acil servis hekimleri tarafindan
diizenlenenadliraporlarin eksiklikveyanlishklaryonindendegerlendirilmesi
[Evaluation of medicolegal reports written by physicians in the emergency
unit with regard to deficiencies and mistakes]. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg. 2011;17(1):23-28. Turkish. https://doi.org/10.5505/tjtes.2011.78989.

Kahya . istanbul ili Ug Biiyiik Devlet Hastanesi Acil Servislerinde Muayeneleri
Yapilan Ve Adli Raporlari Diizenlenen Olgularda Adli Tibbi Yaklasim Ve Kayit
Sisteminin irdelenmesi. (Master's Thesis) istanbul: Istanbul Universitesi;
2005.

29.

30.

31.

Cenger CD, Gok AFK, Goksoy B, ilhan M, Tiiziin B, Arican N, et al. Istanbul
University Istanbul Medical Faculty Deficiency And Solution Proposals
Detected In Forensic Patients Admitted To A Trauma And Emergency Surgery
Outpatient Clinic. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2020;27(1):85-96. https://doi.
0rg/10.17343/sdutfd.596289

Korkmaz T, Kahramansoy N, Erkol Z, Saricil F, Kilic A. Evaluation Of The
Forensic Patients Presenting To The Emergency Department And Legal
Reports. The Medical Bulletin of Haseki. 2012;50(1):14-21.

Giiven MK, Biitiin C, Beyaztas FY, Eren SH, Korkmaz i. Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi’'ne Basvuran Adli Olgularin Degerlendirilmesi. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2009;10(3):23-28.



SL7.%  mmm— OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH 111 &

DOI: 10.17986/blm.1681
Adli Tip Biilteni 2024;29(1):81-85

Kozmetik Uygulamalardan Dogan Zararlarin Adli Tibbi ve
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Forensic Medical and Legal Evaluation of Damages Caused by Cosmetic Applications
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Amag: Bu calismada, kozmetik uygulamalardan dogan zararlarin adli tibbi boyutunun degerlendirilmesi ile bu konuda dikkat edilecek
hususlarin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Adli Tip poliklinigimize 2015-2022 yillari arasinda, kozmetik uygulamalardan dogan zarar nedeniyle adli rapor almak tizere basvuran
adli olgular retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Yirmi alti olgu basvurmustur. Olgularin 20’si kadin, 6'si erkektir. Olgularin 19’unda yapilan islemler giizellik merkezlerinde, 7’sinde
kuafor/guizellik salonlarinda gerceklesmistir. Olgularin 15'i lazer epilasyon, 4’ sa¢ boyama, 2’si peeling, 1'i botoks, 1'i dévme sildirme, 1'i sa¢
ekimi, 1’i kasa microblading, 1'i kriyolipolizden dogan sikayetlerle rapor almak tizere poliklinigimize basvurmustur. Olgularimizin 15'i derisinde
yanik, 6'si deride kizariklik, alerjik reaksiyon ve iz kalmasi, 5'i sacta boyanma azligi, dokiilme, seyrek cikma ve sac¢ dibinde yanma sikayetiyle
basvurmustur.

Sonug: Kozmetik islemlerden kaynaklanan zarar iddialarinda adli bilirkisilik hizmeti verilirken, uygulayicinin resmi ruhsatinin olup olmadig,
islem icin endikasyon olup olmadigi, yontemin uygulanan baélgeye uygunlugu, uygulanan ortamin hijyen sartlari, komplikasyonlarin nasil
yonetildigi, islem sonrasi hastanin tibbi onerilere uyumu gibi birgok faktoriin tespit edilerek birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kozmetik, lazer epilasyon, botoks, gtizellik salonu

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the forensic dimension of damages arising from cosmetic applications and determine the issues to be
considered in this regard.

Methods: Forensic cases who applied to our forensic medicine clinic between 2015 and 2022 to obtain a forensic report due to damage arising
from cosmetic applications were retrospectively examined.

Results: Out of 26 cases, 20 were women and 6 were men. The procedures were performed in beauty centers in 19 cases and hairdressers/
beauty salons in 7 cases. The complained application was laser epilation in 15, hair dyeing in 4, peeling in 2, botox in 1, tattoo removal in 1, hair
transplant in 1, eyebrow microblading in 1, and cryolipolysis in 1. Of the cases, 15 complained of burns on their skin, 6 of skin redness, allergic
reaction and scarring, and 5 of lack of dyeing, hair loss, sparse hair growth and burning at the base of the hair.

Conclusion: When providing forensic expertise in the damage allegations arising from cosmetic procedures, many factors should be taken into
consideration in the evaluation, such as whether there is an official license of the performer, whether there is an indication for the procedure,
the method’s suitability for the applied area, hygiene conditions of the application environment, the way of the complication management, the
patient’s adherence to the medical recommendations after the procedure.

Keywords: Cosmetics, laser hair removal, botox, beauty salon
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Kozmetik amach uygulamalardan dogan zararlar iddiasiyla
zarara ugrayan kisiler yargi birimlerine basvurup ceza davasi ya
da tazminat davasi acabilmektedir (1). Dava strecinde, kisiler
oncelikle TCK 89. maddesi cercevesinde rapor aldirilmak tizere
saglik kuruluslarina yonlendirilmektedir.

Kozmetik amach uygulamalar temel olarak giizellik salonlari,
glizellik merkezleri ve saglk kuruluslarinda yapilmaktadir.
12/05/2003 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanan “Gizellik ve
Estetik Amacli Saglik Kuruluslar Hakkindaki Yonetmelige” gore
glizellik salonlari “gercek veya tiizel kisiler tarafindan bir giizellik
uzmani sorumlulugunda acilan ve biinyesinde bulundurduklari
birimlere gore gerekli asgari standart donanim ve personel
destegi ile giizellik ve estetik amach olarak faaliyet gosteren
ozel saglik kuruluslan” olarak tanimlanmistir. Daha sonra,
15/02/2008 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelige”
gore guizellik salonlari saglk kurulusu statustiinden cikarilmis
ve ruhsatlandiriimalari belediyelere devredilmistir.

isyeri Acma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin  Yonetmelik
kapsaminda; guzellik salonlarinda; giizellik uzmanlari
tarafindan, sa¢ bakimi, deri bakimi, makyaj uygulamalari,
kozmetik amacli kas sekillendirmeleri, ipek kirpik uygulamalari,
agda ve epilasyon uygulamalari, protez tirnak, tirnak sisleme,
manikur-pedikir, seltlit giderici uygulamalar, lenf drenaj
uygulamasi, elektrik akim sistemleriyle bakim, lifting, oksijen ve
ozon bakimi, solaryum, kas ve kirpik sekillendirme islemlerinin
yapilabilecegi belirlenmistir.

Guzellik merkezlerinde ise tip meslegini icra yetkisine sahip
hekim veya uzman hekimler tarafindan lazer epilasyon, deri
bakimi, sa¢ ekimi, dolgu ve botoks gibi pek cok kozmetik islem
yapilabilmektedir..

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelik lazer epilasyon uygulamalarina ait
icra yetkisi tabip ve uzman tabiplere birakilmistir. Ancak 30
Mart 2017 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelik ile
glizellik salonlarinda lazer epilasyon yontemleri harig, “tibbi
cihaz kapsamina girmeyen cihazlarla epilasyon ve depilasyon
islemlerinin glizellik uzmanlarinca yapilabilecegi” bildirilmistir.
Bu cahsmada, kozmetik uygulamalardan dogan zararlarin
adli tibbi boyutunun degerlendirilmesi ile bu konuda dikkat
edilecek hususlarin belirlenmesi ve literatiire katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

Bu calismada Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli
Tip  Poliklinigi'me 2015-2022 vyillari arasinda, kozmetik
uygulamalardan dogan zarar nedeniyle adli rapor almak tizere
poliklinigimize basvuran adli olgularin raporlari retrospektif
olarak incelenmistir. Olgularin yas ve cinsiyet gibi demografik
verilerinin yani sira muayene ve konsiiltasyon bulgulari, zarara

neden olan kozmetik uygulamanin tiri, uygulama bolgesi,
Adli Tip agisindan yaralanma agirligi bir veri toplama formuna
kaydedilmistir. Elde edilen veriler bir paket istatistik programi
yardimiyla degerlendirilmistir. Arastirmamizdaki olgu sayisi az
oldugundan sadece frekans analizi yapilmistir.

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne
2015-2022 yillari arasinda, kozmetik uygulamalardan dogan
zarar nedeniyle adli rapor almak lizere toplam 26 olgu
basvurmustur. Olgularin 20’si kadin, 6’si erkektir. Olgularimizin
en kicigu 17, en biyugi 55 yasinda olup ortalama vyas
30,7+9,8'dir.

Olgularimizin 11’1 Bodrum’dan, 10'u il merkezinden, 2’si
Milas'tan 1’i Ortaca, 1’i Marmaris, ve 11 de Dalaman’dan
basvurmustur. Yine olgularimizin 23’0 Kolluk Kuvvetleri
tarafindan (Polis karakolu), 3’i de Yargi Birimleri tarafindan
rapor alinmak tizere yonlendirilmistir.

Olgularin uygulama yerlerine gore kozmetik uygulama
turlerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Sikayetlere sebep olan kozmetik islemlerin hangi birimlerde
uygulandigi dikkate alindiginda, olgularin 19’unda yapilan
islemin guzellik merkezlerinde, 7'sinde kuafor/gtizellik
salonlarinda gerceklestirildigi anlasiimistir.

Olgularimizin ne tir bir islem nedeniyle basvurduklari
incelendiginde, olgularimizin 15’i lazer epilasyon, 4’ sac
boyama, 2’si peeling, 1i botoks, 1i dovme sildirme, T
sa¢ ekimi, 1i kasa mikroblading, 1'i kriyolipolizden dogan
sikayetlerle rapor almak Gzere poliklinigimize basvurmustur,
Olgularimizin 15’i derisinde yanik, 6’sinda deride kizarikhk,
alerjik reaksiyon ve iz kalmasi, 5'i sacta boyanma azhigi, dokiilme,
seyrek cikma ve sac dibinde yanma sikayetiyle basvurmustur.
Glzellik merkezinde botoks yapilan bir olgu yiiziinde agri, sislik
ve uyusma sikayetiyle adli rapor icin basvurmustur.

. Uygulama yeri ‘ n %
Kozmetik uygulama tiirii - -
Giizellik merkezi
Lazer epilasyon 13
Peeling 2
Sac ekimi 1
— 19 73,1
Dovme sildirme 1
Kasa microblading 1
Botoks 1
Kuafor ve glizellik salonlar
Sa¢ boyama 4
Lazer epilasyon 2 7 26,9
Kriyolipoliz 1
Toplam 26 100
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Olgularimizin ~ poliklinigimizde  yapilan  adli  tibbi
muayenelerinde 12 olguda birinci ve ikinci derece yanik
bulgular, 6'sinda deride alerjik reaksiyona bagh hiperemi,
deskuamasyon vbh. bulgular, 4’iinde deride pigmentasyon
degisiklikleri, 1inde hipertrofik skar ve 7inde de sacta
dokilme bolgeleri saptanmis, 2 olguda da herhangi bir bulgu
gozlenmemistir.

Olgularimizin tamaminda yaralanma agirhiginin belirlenmesi
istenmistir. Olgularin tamaminda olusan hasar/yaralanmanin
yasamsal tehlike olusturacak nitelikte olmadigi, basit tibbi
mudahale ile giderilebilecek olctide hafif oldugu, 27inde
ylizde sabit iz niteliginde lezyon saptanmadigi, 1 olguda ise
ylzde sabit iz kaldigi, 4 olguda ylizde iz kalip kalmadigina 6
ay sonra tekrar bakilacagi, saptanmistir. Olgularin tamaminda
kalici islev zayifhgi veya islev yitimi olmadigi tespit edilmistir.

Kozmetik uygulamalar nedeniyle bir zarar ortaya ciktiginda,
kisiler “Lazerden sonra derimde kalic lekeler olustu”,
“Sivilcelerim ve lekelerim artt1”, “Lazerden sonra tiylerim daha
da cogaldl”, “Lazer epilasyon nedeniyle viicudumda yaniklar
olustu” gibi pek cok sikayetle gerek ceza hukuku gerekse
tazminat hukuku cercevesinde sikayetci olabilmektedir. Bu
yonde bir sikayet oldugunda, oncelikle ortaya ¢ikan zararin
agirhk derecesiile zarar ve yapilan islem arasindaki neden sonuc
iliskisinin belirlenmesi talep edilebilmektedir. Hastanemiz Adli
Tip poliklinigine 8 yillk siurecte kozmetik uygulamalardan
dogan zarar nedeniyle adli rapor diizenlenmesi icin 26 olgu
yonlendirilmistir.

Kisiler rapor dizenlenmesi icin cogunlukla (n=23) Kolluk
Birimleri tarafindan yonlendirilmistir. Bu durum, zarar
goren kisilerin ilk planda karakollara basvurmus olmasina
baglanmistir. Yine olgularin cogunlugu Bodrum ilcesi (n=11) ve
merkez ilceden (n=10) yonlendirilmistir. Bu durum Bodrum’da
kozmetik amacli uygulama yapma/yaptirma isleminin
fazlaliginin bir yansimasi olarak degerlendirilirken merkez ilcede
yakinlik nedeniyle poliklinigimize miracaat edilmis oldugunu
dustndurmaustir. Konuyla ilgili adli raporlarin, ilcelerde
herhangi bir saglk biriminden, merkezde ise poliklinigimiz
yani sira diger adli tip, cildiye, plastik cerrahi poliklinikleri gibi
birimlerinden de talep edilebilecegi, dolayisiyla calismamizdaki
olgu sayisinin gercegi yansitmayabilecegi dikkate alinmahdir.
Kisilerin beden gortiintimi ve kendilerini giizel hissetmeleri,
ruhsal sagligin 6nemli bir yonini meydana getirmektedir.
Diger yandan, giinimtizde medyanin da dahil olmasi ile giizel
ve estetik olma kriterleri devamli farkhlastigi icin bireylerin
kendileriyle ilgili beden algilar surekli degismektedir. Estetik
olarak kabul edilebilir goriintiiye sahip olmak adina bireyler
cerrahi ve cerrahi olmayan bazi uygulamalara basvurmaktadir
(2). Guzellesme amacli uygulamalari daha cok kadinlar talep
etmekle birlikte kayda deger sayida erkek de epilasyon basta

olmak tizere bazi kozmetik uygulamalara basvurmaktadirlar.
Calismamiz kapsamindaki olgularin da cogunlugu (n=20)
kadin olmakla birlikte 6'si erkektir. Adli rapor basvurusu olan
olgularimizda ortalama vyasin 30,7£9,8 olmasi, kozmetik
amacli islemleri daha cok genc yetiskinlerin yaptirmasinin bir
yansimasi olarak degerlendirilmistir. Kar ve ark. (1) da yaptiklari
calismada en sik geng kadinlarin basvurdugunu bildirmistir.
Kozmetik amacli uygulamalar temel olarak giizellik salonlari,
glizellik merkezleri ve saglik kuruluslarinda yapilmaktadir.
Olgularin 19'unda vyapilan islemin giizellik merkezlerinde,
7sinde  kuafor/guzellik  salonlarinda  gerceklestirildigi
anlasiimistir (Tablo 1).

Guzellik salonlarinda, sa¢ bakimi, tirnak bakimi, deri bakimi,
viicut bakimi, epilasyon/depilasyon gibi cok cesitli tirde
uygulamalar gerceklestirilmektedir. Yapilan islemlerin bir
cogu deri butinluginiu bozan, kan gibi viicut sivilariyla
aletlerin kontamine olmasina neden olan, biyolojik tehlikelere
zemin olusturan ozelliktedir. Yapilan islemler esnasinda
hijyen kurallarinin goz ardi edilmesi, mikroorganizmalarin
¢ogalmasina, bulasici kan ve deri hastaliklarinin yayilmasina
ortam olusturmasi nedeniyle hem calisanlar hem de basvuranlar
acisindan pek cok saglik riski olusturmaktadir (3-7).

Cesitli  ulkelerde vyapilan calismalarda, bu merkezlerden
bulasa bagl hepatit riski, mantar enfeksiyonlari ve dermatit
riski, metisilin direncli Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Enterococcus, Aspergillus ve Penicillium turleri gibi
patojenlerin saptandig bildirilmistir (8-12).

Hijyen kurallarina uyulmamasi disinda, tibbi cihaz statiistinde
bulunan ve sadece saglik personelinin kullanim yetkisinde
olan bazi cihazlarin, yetkisi olmayan giizellik salonu calisanlari
tarafindan kullaniimasi da toplum saghg acisindan onemli
riskleri beraberinde getirmektedir. Bu durum cesitli davalara
konu olmustur (1,13). Mevzuat geregi, giizellik salonlarinda,
gtizellik uzmanlarinca tibbi cihaz kapsamina girmeyen
cihazlarla epilasyon ve depilasyon islemleri yapilabilirken, lazer
epilasyon isleminin yapilmamasi gerekmektedir.
Calismamizda, enfeksiyon bulasi nedenli basvuru olmamakla
birlikte, 2 olguda lazer epilasyon isleminin yetkisi olmayan
gtizellik salonlarinda yapildigr anlasiimistir,

Olgularimizin 15'i lazer epilasyon nedeniyle olusan sikayetleri
nedeni ile basvurmustur. Kar ve ark. (1), lazer epilasyona
bagh olusan deri lezyonlarinin  malpraktis acisindan
degerlendirilmesi amaciyla Adli Tip Kurumu’na yonlendirilen
14 olgunun 12’sinde lazer epilasyon isleminin, gizellik
salonlarinda guizellik uzmanlari tarafindan gerceklestirildigi
bildirilmis, lazer cihazlarinin giizellik uzmanlari tarafindan
kullanilmasinin  neticelerine  dikkat  cekilmistir. ~ Bizim
calismamizda lazer epilasyon nedeni ile basvuran olgulardan
2’sinde islemin gizellik salonunda yapildigi, geri kalan 13
olguda guzellik merkezinde yapildigi bilgisi edinilmistir. Sener
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ve ark. (14) tarafindan da 2’si dermapen, 6'si lazer epilasyon
nedenli adli rapor basvurusu olan 8 olgu sunulmustur.

Lazer epilasyon disinda adli rapora konu olan sa¢ boyama ve
kriyolipoliz islemleri giizellik salonlarinda, peeling, botoks,
dovme sildirme, sac ekimi, kasa microblading islemleri giizellik
merkezlerinde uygulanmistir. (Tablo 1).

2018 yilinda yapilan istatistiksel bir arastirmada giizellik ve
estetik amaclh en sik uygulanan cerrahi olmayan operasyonlar
botoks, dolgu ve epilasyon olarak bildirilmistir (15). Cerrahi
olmayan bu tiir operasyonlar hekimlere ait klinikler ve giizellik
merkezlerinde uygulanmaktadir.

Calisma serimizdeki bir olgu, dévme sildirme sonucu kalan
izler nedeniyle sikayet etmesi (zerine rapor diizenlenmesi
icin yonlendirilmistir. Tatuaj giderme islemlerinde gecmiste
siklikla uygulanan destriktif yontemler tasidiklari yan etki riski
ve tedavi yetersizlikleri nedeniyle giinimiizde 6nerilmemekte,
minimal yan etkiyle tedaviye olanak saglayan Q-anahtarli
lazerler kullaniimaktadir. Bu amacla kullanilan Q-anahtarli
lazerlerin de degisik tipleri vardir. Q-anahtarli lazerlerin her
birinin avantajlari yaninda yetersizlikleri ve yan etkileri de
mevcuttur. Hekim, tatuajin yapisi ve etiyolojisi ile hastanin deri
tipine gore dogru tedavi yaklasimini belirlemelidir. Dogru cihaz
secimi ve uygun tedavi yaklasimina ragmen dovme sildirme
islemlerinde, dispigmentasyon, pigment koyulasmasi ve alerjik
reaksiyonlar gibi bircok yan etki olusabilmektedir (16).

Seyrek olmakla birlikte gtizellik ve estetik amaclh bazi plastik
cerrahi islem ya da operasyonlarina bagh malpraktis iddiasi
olan olgular poliklinigimize yonlendirilmek ile birlikte, bunlara
ilgili uzmanlardan olusan bir kurul tarafindan bilirkisilik
incelemesi yapiimasinin uygun oldugu belirtilerek rapor
diizenlenmemektedir. Dolayisiyla calisma serimiz, malpraktis
iddiah olgulari kapsamamaktadir. Etli ve ark. (17), komplikasyon
ya da malpraktis ayrimi agisindan adli tip raporu istenen toplu
stinnet uygulamasi sonrasi peniste sekil bozuklugu ve idrar
yapma problemleri olan 2 olgu sunulmustur. Gerek kiiltiirel
ve dini, gerekse tibbi amacla yapilan stinnet uygulamasinin
kozmetik ya da estetik amacli bir girisim oldugu soylenemez. Bu
nedenle, siinnet nedenli rapor basvurusu varsa bile olgularimiz
arasina alinmamistir.

Olgularimizin 5'i, guizellik salonlari/kuaforlerde yapilan islemler
nedeniyle sacta boyanma azligi, dokiilme, seyrek ¢ikma ve
sa¢ dibinde yanma sikayetiyle basvururken, olgularin cogu
glizellik merkezlerinde yapilan islemler nedeniyle olusan yanik
ve izlerinden sikayetci olmustur. Glzellik merkezinde botoks
yapilan bir olgu yiiziinde agri, sislik ve uyusma sikayetiyle adli
rapor icin basvurmustur. Olgularin adli tibbi muayenelerinde,
onemli bir kisminda (n=12) birinci ve ikinci derece yanik
bulgulari saptanmis olup 4’inde deride pigmentasyon
degisiklikleri, 1'inde hipertrofik skar saptanmistir.

Kisiler, yaptirdiklari kozmetik islemlerden dogan =zararlar
nedeniyle, hukuki olarak once ceza davasi acilmasi yoluna
gitmekte ve sonrasinda siklikla tazminat davasi acmayi

planlamaktadir. Esasen, guzellik salonlarinda ve giizellik
merkezlerinde vyapilan islemler nedeniyle poliklinigimize
basvuran olgular da bir nevi malpraktis iddiasinda bulunmakla
birlikte, rapor talepleri yaralanma agirliginin belirlenmesi
seklinde olmustur.

Ceza hukuku baglaminda genellikle bu olusan yaralanmalar
taksirle yaralama sucu kapsaminda ele alinmaktadir. Taksirle
yaralama sucu, Tiurk Ceza Kanunu'nun 89. maddesinde
duizenlenmistir. Taksirle yaralama sucunun cezasi li¢ aydan bir
yila kadar hapis cezasi veya adli para cezasi olup sorusturma
ve kovusturulmasi sikayete baghdir. Ancak olusan yaralanma
ylizde sabit ize, yasami tehlikeye sokan bir duruma veya
duyu veya organlardan birinin islevinde kalici zayifliga neden
olursa, ceza, vari oraninda; yuzde strekli degisiklige, duyu
veya organlardan birinin islevinin yitirilmesine neden olursa,
ceza, bir kat artinlr. Yaralanma agirliklari sorulan olgularin
tamaminda, yaralanma agirhgi, “basit tibbi midahale ile
giderilebilecek olctide hafif” olarak degerlendirilmistir. Yiizde
sabit iz acisindan, olgularin 27'inde yiuizde sabit iz niteliginde
lezyon saptanmadigl, 4 olguda yiizde iz kalip kalmadigina 6
ay sonra tekrar bakilacagl, 1 olguda ise ylizde sabit iz kaldig
saptanmistir. Olgularin tamaminda kahc islev zayifhgr veya
islev yitimi olmadig tespit edilmistir.

Kozmetik islemler nedeniyle olusan zararlarda, bilirkisilik
acisindan, islemi uygulayan kisinin yasal olarak yetkinligi,
uygulayacagi islemin endikasyonu olup olmadigi, uygulanan
bolgeye uygun yontem kullanilip kullanilmadigi, uygulanan
ortamin hijyen sartlari, komplikasyon yonetimi, uygulama
sonrasi kisinin onerilere uyup uymamasi gibi bircok faktoriin
tespit edilerek birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
Kozmetik islemler nedeniyle ortaya cikabilecek zararlarin
en aza indirilmesi icin gerek gizellik merkezlerinde gerekse
gtizellik salonlarinda calisan kisilerin egitim ve farkindahk
duzeyleri artinlmali, guzellik merkezleri ve salonlarinin
denetimleri artirilmalidir. Hizmet sunucularn kadar, hizmetin
ahasi konumundaki kisilerin de hijyen ve benzeri konularda
farkindahigr snemlidir.
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Amag: Bu ¢alismada 2005 yilinda yuriirlige giren Tiirk Ceza Kanunu ile madde kullanicilari icin alternatif bir ceza infaz sistemi olan Denetimli
Serbestlik Tedbiri uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesi, isleyisindeki aksakliklarin tespit edilmesi ve sistemin gelistirilmesine yonelik
¢6ztim onerileri sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Calisma istanbul’da bulunan dort adet Denetimli Serbestlik Sube Midirlilugi'nde Ekim 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda
yurutialmus olup calismada madde kullanimi nedeniyle Tirk Ceza Kanunu’nun 191. maddesi kapsaminda “Tedavi ve Denetimli Serbestlik
Tedbiri"’ne hilkmolunan 382 kisiye (grup 1) ve mudurliiklerde calisan 100 denetimli serbestlik uzmanina (grup 2) sosyodemografik verileri ve
sisteme dair goruslerini iceren anket uygulanmistir.

Bulgular: Grup 1 ornekleminin; biytk oranda bekar, erkek, genc eriskin, ortaokul ve alti diizeyde 68renim gormus, gelir getirici bir iste
calisanlardan olustugu, en yaygin kullanilan maddenin esrar oldugu, grup 2 ornekleminin; 4 ayri meslek grubundan olustugu, buyiik
cogunlugunun sosyolog oldugu, farkli meslek gruplarinin ayni gorev tanimiyla ayni isi yaptiklari, madde kullanicilariyla ¢calisma konusunda
deneyimlerinin az oldugu saptanmistir.

Sonug: Her iki grupta da sistemin genel olarak farkindalik saglama 6zelliginin yeterli gortilmedigi, rehabilitasyon faaliyetlerinin sinirli oldugu
saptanmistir. Dogrudan denetimli serbestlik olgularinda sistemin etkinligini 6lcmeye yonelik araclar gelistirilmesi, sistemin dtizenli araliklarla
objektif olarak degerlendirilmesi, rehabilitasyon faaliyetlerinin artiriimasi, sivil toplum kuruluslari, akademiler ve toplumsal katilimin saglandigi
bir yapilanma olusturulmasinin denetimli serbestlik sistemine olumlu katkilar saglayacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli serbestlik uygulamasi, madde kullanimi ve bagimliligi, tedavi

*Bu ¢alismanin bir béliimii, 04-07 Nisan 2019'da izmir'de diizenlenen, 16. Adli Bilimler Kongresi’nde “Denetimli Serbestlik Uzmanlarinin Géziinden Sistemin Madde
Bagimhhgi Konusunda Etkinligi” bashg ile sozel bildiri olarak sunulmustur.

*Bu ¢alisma, zuhal uzunyayla isimli yazarin 2015 tarihli, “Madde Kullanim Suglarinda Denetimli Serbestlik Tedbiri Uygulamasinin Etkinliginin Degerlendirilmesi”
bashkl tipta uzmanlik tezinin yeniden diizenlenmesi ile olusturulmustur.
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Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of the Probation, which is an alternative penal execution system for substance
users with the Turkish Penal Code that entered into force in 2005, to identify the problems in its functioning and to offer solutions for the
development.

Methods: The study was conducted in four Probation Branch Directorates in Istanbul between October 2014 and June 2015. A questionnaire
including sociodemographic data and opinions on the system was applied to 382 individuals (group 1) who were sentenced to “Treatment and
Probation Measures” and 100 probation experts (group 2) working in the directorates.

Results: It was determined that the group 1 sample was mostly single, male, adults, with secondary school education or below, and employed
in an income-generating job, and that the most commonly used substance was cannabis, while the group 2 sample consisted of 4 different
occupational groups, the majority of whom were sociologists, and that different occupational groups were doing the same job with the same
job description, and that they had little experience in working with substance users.

Conclusion: In both groups, it was determined that the system’s ability to raise awareness was not considered sufficient in general and

rehabilitation activities were limited. It was concluded that developing tools to measure the effectiveness of the system in direct probation cases,
evaluating the system objectively at regular intervals, increasing rehabilitation activities, and creating a structure in which non-governmental

organizations, and academies are provided will make positive contributions to the Probation system.

Keywords: Probation, drug abuse and addiction, treatment

Madde kullanimi; kisiyle birlikte cevresini ve icinde yasadigi
toplumu da etkilediginden tiim diinya icin 6nemli bir sorun
olarak varligini surdirmektedir. Giinimiizde teknoloji ve
uluslararasi pazarin genislemesi ile birlikte bu olumsuz
sonuclar artmakta ve daha da karmasik hale gelmektedir.
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhhgini izleme
Merkezi (European Monitoring Center for Drugs and Drug
Addiction) 2015’te yayinlanan Diinya Uyusturucu Raporu’na
gore (1); Avrupa Birligi'ndeki yetiskin ntifusun neredeyse dortte
birinin hayatlarinin bir noktasinda yasa disi madde kullanmis
oldugunu soylerken, 2023’te yayinlanan raporunda (2) ise
yasa disi madde kullaniminin etkisinin artik toplumumuzun
hemen her vyerinde goruldugini, psikoaktif ozelliklere
sahip hemen her seyin yasa disi madde olarak kullaniima
potansiyeli oldugunu bildirmis, bu durumun da herkesin
dogrudan ya da dolayh olarak yasa dist madde kullanimindan
etkilenebilecegini vurgulamistir.

Madde kullanimi ve bagimhligi diger ilkelerde oldugu
gibi llkemizde de oncelik gerektiren giincel bir sorun
halindedir. Bircok madde icin gecis noktasi olan Turkiye,
madde kullanimi boyutunda da bir hedef iilke durumuna
gelmeye baslamistir. Emniyet Genel Mudurligi Narkotik
Suclarla Miicadele Daire Baskanhgrnca hazirlanan 2023
Turkiye Uyusturucu Raporu’'nda; 2022 yilinda sadece
tedavi merkezlerine yapilan toplam ayaktan tedavi basvuru
sayisinin 302.911 oldugu, bunlarin 113.987’inin denetimli
serbestlik (DS) kapsaminda yonlendirilenler oldugu, 59
adet vyatakh tedavi merkezine yapilan basvuru sayisinin
18.187 oldugu bildirilmistir. Yine ayni rapora gore ceza infaz
kurumlarinda 2022 yili itibariyla yasa disi madde baglantili
suclardan dolayr 114.924 hikiumlu ve tutuklu bulundugu,
Denetimli Serbestlik Muddrlukleri'ne 2022 yilinda Tiirk Ceza

Kanunu’nun (TCK) 191. maddesi kapsaminda 109.021 karar
geldigi belirtilmistir (3).

Yasa disi madde kullanim sikliginin giderek artmasiyla birlikte
yasa disi maddeye iliskin suclar da gerek ulusal mevzuatta
gerekse uluslararasi mevzuatta diizenleme konusu olmaktadir.
Yasa disi madde kullanmanin su¢ olarak duzenlenip
duzenlenmemesi ceza hukukunun tartismali konularindan
biri olmustur (4). Cagdas ceza hukukunda madde kullanimi ve
bagimliliginin, insan ve olusturdugu toplumdan kaynak aldigi
gercegine dayanilarak ¢coziiminin de ancak bu kapsam icinde
degerlendirilmesi gerektigi kanaati olusmustur (5). Madde
bagimhlig tedavisi zor bir siire¢ olmakla birlikte, basariya
ulasma ihtimalinin ancak sosyal biitiinlesme programlarinin
varhigiyla mimkun oldugu fikri gelismeye baslamistir (6).
Ulkemizde de madde kullanimin yayginlasmasi (3) konu ile
ilgili yeniyasal diizenlemelerin olusturulmasini gerekli kilmistir
(7). Ulkemizde 765 sayili TCK’'nin yerine 2005 yilinda yiriirlige
giren 5237 sayili kanunun 191. maddesi ile uyusturucu ve
uyarici madde kullanimi farkh bir acidan ele alinmis, madde
kullaniminin tedavi gerektiren bir durum oldugu gorusiyle
madde kullanan kisilerin topluma kazandiriimasi icin alternatif
bir infaz sistemi olan “DS tedbiri” uygulanmaya baslanmistir.
DS tedbiri kapsaminda madde kullanimi ve olumsuz
sonuclariyla ilgili kisileri bilgilendirmek, maddeyi birakmalari
icin kisilerin motivasyonlarini artirmak ve tedavi stirecindeki
kisileri bagimliliktan kurtarip tekrar topluma kazandirmak
hedeflenmistir (8).

Ulkemizde madde kullamim sikliinin  artmasi, maddeye
baslama yasinin diismesi ve maddeye bagli dogrudan ve dolayli
olimlerin artmasi (3) ile birlikte alternatif bir ceza infaz sistemi
olan DS tedbiri uygulamalarina onem kazanmaktadir ve bu
durum DS uygulamalarinin etkililiginin degerlendirilmesinin
gerekliligini ortaya cikartmaktadir.
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DS sisteminin beklenen hedefleri ne oranda gerceklestirdigi ve
varsa sistemin isleyisindeki aksakliklarin bilimsel calismalarla
incelenmesinin DS sisteminin gelistirilmesine onemli katkilar
saglayacagl kuskusuzdur.

Bu calismada DS sisteminin madde kullanim suclarina 6zg
uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Bu amacla DS sistemi; hem sistemden yararlananlarin hem
de sistemin uygulayicilarinin gorislerine dayanarak ayrintili
olarak ele alinmistir.

Calismanin bitininde hem sistemden yararlananlar (madde
kullanimi nedeniyle DS tedbiine hikmolunan kisiler) hem
de sistemin uygulayicillarinin (DS muadirliklerinde calisan
uzmanlar) gorusleri birlikte ele alinarak; DS sisteminin kisilerin
madde birakmak icin tedavi motivasyonlarini artirma etkisi
olup olmadigi, kisilerin biyo-psiko-sosyal ozelliklerinin ele
alindigi butunlikla bir uygulama olup olmadigi, yasa disi
madde ile miicadelede etkin bir program olup olmadig
ortaya konarak sistemin etkinliginin degerlendirilmesi ve
etkinligin gelistiriimesi yoniinde ¢oziim oOnerileri sunulmasi
amaclanmustir.

Orneklem

Grup 1: DS sisteminden faydalananlar, yani madde kullanim
nedeniyle DS tedbirine hiikmolunan kisiler; madde kullanim
sucu nedeniyle TCK madde 191 kapsaminda “Tedavive Denetimli
Serbestlik Tedbiri’ne hiikmolunan ve 1 yillik denetim stireci
icin istanbul ili sinirlarinda bulunan 4 adet DS mudiirligiinden
birine (istanbul, Bakirkdy, Silivri ve istanbul Anadolu Denetimli
Serbestlik Muddrlikleri) gonderilen kisiler olusturmustur. Bir
yillik denetim planinin isleyisine bakildiginda kisiler Egitim
ve lyilestirme Biirosu faaliyetleri kapsaminda oncelikle 3 adet
bireysel gorismeye alindiktan sonra ihtiyacina gore seminer
programina ya da grup calismalarina yonlendirilmektedir.
Seminer programindaki konuya 0zgli oturumlarin standart
bir sirasi bulunmamakta, grup calismalari ise yapilandiriimis
standart 10 adet oturumdan olusmaktadir. Grup calismalarinda
hikimlilere DS uzmanlari tarafindan “Sigara, Alkol ve Madde
Bagimhhgi Tedavi Programi” (SAMBA) uygulanmaktadir.

Grup calismalarinda uygulanan SAMBA programi 10 adet
oturumdan olustugundan ve olgularin DS tedbirine yonelik
fikirlerinin olgunlasmis olmasi beklendiginden 10 oturumun ilk
3 ceyreginde olan kisiler calismaya dahil edilmedi, programin
en az 7 oturumuna katilmis kisilerin program konusunda
gorisleri daha netlesmis olmasi beklendiginden orneklem
SAMBA programinin son ceyregi icerisinde olanlar (7. ve lizeri
oturum) arasindan gonullulik ilkesi ile rastgele secim yoluyla
olusturuldu.

Grup 1 orneklemi; Adalet Bakanhg Ceza ve Tevkifevleri
Genel Mudurlugu Denetimli Serbestlik Daire Baskanhg’nin
Turkiye genelinde “Tedavi ve Denetimli Serbestlik Tedbiri’ne

yonlendirilenlere ait istatistiklerine dayanarak G-Power 3.1
programi ile hesaplandi. %95 gliven araliginda, %5 hata payi ve
%50 populasyon oranina gore 385 kisi olarak hesaplandi. Ancak
Daire Baskanhg tarafindan yayinlanan istatistikte istanbul ili
sinirlarindaki 4 ayrt DS muadirligiune yonlendirilenlere ait
spesifik veriler bulunmadigindan 6rneklem hesaplamasinda
mudarliklere gére ayrim yapiimadi.

Gondullilerin  calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yasini
doldurmus olma ve okudugunu ya da anlatilanlari net olarak
anlayabilmekti. Gondlltlerin - ¢alismaya dahil edilmeme
kriterleri ise; 18 yas altt olma ve herhangi bir nedenle
okudugunu ya da anlatilanlari anlayamamak olarak belirlendi.
Calismanin uygulanis sirecinde; Ekim 2014-Haziran 2015
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan tim miudurliklere
sirasiyla gidilerek grup calismalarinin  bitiminde gruptaki
kisilere calismanin amaci ve kapsami anlatildi. DS tedbirine
tabii tutulanlarin bircogunun denetim sirecini ailesi ve
yakin cevresinden gizli olarak strdurdigu, gelir getirici bir
iste calisanlarin da 15 giinde bir is yerlerinden izin almakta
sorun vyasadiklari anlasildi ve bu nedenle anket calismasi
uygulanirken boyle bir siirecten gecen kisilerin kimlik bilgileri
ve imzalarinin talep edilmesinin kisileri kaygiya strtkleyecegi,
sorulara acik yanit vermelerini engelleyebilecegi ve calismadan
uzak durmalarina neden olabilecegi distntldiginden,
kisilere calisma hakkinda sozel olarak bilgi verildi ve anketlerin
giris kisimlarina da calismayla ilgili bilgileri, kisilerin ve
arastirmacinin yikiamlaliklerini iceren ayrintih bir bilgi formu
eklenerek kimlik bilgileri ve imza istenmedi. Gondlli olanlara
arastirmaci tarafindan yapilandirilmis 39 adet coktan secmeli,
2 adet acik uclu olmak tizere toplam 41 adet sorudan olusan,
madde kullanim ozelliklerini ve DS uygulamalariyla ilgili
goruslerini soran “Denetimli Serbestlik Tedbirinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi Soru Formu-1” uygulanmistir. Soru formunun
1. bolimi sosyademografik veriler ve madde kullanim
ozeelliklerine dair coktan secmeli sorulardan, 2. bolimi DS
tedbiri uygulanma siirecinde karsilastiklar uygulamalara dair
goruslerini iceren Likert tipi sorulardan olusmaktaydi. Son
bolimde ise tedbir programinda en cok fayda sagladiklari
ve eksik/yanhs bulduklari alanlar konusunda yazili olarak
gortslerini  soran acik uclu sorulardan olusmaktaydi.
Calismaya katilanlarin  kullandiklari  madde tirlerini  ve
miktarini anlamaya yarayan tablo icin Bagimhilik Profil indeksi
ozbildirim formundan (9) vyararlanildi. Soru formunda yer
alan farkindalikla ilgili sorularda ise; Tedavi Motivasyonu
Anketi'nden (10) vyararlanildi. Bu anket madde nedeniyle
tedaviye alinan kisiler icin dizenlenmis olup DS uygulamasi
bir tedavi degil rehabilitasyon programi oldugundan anket
dogrudan kullanilamamis, DSye ozgli uygulamalara gore
kismen uyarlanmistir.

Grup 2: Sistemin uygulayicilarindan olusan, vyani DS
mudarluklerinde DS uzmani olarak cahisan kisiler. Grup 2
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orneklemini; istanbul ili sinirlarinda bulunan 4 adet Denetimli
Serbestlik Miidiirlugi'nden (DSM) birinde (istanbul, Bakirkdy,
Silivri ve istanbul Anadolu Denetimli Serbestlik Mudirliikleri)
calisan denetimli serbestlik uzmanlar olusturmaktaydi.
Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi'nin 4. maddesinde
denetimli serbestlik uzmani; muidurlikte kadrolu veya gecici
olarak gorev yapan psikolog, sosyal calismaci, sosyolog ve
ogretmen olarak tanimlanmis, 25. maddede de uzmanin
gorevleri tanimlanmistir.

Grup 2 orneklemi igin; istanbul ilindeki 4 mudirlikte ¢alisan
tim DS uzmanlarina ulasiimasi hedeflendi. Uzun stireli izinde
olanlarya da baska illerde gorevlendirilmis olanlar hari¢ olmak
tizere toplam 100 kisiye ulasildi.

Gondullilerin calismaya dahil edilmeleri icin tek kriteri; DS
mudurluginde kadrolu ya da gecici gorevle DS uzmani olarak
calismak olusturmaktaydi.

Cahismaninin uygulanis sirecinde; Ekim 2014-Haziran 2015
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan tim mdadrliklere
sirastyla gidilerek uzmanlara calismanin amaci ve kapsami
anlatildi.  Calistiklart birim ile ilgili elestirel fikirleri de
barindirabilecek bu tiir birankette kimlik bilgileri ve imzalarinin
talep edilmesinin, kisilerin cekinik davranarak sorulara
samimi yanit vermelerini engelleyebilecegi ya da calismaya
katilmamalarina neden olabilecegi dustinuldugtinden, kisilere
calisma hakkinda sozel olarak bilgi verildi ve anketlerin
giris kisimlarina da calismayla ilgili bilgileri, kisilerin ve
arastirmacinin yukimlultklerini iceren ayrintili bir bilgi formu
eklenerek uzmanlardan kimlik bilgileri ve imza alinmadi.
Gonulli  olanlara arastirmac  tarafindan  yapilandiriimis
coktan secmeli ve acik uclu olmak uzere toplam 36 adet
sorudan olusan, mesleki bilgilerini ve DS uygulamalariyla ilgili
gorislerini soran “Denetimli Serbestlik Tedbirinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi Soru Formu-2” uygulandi. Soru formunun 1.
boltimu sosyodemografik veriler ve mesleki bilgilere dair coktan
secmeli ve acik uclu sorulardan, 2. boltimu DS mudurltgiunde
cahistiklari stire icerisinde karsilastiklart uygulamalar hakkindaki
goruslerini iceren Likert tipi sorulardan olusmaktaydi. Son
bolimde ise madde kullanim suclari icin uygulanan DS tedbiri
programinin gelistirilmesi konusunda goruslerini yazili olarak
soran acik uclu sorudan olusmaktaydi.

Istatistiksel Analiz

Grup 1 bulgularinda; tamimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira nicel verilerin karsilastirimasinda normal
dagihm gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren ti¢
ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda One-Way ANOVA test
ve farklihga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD test
kullanildr; normal dagilim gostermeyen (¢ ve tizeri gruplarin
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Mann-Whitney U test kullanildi. Degiskenler

arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon
analizi kullamildi. Anlamhlik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.

Grup2bulgularindaekolarak; nitel verilerin karsilastiriimasinda
Fisher-Freeman-Halton test kullanildi. Anlamhlik p<0,01 ve
p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

Etik Beyan

Bu calisma icin istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (17.09.2014 tarih ve
1415 sayih karar) alinmistir.

Calismanin bilimsel amaglar dogrultusunda yayinlanmasi icin
Adalet Bakanhg Ceza ve Tevkifevleri Genel Midirligi’nden
(30.05.2016 tarih ve 46985942/566/66175 sayili yazi) izin
alinmistir.

Grup 1 (DS Tedbiri Uygulanan Kisiler) Orneklemine iliskin
Bulgular

DS tedbirine hiikmolunan ve anket uygulanan 382 kisiden
%44,0’'0 (n=168) Bakirkoy DSM’de, %40,3’ii (n=154) istanbul
Anadolu DSM’de, 10,5'i (n=40) istanbul DSM’'de ve %5,2’si
(n=20) Silivri DSM’de denetim stirecini gecirmekte idi.
Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerinde; yas ortalamalari
28,52+7,10 idi ve buyik cogunlugu 18-30 genc eriskin yas
grubundaydi. Katilimalarin %2,9'u (11) kadin; %97,1i (371)
erkekti. %64,6'st (n=246) bekar, bosanmis ya da esinden
ayriydi, %30,7'si (n=117) ise evliydi. %59,0'u (n=223) en fazla
ortaokul sonuna kadar egitimine devam etmisti. %29,4’U
(n=111) lise mezunu, %11,6'sI ise Universite veya lisansisti
bir okul mezunuydu. Tablo 1 katihmcilarin sosyodemografik
ozelliklerini vermektedir.

Katihmcilarin madde kullanim o6zelliklerinde; %17,5'i (n=61)
hicbir maddeyi kullanmadigini, %18,1’i (n=63) maddelerden
bir veya ikisini 1-3 kez kullandigini, %64,4’ii (n=224) ise en az
bir maddeyi 3 kereden fazla kullandigini bildirdi. U¢ kereden
fazla kullanilan maddelerde esrar, kullanim sikhg acisindan
belirgin olarak yiiksek bulundu. ilk sirada %63,3 (n=212) ile
esrar, ikinci sirada %25,9 (n=89) ile ekstazi, ti¢linci sirada ise
%25,7 (n=87) ile sentetik kannabinoid bulunmaktaydi. Madde
turlerinden bir ya da iki tanesini; 1-3 kere kullanan ve hichir
maddeyi 3 kereden fazla kullanmayanlari “madde deneyenler”
olarak tanimlanirsak; en fazla denenen maddenin de belirgin
bir farkla esrar (%18,5) oldugu gortldi (Tablo 2).

Katihmcilarin maddeyi ilk kullanma yasi ortalama 18,92+5,45
yil olup, 8 ile 51 yas arasinda degismekteydi. Cogunlugunun
madde kullanimina 16-20 vyaslari arasinda basladigi (%51,2)
saptandi, 30 yas sonrasi madde kullanmaya baslamanin nadir
oldugu tespit edildi (Sekil 1).

Maddeyi kullanmaya baslayanlarin  biyik c¢ogunlugunun
(%49,2, n=188) meraktan basladigi, %10,7’sinin (n=41) arkadas
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israri/baskisiyla, %11,8’inin (n=45) eglenmek veya eglenceli
bir cevreye katilmak, %11'inin (n=42) sikintilardan kurtulmak
icin basladigi goruldi. Tablo 3 madde kullaniminin cesitli
ozelliklerini vermektedir.

Katilimcilarin ¢cogunlugu 1-10 yildir madde kullandigini (%49,2)
bildirdi. Maddeyi sadece birka¢ kez denedigini belirtenlerin
orani %10,5 (n=33) idi. Calismaya katilanlarin sadece %7,7’si
(n=27) kendisini madde bagimlisi olarak gormekteydi. Madde

kullananlarin %75'i (n=252) daha once kendi kendine birakma
girisiminde bulundugunu, %12,6'si (n=46) daha dnce madde
kullanimi nedeniyle DS karari uygulandigini, %7,6'si (n=28) ise
madde kullanimi nedeniyle hapis cezasi aldigini bildirdi. Madde
disinda bir suctan dolayi yargilananlarin orani %27,1 (n=104)
saptandi. Madde disinda yargilanma nedenleri arasinda ise
%11,5lik (h=44) oran ile yaralama ilk sirada gelmekteydi.

Min-Maks Ort £ SS
Yas 18-61 28,52+7,10
n=382 n %
18-30 261 70,5
31-40 84 22,7
Yas araligi dagilimi
41-50 20 5,4
51 ve lizeri 5 1,4
L. Kadin 1 29
Cinsiyet
Erkek 371 97,1
Bekar 246 64,6
Medeni durum Evli 117 30,7
Bosanmis/dul 18 4,7
Ortaokul ve alti 223 59,0
Ogrenim durumu Lise 1M1 29,4
Universite ve iistii 44 11,6
Yalniz 28 7,3
Kimle yasiyor Aile/arkadaslar ile 344 90,3
Diger 9 2,4
o Evet 308 81,5
Gelir getirici bir iste calisma
Hayir 70 18,5

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

°Hig kullanmayan °°Deneyen °°3 kereden ¢ok kullanan
n=382 n

n % n % n %
Genel madde kullanimi 348 | 61 17,5 63 18,1 224 64,4
Esrar 346 | 70 20,2 64 18,5 212 61,3
MDMA (ekstazi) 343 | 228 66,5 26 7,6 89 259
Eroin 342 | 301 88,0 13 3,8 28 8,2
Kokain 340 | 286 84,1 23 6,8 31 9,1
Tas (krak kokain) 336 | 291 86,6 15 4,5 30 8,9
Rohipnol, rivotril gibi haplar (doktor gozetimi olmadan) 331 | 301 90,9 5 1,5 25 7,6
Ucucu maddeler 337 | 289 85,8 15 45 33 9,8
Akineton, Xanax gibi haplar (doktor gozetimi olmadan) 336 | 315 93,8 4 1,2 17 5,1
Amfetamin 332 | 316 95,2 4 1,2 12 3,6
LSD, GHB gibi maddeler 336 | 324 96,4 4 1,2 8 2.4
Sentetik kannabinoid 339 | 211 62,2 41 12,1 87 257

°Higchir maddeyi kullanmadigini belirtenler, °°1 ya da 2 maddeyi 1-3 kez kullandigini belirtenler °°°Herhangi bir maddeyi 3 kereden fazla kullanandigini belirtenler
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Orneklem grubunun DS siire¢ isleyisine dair goriislerine
bakildiginda; buyik c¢ogunlugu (%77,1, n=279) program
boyunca DS uzmani ile uyumlu ve is birligine acik bir iliski
icerisinde olduklarini ve %86,3’ti (n=316) uzmanin kendisiyle
yeterince ilgilendigini dustinmekteydi (Tablo 4).

Katihmcilarin madde  kullanimina  dair  farkindahgini
degerlendiren basliklarda; %38,3’i (n=140) DS tedbirini bir

>30 yas
21-30 yas
16-20 yas
7-15 yas

Madde kullanmaya baslama yasi dagilimi

ceza olarak degerlendirdi ve sadece %25,7'si (n=93) vyasal
zorunluluk olmasaydi da programa devam edecegini bildirdi.
Buyiik cogunlugu (%84,4, n=308) tedaviye ihtiyaci olmadigini,
sadece %7,7’lik (n=28) oranda katilimci ise yasal sevke ragmen
tedaviye ihtiyaci oldugunu bildirdi. Ancak denetim siirecinden
bagimsiz olarak madde kullanimini birakmaya ihtiyaci olup
olmadigi soruldugundaysa; evet seklinde yanitlayanlarin orani
daha yiiksek (%68,4, n=229) saptandi. %72,8'lik (n=260) biyiik
bir orani; DS tedbiri ile birlikte madde kullanmanin yol actig
sorunlarin farkina vardigini bildirdi (Tablo 5).

Anketin bitiminde katihmailara acik uclu olarak sorulan, “DS
tedbiri programinda eksik/yanls buldugunuz uygulamalar
nelerdir?” sorusuna 108 kisi yanit vermis olup katilimcilarin
%39,8’inin egitim suresinin uzunlugu ve egitimlerin sikhigindan

Min-Maks Ort + SS
Maddeyi ilk kullanma yasi 8-51 18,92£5,45
n=382 n %
Merak 188 49,2
Arkadas israri/baskisi 41 10,7
. ) Eglenmek 45 11,8
°Maddeyi ilk kullanma nedeni (n=343)
Sikintilardan kurtulmak 42 11,0
Saglik sorununu gidermek 2 0,5
Diger 16 4.2
Bir/birkac kez 33 10,5
o Tay-1yil 30 9,6
Madde kullanim siiresi (n=276)
1yil-10 yil 154 49,2
10 yildan fazla 59 18,8
Evet 27 7,7
Bagimli oldugunu dustiniyor mu?
Hayir 323 92,3
Evet 169 48,3
Sosyal yasamda sorun yasiyor mu? Kismen 51 14,6
Hayir 130 371
Evet 302 84,4
Madde ile yakalandigini yakinlarinin bilmesinden rahatsiz mi? Kismen 27 7,5
Hayir 29 8,1
. , o Evet 252 75,0
Kendi kendine madde birakma girisimi olmus mu?
Hayir 84 25,0
.. . Evet 32 9,2
Madde birakmak icin tedavi almis mi?
Hayir 315 90,8
. Evet 46 12,6
Madde nedeniyle daha once DS uygulanmis mi?
Hayir 319 87,4
. . Evet 28 7,6
Madde kullanimi i¢in hapis cezasi almis mi?
Hayir 340 92,4
Bcka bir suct | , Evet 104 27,1
aska bir suctan yargilanmis mi:
g R v Hayir 279 729
Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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rahatsiz oldugu, %21,3’lintin ise uygulamayi tamamen gereksiz
bir uygulama olarak tarif ettikleri gorulda.

Grup 2 (DS Uzmanlar) Orneklemine Iligkin Bulgular

DS merkezlerinde uzman olarak calisan ve anket uygulanan
100 kisiden %35'i (n=35) Bakirkdy DSM’de, %31'i (n=31) istanbul
Anadolu DSM’de, %27'si (n=27) istanbul DSM’de ve %7’si (n=7)
Silivri DSM’de DS uzmani olarak calismaktaydi.

Calismaya katilan uzmanlarin %78’i (n=78) kadin, %22’si (n=22)
erkekti. Yas ortalamalari 29,74£4,78 idi. Uzmanlarin %19'u
(n=9) psikolog, %58'i (n=58) sosyolog, %17’si (n=17) 6gretmen
ve %6'si (n=6) sosyal calismaciydi. Mesleki deneyimlerine
bakildiginda; biyik cogunlugu (%67’si) 1-3 yil arasinda bu
alanda calistigini bildirdi (Tablo 6).

Uzmanlik alanlarina gore calisma alanlarinin dagilimlarinda;
bireysel gortiismeler (%67,9) ve grup calismalarinin (%51,7) daha
cok sosyologlar tarafindan, seminer calismalarinin ise daha cok
psikologlar (%60,0) tarafindan yapildigi bildirildi (Tablo 7).
Uzmanlarin alan ici egitimlerine ait bulgular Tablo 6'da
ayrintili - gosterilmistir. Uzmanlarin  sadece %9'u (n=9)
daha once ceza infaz kurumu, SHCEK, cocuk ya da
genclik merkezleri gibi kurumlarda madde kullanicisi ve
bagimhlariyla ¢alismak konusunda deneyimi oldugunu
bildirdi. %36’si (n=36) bu alanda calismaya baslamadan
once kurumlart tarafindan DS hizmetlerinin timun
kapsayan genel bir egitim aldigini bildirdi. Calismaya
baslamadan once DS hakkinda genel egitim alanlarin
oranlar farkli DSM’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi; ancak madde kullananlarla calisma
konusunda egitime bakildiginda Silivii DSM’de calisan
uzmanlarda diger DSM’lerde calisanlara gore egitim alma
oranlari daha yiiksek bulundu (p=0,027). Ancak DSM’lerde

calisan uzman sayilarinin dagihmi homojen degildi ve Silivri
DSM’de sadece 7 uzman bulunmaktaydi. Bu nedenle Silivri
DSM disarida birakilarak yapilan hesaplamada istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmadi (p=0,865). Bu alanda
calismaya basladiktan sonra calisma alaniyla ilgili glincel
egitim alanlarin orani %71°di (n=71). istanbul Anadolu
DSM’de calisan uzmanlarin diger DSM’lerde calisanlara gore
daha az giincel egitim aldiklari anlasildi (p=0,003) (Tablo 8).
DS uzmanlarinin calisma alanlarinda ve DS tedbiri uygulanan
kisilerle iletisimde kendilerini yeterli gorme derecelerine iliskin
verilere bakildiginda; uzmanlarin %55,6’si (n=55) goriismelerde
maddekullanicilariylaisbirligi ve uyum icerisinde calisabildigini,
%45’i (n=45) de madde kullanicilariyla yapilan goriismelerde
giiven ortami olusturdugunu bildirdi. %65,3’U (n=64) yasal
stirec zoruyla denetime gonderilen madde kullanicilarinin
madde birakma motivasyonlarini artirdiklarini dustindrken,
sadece %17,3't (n=17) motivasyonlarini artiramadigini bildirdi
(Tablo 9).

Uzmanlarin %69'u (n=69) mesleginin DS uzmanhgi yapabilmek
icin uygun oldugunu dusinmekteydi. Meslegin uygunlugu
konusunda her bir meslek grubunun gorust karsilastirildiginda;
ogretmenler, mesleklerinin DS uzmanligli yapmak icin daha az
uygun oldugunu distunmekteydi (p=0,015). Uzmanlarin %57’si
(n=57) farkli meslek gruplarindan uzmanlar arasinda yaklasim
farki oldugunu disuntrken, sadece %4’ (n=4) fark olmadigini
dustinmekteydi.

DS uygulama siirecinde vyasanabilecek organizasyonel
durumlara dair degerlendirmelere bakildiginda; calismaya
katilanlarin - %171 (n=11) cahstiklari birimde sistematik
bir isleyis olmadigini bildirdi. Uzmanlarin %66’si (n=66)
merkezdeki organizasyonel zorluklarin isdoyumunu etkiledigini

Degerlendirmeler Evet Kismen Hayir

n (%) n (%) n (%)
Uzmanla uyumlu iliski 279 (77,1) 56 (15,5) 27 (7,5)
Uzmanin yeterli ilgisi 316 (86,3) 36 (9,8) 14 (3,8)
Grup calismalarindan motive oluyor mu? 232 (65) 69 (19,3) 56 (15,7)
Madde bagimlilariyla ayni kefeye konmak 101 (28,5) 98 (27,6) 156 (43,9)
Degerlendirmeler Ev(f’:) :lz);:;en :ez;:)r
DS tedbiri yerinde bir karar mi? 283 (79,1) 75(20,9)
DSyi ceza olarak degerlendirme 126 (34,4) 100 (27,3) 140 (38,3)
Yasal zorunluluk olmasaydi devam eder mi? 93 (25,7) 69 (19,1) 200 (55,2)
Yasal sevke ragmen tedaviye ihtiyac? 28(7,7) 29(7,9) 308 (84,4)
Madde birakma ihtiyaci? 229 (68,4) 20 (6) 86 (25,7)
Madde birakmada profesyonel yardim? 57 (16,2) 21 (6) 274 (77,8)
Madde konusunda farkindahk 260 (72,8) 57 (16) 40 (11,2)
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Tablo 6. Denetimli serbestlik uzmani 6rneklem grubunun (grup 2) sosyodemografik ve calisma alanina iliskin verilerin dagilimi

n=100 Min-Maks ort £ SS
Yas 24-45 29,7414,78
n %
Ginsivet Kadin 78 78,0
Erkek 22 22,0
Psikolog 19 19,0
Vit ?osyolog 58 58,0
Ogretmen 17 17,0
Sosyal calismaci 6 6,0
Daha once baska bir DSM’de calisma durumu g?g/tlr Z? Z?g
0-1 yil 3 3,0
) 1-3 il 67 67,0
DS alaninda calisma stiresi
3-5yil 8 8,0
5-9 yil 22 22,0
°Su anda calistiginiz alan
Bireysel gortismeler 55 55,0
Grup calismalar 33 33,0
Seminer calismalar 13 13,0
Diger 8,0
Hepsi 2 2,0

°Birden fazla secenek isaretlenmistir, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 7. Uzmanlarin meslek gruplari ve calisma alanlarina gore dagilimi

n=100 Psikolog Sosyolog Ogretmen Sosyal calismaci
n (%) n (%) n (%) n (%)

Bireysel goriisme 6(11,3) 36 (67,9) 8(15,1) 3(57)

Grup calismasi 7(241) 15(51,7) 4(13,8) 3(10,3)

Seminer calismasi 6 (60,0) 3(30,0) 1(10,0) 0(0,0)

Diger 0(0,0) 4 (50,0) 4 (50,0) 0(0,0)

Tablo 8. Uzmanlarin egitimlerine iliskin bulgular

B A i S Tpl.
n=100 p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Daha 6nce madde kullanicilariyla calisma deneyimi olanlar 6(17,1) 1(3,2) 1(3,7) 1(14,3) 9(9) 0,163
Calismaya baslamadan dnce genel DS egitimi alanlar 12 (34,3) 13 (41,9) 9(33,3) 2 (28,6) 36 (36) 0,857
Eallsmaya ba§l.a'madan once madde kullanicilariyla ¢alismak 13 (37,1) 12 (38,7) 9(333) 7 (100) 41 (41) 0,027*

onusunda egitim alanlar

Konuyla ilgili gtincel egitim alanlar 29 (90,6) 15 (50) 21(77,8) | 6(85,7) 71 (71) 0,003*
Bireysel goriisme teknikleri konusunda egitim yeterli mi?
Evet-kismen 12(353) | 6(20,0) 7 (25,9) 714)  |30(30,6) |0,052
Hayir 22 (64,7) 24(80,0) | 20(741) | 2(28,6) 68 (69,4)
Grup calismalari konusunda egitim yeterli mi?
Evet-kismen 24(72,7) | 20(64,5) | 19(76,0) |7(100) 74(72,9) | 0,281
Hayir 9(27,3) 1355 | 6240 |0 26 (27,1)

B: Bakirkdy DS, A: istanbul Anadolu DS, I: istanbul DS, S: Silivri DS, Tpl: Toplam, Fisher-Freeman-Halton test, *p<0,05-istatistiksel anlamhlik
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dustndrken, %311 (n=31) kismen etkiledigini, sadece %3’U
(n=3) etkilemedigini dusinmekteydi. Calismaya katilanlarin
sadece %7’si (n=7) maasinin yeterli oldugunu distinmekteydi
(Tablo 10). Ogretmenlerin diger meslek gruplarina gore
maaslarini daha yeterli gordiikleri saptandi (p=0,012).
Calismaya katilanlarin %54’t (n=54) yasal diizlem ve uygulama
arasinda celiskiler-farkhliklar oldugunu bildirdi. Uzmanlara
“Yasal stirec zoruyla DS'ye gonderilen kisilerin goriismelerinde
zorluk yasiyor musunuz” sorusu soruldugunda; %48’i (n=48)
zorluk yasandigini, %49'u (n=49) kismen zorluk yasadigini,
sadece %3’ (n=3) ise zorluk yasamadigini bildirdi (Tablo 10).
Zorluk yasama konusunda farkli meslek grubundan uzmanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olusturacak bir goris
bildirilmedi.

Uzmanlarin %16'si (n=16) gorismelerde dinlenen travmatik
olaylardan olumsuz etkilendigini, %481 (n=48) kismen
etkilendiginibildirmisolup psikolojik destege ihtiyacduydugunu
bildirenlerin orani ise %16,2'di (n=16). Travma alanlarinda
calisanlara yonelik koruma tedbirlerine bakildiginda; calismaya
katilanlarin %95 (n=95) oraninda biiytik cogunlugu isyerinin
bu konuda profesyonel destek sunmadigini bildirdi (Tablo 10).
Uzmanlarin %6’si (n=6) DS tedbiri uygulamasinin madde
kullanim suclarinda basarili bir uygulama oldugunu, %74’u
(n=74) kismen basarili oldugunu, %20’si (n=20) ise basarili
olmadigini bildirdi. DS sisteminin etkinligine dair bulgularda,
farkli DSM’lerin ve meslek gruplarinin oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Anketin bitiminde acik uclu olarak sorulan “Madde kullanim
suclari icin uygulanan DS tedbiri programinin gelistiriimesine
katkida bulunacak ek uygulama onerilerinizi kisaca belirtiniz’
sorusuna DS uzmanlarin verdigi yanitlar arastirmaci tarafindan
kategorilere ayrildiginda; DS sistemine yonelik olarak
uzmanlarin %28’i rehabilitasyon faaliyetlerinin artiriimasini,
DS uzmanligina vyonelik olaraksa uzmanlarin %23’0 ise
baslamadan once alaninda uzman kisiler tarafindan personel
egitimi yapilmasini onerdi.

Calismaya katilan uzmanlardan bazilari DS tedbirine iliskin
onerilerini; “kisilerin sosyal cevresi ile isbirligi kurulmali, sosyal
cevresi icinde de gortisme yapilmali”, “DS mudurligu kampus
seklinde olmali (rehabilitasyon, kisisel gelisim, motivasyonel
atolyeler, meslek edindirme, ailelerle birliktelik)”, “ttim
madde kullanicilart  bagimh olarak degerlendiriimemeli,
ayri program diizenlenmeli, kisiye ozel infaz sistemi olmall”,
“stirecin sonunda ise vyarayip yaramadigini degerlendirecek
bir sistem gelistiriimeli” seklinde ifade etmislerdi. DS
uzmanhgina iliskin onerilerini ise; “kurumlar ve branslar
arasi maas farki kaldirilmali, maaslar iyilestirilmeli”, “meslek
grubuna olan baskiya son verilmeli, mesleki etik konularda
iyilestirme yapilmali”, “karar mekanizmalarinda ve politika
belirlenmesinde  uygulayicilarin - bulunmasi  saglanmall”
seklinde ifade etmislerdi.

TUBIM tarafindan 2011 yilinda yapilan Genel Niifusta Madde
Kullanimi Arastirmasi sonuglarina gore (2); 15-24 yas grubunda

Evet Kismen Hayir

n (%) n (%) n (%)
Gortismelerde madde kullanicilariyla isbirligi ve uyum icerisinde calisabildigini diisinme 55 (55,6) 43 (43,4) 1(1)
Madde kullanicilariyla yapilan goriismelerde giiven ortami olusturdugunu diisiinme 45 (45,5) 42 (42,4) 12(12,1)
Madde kullanicilariyla calismak konusunda yeterli oldugunu diistinme 24 (24,2) 61 (61,6) 14 (14,1)
Yasal siirec zoruyla gelenlerin motivasyonlarini artirdigini diisinme 17 (17,3) 64 (65,3) 17 (17,3)
Bireysel goriisme teknikleri konusunda yeterli oldugunu disiinme 19 (19,2) 60 (60,6) 20 (20,2)
Grup calismalar konusunda yeterli oldugunu dustinme 36 (37,5) 44 (45,8) 16 (16,7)

Ev Kismen Hayir
n=100 n (;t,) n (S:%,)e n?"yAp)
Bulunulan birimde sistematik bir isleyis oldugunu disiinme 39 (39) 50 (50) 11 (11)
Merkezdeki organizasyonel zorluklarin is doyumunu etkilemesi 66 (66) 31(31) 3(3)
Maasini yeterli bulma 7(7) 16 (16) 77 (77)
Yasal diizlem ve uygulama arasinda celiskiler-farkhliklar oldugu distinme 54 (54) 39 (39) 7(7)
Yasal siirec zoruyla gelenlerin goriismelerinde zorluk yasama 48 (48) 49(49) 3(3)
Gortismelerde tanik olunan travmatik olaylardan olumsuz etkilenme 16 (16) 48 (48) 36 (36)
Psikolojik destege ihtiyac duyma 16 (16) 28 (28) 56 (56)
Travmalardan az etkilenmek icin isyerinin profesyonel destek sundugunu disinme 2(2) 3(3) 95 (95)
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olmak, erkek olmak, bekar olmak ve gelir diizeyi disukliginin
madde kullanimimi anlamh bicimde artirdigi belirtilmistir.
DS tedbirine hiikmolan grup 1 o6rneklem grubumuzdaki DS
olgularinin da biytk oranda bu risk faktorlerine sahip oldugu
gorilmektedir.

Literattirle uyumlu olarak kathmcilarin esrar kullanim sikhig
diger tim maddelerden belirgin olarak yiiksek bulunmustur
(1,2,3,7). Yaygin bir inanis olarak esrarin bagimlilik yapmadigi
kanaati, kolay ulasilabilir olmasi, tlkemizde yetistirilebiliyor
olmasi ve bazi bolgelerde geleneksel kullaniminin olmasi
esrar kullanim yayginliginin nedenleri olarak yorumlanabilir
(5). Calismaya katilanlarin acik uclu sorularda “esrarin icinde
uyusturucu oldugunu 6grendim”, “esrarin bagimlilik yaptigini
bilmiyordum” seklinde ifadeleri de bu yorumu destekler
gorinmektedir.

Katihmcilarin %17,5'i haklarinda DS tedbiri olmasina ragmen
hic madde kullanmadigini bildirmistir. Bunun nedenleri; inkar,
sistemden kaynaklanan bir hata ile yonlendirilme, ya da DS
sistemini yasal slirecin bir parcasi ve ceza olarak gortilmesi ve
dogru cevap verilmemis olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica
bu calismanin kendisini de DS sirecinin bir pargasi olarak
distintyor olabilir, bu durum da calismanin bir kisithhgi olarak
degerlendirilmistir.

Katilmcilarin cogu (%51,2) maddeyiilk kez 16-20yaslariarasinda
kullandigini bildirmis ancak maddeyi ilk 7-15 yas arasinda
kullandigini soyleyenlerin orani da (%24,6) azimsanmayacak
derecede yiksek bulunmustur. Madde kullanim vyasinin
diismesi ve akranlar arasinda hizla yayilmasinin oniine
gecmek icin ozellikle ergenlik donemindeki genclerde onleme
mekanizmalarina agirlik verilmesi onemlidir.

Calismaya katilanlarin biylik cogunlugu (%75) daha once
kendi kendine birakma girisiminde bulunurken, sadece
%9,2’si madde kullanimi nedeniyle ayaktan ya da yatarak
tedavi gormiuslerdir. Bu bulgu tilkemizde yapilan calismalarda
madde kullanimini birakmada en sik kullanilan yontemin tiim
madde kullanicilarinda benzerlik gosterdigi ve bunu kendi
kendilerine ve ilacsiz denediklerini belirten literatiirle uyumlu
bulunmustur (11). Madde tedavisinde anahtar noktalardan biri
tekrar baslamayr onlemektir, bu nedenle kisilerin yardimsiz
madde birakma girisimlerinin relapslari 6énlemede vyetersiz
kalabilecegi belirtilmektedir (12). Orneklem grubunda kendi
kendine birakma girisimi olan ¢ok sayida kisinin hala madde
kullanmaya devam ediyor olmasi da, tedaviye basvurma
oranlariin dastklugu ile aciklanabilir.

Katiimailarin  kuctik bir orani madde nedeniyle hapis
cezasl almis (%7,6) ancak %27,1'i madde disinda bir suctan
dolayr yargilandigint belirtmislerdir. Madde kullanimi ve
suca egilim arasindaki iliski tartismali olmakla birlikte
madde kullanicilarinin en cok madde bulundurma ve
satma, madde elde etmek icin hirsizlik, gasp gibi suclara
kanistiklari ve surdirdukleri yasam sekli nedeniyle suc

isleme potansiyeline sahip kisilerle iliski icinde olduklari
bildirilmektedir (12). Calismamizda saptanan bulgularda
da bu yorumla uyumlu olarak madde disinda yargilanma
nedenleri arasinda ise %11,5’lik oran ile yaralama-darp ilk
sirada, hirsizlik-gasp (%3,9) ise ikinci sirada gelmektedir. DS
hizmetleri kapsaminda yapilan rehabilitasyon calismalari ile
sadece madde kullaniminin azaltilmasi degil, ayni zamanda
maddenin yol actigi su¢ olusturan davranislarin da yok olmasi
hedeflenmektedir.

Katihmcilarin yarisindan fazlasi (%58,5) arkadas cevresinde
de madde kullanildigini, %37,4’U yasadigl cevrede maddeyi
kolayca temin edebildigini ifade etmistir. Ulusal ve uluslararasi
bircok literatirde (13,14) madde kullanmaya baslama ve
maddeyi birakma siirecinde sosyal cevrenin etkisi gosterilmistir.
Calismamizda kisilerin sosyal destek mekanizmalarina ait
saptanan bu veriler; hem kendi kendine madde birakma
girisimlerini hem de DS sirecinde madde birakma basarisini
olumsuz yonde etkileyecek faktorler olarak degerlendirilmistir.
DSuzmanlarindanolusangrup 2 6rneklemindede; DSsisteminin
kisilerin sosyal cevresinde degisiklik yarattigini distinenlerin
orani (%7) olduk¢a dusuk saptanmistir. Uzmanlarin DS
tedbiri uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik onerilerinin
basinda rehabilitasyon faaliyetlerinin artirilmasi onerisi de
bununla iliskili goriinmektedir. DS sisteminin bir tedavi degil
rehabilitasyon programi oldugu disuntldiginde; madde
birakma surecinde kisinin sosyal destek mekanizmalarinin
gliclendirilmesine yonelik adimlar sistemin butinlagind icin
elzemdir ve sistemin etkinligini artiracaktir,

DS sisteminden vyararlananlarin  uzmanlarla iliskilerini
degerlendirmeye yonelik sorulara biyiik oranda olumlu yanit
vermislerdir. DSuzmanlari da benzer sekilde madde kullanicilan
ile iliskilerinde isbirligi ve uyum icerisinde calistiklarini
(%55,6) gortismelerde giiven ortami olusturduklarini (%45,5)
bildirmislerdir. Madde kullanicilarinin tedavisinde hasta ve
danisanlar arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalarda (15);
hastanin erken donemdeki psikolojik islevsellik diizeyinin
dogrudan hasta ve danisan arasindaki teropatik iliskiye
katki sagladigi, ayni zamanda hasta ve danisan arasindaki
teropatik iliski dizeyinin de hastanin ge¢ donem psikolojik
islevselligine katki sagladigi belirtiimektedir. Uzmanlar ve DS
tedbiri uygulanan kisilerin birbirleriyle iliskilerini iyi yonde
tanimlamasi sistemin isleyisinde olumlu bir ozellik olarak
degerlendirilmistir.

DS sisteminden yararlananlarin farkindalikla ilgili bulgularinin
dagihmina bakildiginda; calismaya katilanlarin buyuk bir
kismi (%72,8); yakalanmalari ve DS tedbirine hiikmolmalariyla
birlikte madde kullanmanin yol actigi sorunlarin farkina
vardigini bildirmistir. Bununla birlikte buyiuk cogunlugu en
az bir maddeyi 3 kereden fazla kullanan kisilerden (%64,4)
olusmasina ragmen cok kiiciik bir orani (%7,7) kendisini madde
bagimlisi olarak gormektedir. Dolayisiyla farkindalikla ilgili
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basliklardan bir tanesinde katilimcilar her ne kadar sorunlarin
farkina vardigini belirtseler de diger bashklarla birlikte
degerlendirildiginde tek basina bu bashgin genel farkindahk
diizeyini yansitmadigi disuntlmektedir.

Madde kullanimi sadece bireyi ilgilendiren tibbi bir sorun degil,
icinde yasanilan toplumu ilgilendiren sosyal bir olgudur. Bu
nedenle ¢oziimiinde de sadece saglik calisanlari degil sosyal
bilimcileri de iceren farkh disiplinlerin bir arada calismasi
olduk¢a onemlidir. Ancak 10/11/2021 tarihli Denetimli
Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi ile yapilan diizenlemede de
DS uzmani olarak calisacak meslek alanlarinin kadro ve ozliik
haklari ile ilgili herhangi bir diizenleme yapilmadigi ve farkli
meslek gruplarindan olan uzmanlar icin Madde 4/1 bendinde
tamamen ayni gorev taniminin devam ettigi gorilmektedir
(16).

DS subelerinde calisan personellerde isdoyumunu arastiran
Tuncer ve Duru (17); personelin rehberlik hizmeti vermekten
cok kanun ve yonetmelik geregi vyasal zorunluluk olan
islere vakit harcadiklarini, egitimleri ile karsilastirildiginda
bu isleri rutin, cok basit ve yaraticiliga imkan vermedigini
belirtmisler, ayrica Adalet Bakanhgi gibi kamu kurumlarinda
hiyerarsik yapilanmanin egemen oldugu, yonetimin karar
veren, personelin ise verilen karari uygulayan konumunda
oldugu bir orgiit yapisinda calisanlarin kararlara katiliminin,
yaraticilik ve inisiyatif kullaniminin az olacagini, bu da haliyle
isgorenin isinden aldigi doyumu etkileyecegini belirtmislerdir.
Calismamiza katilan DS uzmanlarinin da mesleklerine 6zgiu
bir calisma sistemi olmadig goz ontine alindiginda; meslek
gruplarinin daha esit dagilmasi ve alt faaliyet gruplarinin
mesleklere, kisinin yaraticlligina  ve vyetenegine 0zgu
dizenlenmesi uzmanlarin daha etkin olmasini ve ¢alisma
motivasyonlarinin artmasini saglayabilir.

Calismamiza katilan uzmanlarin cok kiictik bir kisminin daha
once madde kullanicilariyla calisma deneyimi bulundugu ve
uzmanlarin bu konuda kendilerini yeterli gorme oraninin
distklugu goz ontne alindiginda hizmet ici egitim daha
da onem kazanmaktadir. Farkli meslek alanlarindan gelen
uzmanlarin hizmetici egitimleri Adalet Bakanhgi tarafindan
kimi zaman goreve baslamadan 6nce kimi zaman da goreve
basladiktan sonra verilmektedir. Ayrica her DSM kendi
binyesinde gilincel egitimler diizenleyebilmektedir ancak
istanbul Anadolu DSM’deki uzmanlarin giincel egitim alma
oranlarinin diger DSM’lere gore anlamli derecede disuk
olmasi her DSM'nin egitim konusunda ayni duyarlihig
gostermedigini dustindirmektedir. Calismamizda ayrica farkli
meslekler arasinda yaklasim farki oldugunu dusiinenlerin
orani da (%57) yiksek bulunmustur. Hem meslekler arasi
yaklasim farkini azaltmak hem de uzmanlarin madde
kullanicilariyla galismak konusunda bilgi-beceri diizeylerini
artirmak icin uygun egitime erisimlerinin saglanmasi onemli
gortinmektedir.

DS uzmanlarinin kendi yeterliliklerini genel olarak “kismen
yeterli” olarak tanimladiklari goriilmektedir (Tablo 9). DS
uzmanlar ile yapilan ve personelin karar verme stratejileri
ve problem cozme becerilerinin degerlendirildigi bir baska
calismada; DSM’de gorev yapan uzmanin diger kamu
kurulusunda calisan kontrol grubuna gore calistigi isi daha az
sevmesine karsin karsilastirma grubundaki personellere gore
daha ytiksek problem cozme becerileri oldugu saptandi (16).
Bu veriler birlikte degerlendirildiginde; uzmanlarin kendilerini
tamamen yeterli gormemeleri, mesleki bilgilerini geregince
kullanamama, egitimlerinin yetersiz olmasi ya da karar
verme mekanizmalarinda etkin olmamalari gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

DS uzmanlarinin calistiklari kurumdaki isleyise dair bildirdigi
organizasyonel zorluklarin (Tablo 10) is doyumu dzerine etki
eden orgutsel faktorler oldugu gortilmektedir (17). Bu orgitsel
faktorlerin basinda; isin genel gortintimi ve zorluk derecesi, fiziksel
cevre, sosyokiiltiirel cevre, sosyal iliskiler ve arkadaslik ortami,
iletisim, fiziksel calisma kosullari, yonetim tarzi ve denetim,
statu, isin icerigi, lcret diizeyi, terfi ve ilerleme olanaklari, sosyal
glivence ve is gtivenligi, liderlik tarzi, orgut kilturi sayilmaktadir
(17). Tim bu orgutsel faktorlere madde kullanicilari gibi zor bir
grupla calismanin agirligi da eklenince bu grupta organizasyonel
zorluklarin asilmasinin 6nemi daha da artmaktadir.

Madde kullanicilart ile calismak psikolojik olarak sekonder
travmatizasyona yol acabilecek cok sayida etken tasimaktadir.
Uzmanlarin organizasyonel giicliiklerle ilgili bulgular da
sekonder travmatizasyon riskini artirmaktadir. Bakim verenin
bakimi ile ilgili calismalarda (18) is doyumunda kurum
ici yapisal ve orgutsel eksikliklerin onemli bir rol oynadig
belirtilmekte ve isyerinin profesyonel destek sunmasi ve
organizasyonel zorluklarin ortadan kaldirilmasi, kurum
tarafindan sekonder travmatizasyonu engelleyici profesyonel
yontemlerin gelistirilmesi onerilmektedir.

Literatirde madde birakmada onemli oldugu dustindlen
motivasyon kavrami, degisimi kabul etme ve degisim icin
hazir olma durumu olarak goriilen, zamana ya da duruma
bagh olarak degiskenlik gosterebilen ve diger etkenlerden
etkilenen icsel bir durum olarak tarif edilmektedir (11).
Bu icsel durum icin daha cok icsel motivasyon kavrami
kullanilirken, dissal motivasyon da yasa gibi dissal bir etken
tarafindan tedaviye yonlendirme ve zorunlu tedavi gibi
durumlari ifade etmektedir. Madde birakmada onceligin icsel
motivasyon oldugu belirtilmekle birlikte dissal motivasyonun
da icsel motivasyonu artirdig1 ve madde tedavisinde basariyi
ve tedavide kalma siresini artirdigini gosteren cok sayida
calisma (19,20) ve yasal zorlamanin sadece tedaviye girisi
saglamasinin bile anlamli olabilecegini one siren (21)
calismalar bulunmaktadir. DS sisteminden faydalananlarin
(grup 1) %38,3'Uniin DS tedbirini bir ceza olarak
degerlendirmesi ve sadece %25,7’si yasal zorunluluk olmasaydi
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da programa devam edecegini bildirmesi, tilkemizde sistemin
daha cok cezai sistemle isletiliyor olmasina bagli olabilir. DS
programinin ceza algisindan cikarilmasinda; kisilerin sosyal
cevresinde degisiklik yaratacak ve toplumla butiinlesmelerini
saglayacak her tirli rehabilitasyon faaliyetlerinin artiriimasi,
sivil toplum kuruluslari, akademiler ve toplumsal katilimla
birlikte yurutiilecek ve madde kullanicilarinin = kendi
istekleriyle de dahil olabilecekleri bir yapilanmanin daha etkin
olacagl dustintilmektedir. Ayrica DS uzmanlar tarafindan
uygulanan motivasyon artirici gorismelerin artirilmasi, uzman
egitimlerinin bu yonde iyilestirilmesi de bu algiy azaltacaktir.

Madde kullanim suclarinda DS tedbiri uygulamasinin
etkinliginin degerlendirildigi calismamizda saptanan tiim bu
bulgular goz 6ntine alindiginda;

* Madde kullanicllarinin - programdan faydalanmalar ve
programda kalma isteklerini artiracak motivasyon artiric
yontemlerin gelistirilmesine ve uzman egitimlerinin bu yonde
iyilestirilmesine ihtiya¢ oldugu,

* Sisteminin ceza surecinin bir parcasi oldugu algisini kirmak
icin kisilerin sosyal cevresinde degisiklik yaratacak, sosyal destek
mekanizmalarini giiclendirecek ve toplumla bitiinlesmelerini
saglayacak her turlt rehabilitasyon faaliyetlerinin artiriimasi,
sivil toplum kuruluslar, akademiler ve toplumsal katilimla
birlikte yurttilecek ve madde kullanicilarinin kendi istekleriyle
de dahil olabilecekleri bir yaptlanmanin olusturulmasi,

* DS uzmanlarinin madde kullanicilariyla calismak konusunda
bilgi-beceri  diizeylerinin  artirilmasi,  ozellikle — goreve
baslamadan once standart ve sirekli meslek ici egitimler
planlanmasi, tiim cahsanlarin rollerine ve mesleki sorumluluk
diizeylerine uygun alanlara yonlendirilmesi,

e DS uzmanhg gorev taniminin netlestiriimesi, madde
kullanicilariyla calisan uzmanlarin konuyla ilgili bilim dallarinin
ortaklasa calisacagl yuksek lisans-doktora programlari ya da
ylksekokul tarzi 6zgun egitim programlari ile yetistirilmesi,

* Kisilerin sistemden faydalanma diizeyini dogrudan
degerlendiren  olcek  bulunmamasi  ve  calismamizda
kullanilan anket yonteminin gecerliliginin kisith oldugu goz
ontine alindiginda; sunulan hizmetin etkinligini 6lcmeye
yonelik gecerlilik-guvenilirlik calismalari yapilmis 6lcekler
gelistirilmesine ihtiyac oldugu, bu olceklerle sistemin diizenli
araliklarla objektif bicimde degerlendirilmesinin DS tedbiri
uygulamalarinin gelistirilmesine olumlu katkilar saglayacagi
sonuclarina varilmistir.
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The Dangerous Snack; “Dragon’s Breath”: Case Report
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Sivi azot; zehirsiz, inert, kolay ulasilir, ucuz olma ve hizli sogutma ozellikleri nedeniyle cesitli sektorlerde kullaniimaktadir. Mutfakta alternatif
formda yemekler sunulmasina olanak saglamasi nedeniyle de siklikla tercih edilmektedir. Ozellikle yaz mevsiminde sivi azot ile hazirlanan soguk
atistirmaliklarin yenilmesi sirasinda agiz ve burundan buharlasan azotun duman seklinde ¢ikmasi (ejder nefesi) insanlarin ilgisini cekmektedir.
Sivi azot emdirilmis misir cipsini yedikten kisa stire sonra karin agrisi, siskinlik sikayetleriyle acil servise basvuran 54 yasinda kadin olgumuzda
pnomoperitoneum ve mide kiiciik kurvaturda perforasyon nedeniyle parsiyel gastrektomi yapildigi, sonrasinda da ameliyat insizyon yerinde,
5,5 cm ¢apinda abdominal herni gelistigi tespit edildi. Genellikle acil servis hekimlerinin karsilastigi sivi azot alimina bagli mide perforasyonu
olgumuz adli tibbi degerlendirilmesi yoniiyle literatiirde ilktir. Daha once adli rapor hazirlanmis bu olgu, Yaralamalarin Adli Tip Agisindan
degerlendirilmesi Rehberi kullanimiyla ilgili ufak bir yanlis anlasiimayi gidermek amaciyla okuyucularla paylasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Sivi azot emdirilmis cerez, ejder nefesi, mide perforasyonu, kuru buz

ABSTRACT

Liquid nitrogen is used in various sectors due to its non-toxic, inert, easily accessible, cheap and fast cooling feature. It is also frequently
preferred because it allows alternative forms of food to be served in the kitchen. Especially in the summer season, when eating cold snacks
prepared with liquid nitrogen, the evaporation of nitrogen from the mouth and nose in the form of smoke (dragon breath) attracts the attention
of people. A partial gastrectomy was performed on a 54-year-old female patient who arrived at the emergency service with complaints of severe
abdominal pain and bloating shortly after eating liquid nitrogen-impregnated corn chips due to pneumoperitoneum and perforation of the
lesser curvature of the stomach. In the control examination, it was determined that an incisional hernia with a diameter of 5.5 cm. Our case of
gastric perforation due to liquid nitrogen-impregnated food intake, which emergency physicians generally encounter, is the first in the literature
regarding forensic medical evaluation. This case, for which a forensic report was prepared before, was shared with the readers to clear up a little
misunderstanding of the use of the Guide for Forensic Evaluation of Injury Crimes.

Keywords: Liquid nitrogen-infused snack, dragon’s breath, gastric perforation, dry-ice
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Azot, atmosferde %78 oraninda, dogal halde oksijen gibi diger
molekdller ile reaksiyona girmeden bulunan inert, kokusuz ve
renksiz bir gazdir. Sivi azot ise azot gazinin belirli bir basingla
sikistirihp sogutulmasiyla elde edilen renksiz bir sividir. Son
derece distik kaynama noktasi [-195,79 °C (-320 °F)] nedeniyle,
sivi nitrojen oda sicakligina maruz kaldiginda hizla buharlasir,
temas ettigi her seyi dondurur ve bu sirada beyaz bir duman
olusturur (1,2). Sogutucu veya dondurucu ajan olarak cesitli
sektorlerde kullaniimaktadir. 1:694 genlesme oranina sahiptir,
bu nedenle buharlasma esnasinda hacimde hizli bir artis
meydana gelir (2).

Ulkemizde ve diinyada cesitli iilkelerde yaz aylarinda sivi azot
ilave edilerek cesitli atistirmaliklar tuketilmektedir. Sivi azot
bu atistirmaliklar tiiketen kiside serinletici etki olusturmakta
ve buharlasan sivi azot kisilerin agiz ve burunlarindan beyaz
duman seklinde (ejder nefesi) ¢ikmaktadir (3-5). Sivi azotun
bu sekilde tiiketilmesi nedeniyle nadiren agiz, orofarinks,
st solunum vyollari ve 6zofagusta soguga bagli yaralanmalar
yani  sira  pnomoperitoneum,  subkitanoz = amfizem,
pnomomediastinum, mide perforasyonu  olusabilecegi
belirtilmektedir (6,7).

Tibbi literattirde sinirh sayida olgu sunumu olarak bahsedilen
bu konunun adli tip boyutu daha énce hic tartistimamistir. Bu
makalede sivi azot emdirilmis misir cipsi yedikten sonra mide
perforasyonu nedeniyle mide parsiyel rezeksiyonu yapilan
ve hakkinda adli rapor diizenlenmis 54 yasinda kadin olgu
sunulmustur.

Bu olgu sunumunun adli tip literatiirine ve toplumun
bilinclenmesine katki saglayacagi distuntlmektedir.

Elli dort yasinda kadin olgu, 12.07.2019 tarihinde, ruhsatli
bir isletmeden aldig1 “Ejder nefesi” adiyla satilan sivi azot
emdirilmis misir cipsini yedikten sonra ani karin siskinligi,
nefes darligi ve siddetli karin agrisi sikayetleriyle acil servise
basvurmustur. Klinik muayenesinde batinda yaygin defans
saptanan hastanin rontgen grafisinde diyafram alti serbest
hava ve abdomen bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde
mide kiictik kurvaturunda perforasyonla uyumlu gorinim,
pnomoperitoneum ve kayicl tipte hiatal herni saptanmistir.
Toraks BT incelemesinde; ozofagusta duvar kalinlasmasi ile
mukozal kontrastlanmalar ve distal 6zofagus komsulugunda
diyafram hiatus diizeyinde serbest hava tespit edilmistir.
Karaciger enzimleri yiksek bulunmustur. Hastaya “mide
wedge rezeksiyonu” yapildigi ve ameliyatta mide korpus
posteriorunda, kictik kurvatura yakin 7-8 cm’lik defekt tespit
edildigi kayithdir. Olguya defekt olan kisim dahil edilecek
sekilde pilordan 2,5 cm uzakliktan proksimale kadar, yaklasik
10 cm’lik wedge rezeksiyon yapilmistir. Ameliyat sonrasi yogun
bakim ve klinikte toplamda 8 giinliik tedavi sonrasinda taburcu

edilmistir. Olgunun yaklasik 1 (bir) yil sonra cekilen kontrol
abdomen BT incelemesinde; hastaya parsiyel gastrektomi
operasyonu yapilmis oldugu, mide kiictik kurvaturasi tizerinde
stitur materyalleri oldugu ve supraumblikal bélgede en genis
yerde 55 mm olarak olciilen karin 6n duvari defekti oldugu ve
buradan omental yag dokunun deri altina herniasyonu tespit
edilmistir.

Adli rapor diizenlenmesi amaciyla muayenesi yapilmis olguda
sindirim sikayetleri ve ameliyat insizyon yerinde 5,5 cm
capinda abdominal herni disinda bulgu saptanmamistir. Adli
raporda kiside meydana gelen yaralanmanin “kisinin yasamini
tehlikeye sokan bir durum oldugu” ve 5 cm’yi gecen abdominal
herni nedeniyle de “duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin stirekli zayiflamasina neden oldugu” belirtilmistir.

Sivi azot hem hizli sogutma ozelligi ile hem de soguk pisirme
yontemleriile mutfaktaalternatif formdayemeklersunulmasina
olanak saglamaktadir. Sivi azot kullanilarak sogutulan drinler,
agiz ve burundan cikan dumaniyla (ejderha dumani, ejderha
nefesi gibi) cocuklarin ilgisini cekecek eglenceli ve ilgin¢
trtinlere donusturtlmastar (8). Sivi nitrojen emdirilmis misir
cipsi yiyen kiside meydana gelen mide perforasyonu sonrasinda
olayin adli tibbi yonuyle degerlendirilmesi seklinde sunulan
olgu literattrdeki ilk olgu olmasi nedeniyle nemlidir.

Agiz yoluyla sivi nitrojen alimi sonrasinda siskinlik, nefes
darhgi ve karin agrisi sikayetleriyle hastaneye basvuruldugu
bildirilmektedir (6). Yaralanmanin en onemli nedeni, hizla
buharlasan sivi nitrojenin ani hacim artisina neden oldugu
barotravmadir. Gaz-sivi hacim orani nitrojen icin yaklasik
700:17°dir. Az miktarda sindirilmis sivi nitrojen birkag litre
nitrojen gazi olusmasina neden olur. Ani hacim ve basing artis
mide-bagirsaklarin hizli genislemesine neden olur. Artan karin
ici basina diafragmanin yukari dogru yer degistirmesine ve
hipoventilasyona/nefes darligina neden olur (1). Bizim olgumuz
da siskinlik, siddetli karin agrisi ve nefes darligi sikayetleriyle
acil servise basvurmustur.

Literatlirdeki olgularin cogunda, olgumuzda da oldugu gibi
pnomoperitoneum ve gastrik perforasyon gelistigi ifade
edilmektedir (1,4,6,9-11). Perforasyonun, olgularin timinde
mide kiiciik kurvaturunda meydana geldigi bildirilmektedir.
Berrizbeitia ve ark. (1) bunu Laplace’s Yasasi'na (duvar gerilimi
yaricapin bir fonksiyonu olarak katlanarak artar) baglamistir.
En buyuk duvar gerilimi, serbestce genisleyebilen mide
korpusunda meydana gelir ve yirtilma, midenin sol gastrik
arter, colyak arter ve gastroozofageal bileske tarafinda, nispeten
sabitlendigi kiictik kurvatur boyunca meydana gelir (1).

Gastrik perforasyon tespit edilemeyen ancak pnomoperitoneum
gelisen olgularda gastrik mukozada fark edilmeyen mikroskobik
perforasyonlar olabilecegi sonucuna varilmistir (2,9). Bu
tur olgularda 6zofagus yaralanmasini da ekarte etmek icin
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kontrastli radyolojik yontemler yerine endoskopik inceleme
onerilmektedir.  Pnomediasteneum  varliginda  6zofagus
yaralanmasi da ekarte edilmelidir (1). Olgumuza ait tibbi
belgelerde mide kiiciik kurvaturundaki perforasyon disinda
baska yaralanma saptanmadigi, hastanin kontrol muayenesinin
de dogal oldugu belirtilmistir.

Adli rapor dizenlenmesi amaciyla tibbi belgeleri ile birlikte
muayene edilerek degerlendirildigi anlasilan  olgumuzun
yaralanma sonrasinda acil servis ve genel cerrahi kliniginde
degerlendirildigi, mide perforasyonu nedeniyle midenin 10 cm’lik
kisminin wedge rezeksiyon yontemi ile alindigi, bu ameliyattan
bir yil sonrasinda insizyon hattinda 5 cm’lik abdominal herni
tespit edildigi kayithdir. Yaralanmanin yasamsal tehlikeye neden
oldugu ve abdominal herni nedeniyle de duyu veya organlarindan
birinin islevinde stirekli zayiflama meydana geldigi yontinde adli
rapor diizenlendigi saptanmistir. Mide parsiyel rezeksiyonunun
kilavuzda olmamasi nedeniyle organlarindan birinin islevinde
surekli ~ zayiflama  seklinde degerlendirmeye alinmadig
ogrenilmistir.  Tarafimizca vyapilan yeniden degerlendirme
sonrasinda; duyu veya organlarindan birinin islevinde sirekli
zayiflamanin  mide rezeksiyonuna bagli verilmesi gerektigi,
ameliyatla duzeltilebilecek abdominal hernilerin bu kapsamda
degerlendirilmemesi gerektigi bildirilmistir.

Turkiye genelinde standart adli rapor diizenlenebilmesi
amaciyla, emek verilerek, hazirlanmis olan “Tirk Ceza
Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin  Adli  Tip
Acisindan Degerlendirme Rehberi” onemli bir kilavuzdur.
Ancak, vyaralanmalar sonrasinda meydana gelme ihtimali
olan her tibbi durumun bu kilavuzda belirtiimesi mumkin
degildir, gercekci de degildir. Adli tip uzmanlari, listeler halinde
belirtilen yaralanmalari birer kilavuz olarak gormeli ve her
hastaligin her hastada farkli seyredebilecegi gercegini goz
oniinde tutarak kilavuzdaki kriterlerle sinirli kalmadan, tibbi
durumlari yorumlayarak karar verebilmelidir.

Kilavuzda yer almayan bazi tibbi durumlar icin 20.02.2019
tarihli “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirilmesi Hakkindaki
Yonetmelik” kullanilabilir. Olgumuz 6zelinde, bu yonetmelik
ekindeki cetveller incelendiginde her ne kadar “abdominal
duvari destekleyen yapilarda palpasyonla defekt” durumuna,
eslik eden patolojilere gore %10-30 arasinda 6zir orani verilmis
ise de bu oranlari verebilmenin 6n kosulu “sadece cerrahi tedavi
yaptlamayan hernilesmeye bagli bozukluklar degerlendirilir”
seklindedir. Bu konuda karar verilmeden once genel cerrahi
konsiiltasyonu yapilmasi dogru bir yaklasim olacaktir.

Sosyal medyada “ejder nefesi” olarak adlandirilan 6zendirici ve
tuketim ahiskinlarini yonlendirici cok sayida video gortintileri
mevcuttur. Benzer durum “kuru buz” olarak bilinen (kaynama
noktasi 78,5 °C=109,3 °F) yiyecek katkisinda da gortilmektedir.
Hem sivi nitrojen hem de kuru buzun yanlis kullanildiginda
veya kazara yutuldugunda deride, mukozalar ve ic organlarda
ciddi hasara neden olabilecekleri bildirilmektedir (12).

ABD’de bu yiyeceklerin satisini yapan bazi firmalarin internet
sitelerinde driintin hazirlanmasi sirasinda koruyucu gozlik,
eldiven ve kiyafet kullaniimasi, genis metal kap icerisinde
uygun oranlarda malzeme ile hazirlanan triiniin siizgecle sivi
nitrojenin iyice siiziilmesi sonrasinda servis edilmesi ve elle
tutulmadan tahta/bambu cubuklar kullanilarak tiketilmesi
gerektigi  belirtiimektedir.  Bu  drlnlerin  yetiskinlerce
hazirlanmasi ve sunulmasi ve ayrica trinin tiketildigi kap
icinde kesinlikle sivi nitrojen olmamasi gerektigi onerilmektedir
(13). Bizim olgumuzda cerezin bulundugu kabin tabaninda
kalan sivi nitrojenin kisi tarafindan icildigi seklinde bilgi
bulunmaktadir.

ABD'de New York ve Georgia eyaletleri disinda sivi azot
kullanimi serbest olmakla birlikte, Amerikan Gida ve ilag
Dairesi, 6ltiim riski dahil olmak tizere, satis noktasinda sivi azot
ve kuru buz eklenerek hazirlanan gida Grtinlerinin yeme, icme
veya islenmesinden kaynaklanan ciddi yaralanma potansiyeli
konusunda ttiketiciler ve perakendecileri uyarmaktadir (5,12).
Sivi azotun zehirsiz, inert ve alternatiflerine gore daha
kolay ulasilir ve ucuz olmasi gibi avantajlari mevcuttur.
Mevzuatimizda azot ile ilgili cesitlli yonetmelikler (“Kimyasal
Maddelerle Calismalarda Saglik ve Givenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik” ile “Su Kirliligi Kontrolti Yonetmeligi”
ve “Tekel Disi Birakilan Patlayici Maddeler...”) bulunmasina
ragmen gida icerigi ile ilgilidizenlemeye rastlanmamistir.
insan saghgi tizerinde yaratabilecekleri olumsuz etkilere karsi
bu ve benzeri Urinlerle ilgili dizenleme ve etkin denetimin
yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Adli Tip Kurumu Baskanlig
Bilimsel Calisma izin Kurulu'ndan 22/02/2023 tarih ve
21589509/ 2023/174 sayi ile izin alinmis olup Helsinki
Bildirgesi'ne kriterleri gz oniinde bulundurulmustur.
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