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DERGI HAKKINDA

Adli Tip Dergisi T.C. Adalet Bakanlhigi Adli Tip Kurumunun res-
mi yayimn organidir. Derginin amaci Adli Tip Kurumunun adli tip
ve bilimler alaninda ¢aligmalar1 desteklemek, pratigi gelistirmek,
bilgi paylasimina katkilarda bulunmak, egitimin ve arastirmanin
devamliligini saglamak seklindeki hedeflerinin gerceklesmesine
yardimci olmaktir.

Adli tip ve bilimler alaninda orijinal arastirma, derleme, kisa rapor,
teknik not, vaka sunumu, editére mektup gibi orijinal ¢caligmalar
editoriin ve en az iki bagimsiz hakemin degerlendirmesinden
sonra basilmaktadir. Derlemeler davet tizerine yayinlanmaktadir.
Daha 6nce yaymlanmis materyaller kabul edilmemektedir.

Adli Tip Dergisi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak {tize-
re yilda ii¢ kez yaymlanmaktadir. Derginin hedef kitlesi; adli tip
asistanlar1 ve uzmanlari, kriminal alanda c¢alisan polis ve jandar-
ma personeli dahil olmak tizere adli bilimler (toksikoloji, genetik,
adli belge, balistik ve diger) asistanlar1 ve uzmanlari, hakimler,
savcilar, avukatlar, diger tip doktorlari, hemsireler ve bagimsiz
bilirkisilerdir.

Adli Tip Dergisi Tiirkce indekslerden “Tiirkiye Atif Dizini” ve
“TUBITAK ULAKBIM Tip Veri Tabani” tarafindan, yabanci in-
dekslerden Crossref, Scilit, ScienceGate, Researchgate, Fatcat ve
Google Scholar’da dizinlenmektedir. Adli Tip Dergisi'ne génde-
rilen makaleler editor tarafindan 6n incelemeye almip, derginin
istemis oldugu dlctitleri karsilayan makaleler yazar ve kurum ismi
belirtilmeden en az iki farkli bagimsiz hakeme gonderilir. Hakem-
ler tarafindan kabul edilen makalelerin son halleri PDF formati
halinde basim 6ncesi onay igin sorumlu yazara gonderilir. Sorum-
lu yazar bilimsel igerik degistirmemek kaydiyla yazida meydana
gelmis her tiirlii maddi hatayi diizeltme ile ytikiimliidiir. Sorumlu
yazar PDF formatindaki makaleyi aldiktan sonra, 48 saat igerisin-
de diizeltme gerekiyorsa diizeltmeleri, gerekmiyorsa diizeltme
gerekmedigini editor@adlitipdergisi.com adresine gondermelidir.

YAZI DiLi

Derginin yaz1 dili Tiirkce ve Ingilizce’dir.

ETiK ve YASAL SORUMLULUK

Dergide yaymlanan her tiirlii ¢galismanin dogrulugu, igerigi ve
kast ettigi bilgiler editér veya editdrler kurulunun savundugu
veya reddettigi bilgiler degildir. Verilen tiim bilgilerin sorumlulu-
gu calismanin yazarlarina aittir.

Yayinlanan eserler daha &nce bagka bir dergide yaymlanmamis
veya ayni eserin benzer formu baska bir dilde dahi olsa yayinlan-
mamis olmasi gerekmektir. Makalede ad1 gegen yazarlarin her bi-
rinin yaziya anlamh bir katkida bulunmus olmas sarttir.

Etik kurul onay1 gereken her tiirlii calismada etik kurul onaymin
alinmas: tamamen yazarlarin sorumlulugundadir.

CIKAR CATISMALARI

Yazarlar muhtemel ¢ikar ¢atismalari ile ilgili olarak (parasal, ku-
rumsal, darusmanlik ve diger) agiklama yapmak zorundadirlar.
Eger yapilan calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yok ise bunun
actk¢a beyan edilmesi zorunludur. Calismanin yapilabilmesi igin
herhangi bir destek alinmigsa (ekonomik ve/veya danismanlik)
bunlarm agik bir sekilde belirtilmis olmas: gerekmektedir. Bu bil-
giler varsa yaym hakki devir formunda belirtilmelidir.

ARASTIRMADA iNSAN DENEKLERIN ve
HAYVANLARIN KORUNMASI

Insan deneklerle yapilan deneyleri bildirirken yazarlar, uygulanan
islemlerin insan deneylerinden sorumlu kurulun etik standartlari-
na (kurumsal ve ulusal) ve 1975’te duyurulan, 2000’de revize edi-

len Helsinki Deklarasyonu'na uygun olup olmadigini belirtmek
zorundadir. Eger aragtirmanin Helsinki Deklarasyonuna uygun
gerceklestirildigi tartismali ise yazarlar yaklasimlarindaki gerek-
ceyi agiklamak ve kurumsal degerlendirme kurulunun ¢alismanin
siipheli yonlerini agik¢a onayladigini kanitlamak zorundadir. Ay-
rica, yazarlar deney hayvanlarimin bakimi ve kullanimu ile ilgili
kurumsal ve ulusal yonergeye uyup uymadiklarini yanitlayabil-
melidir.

YAYIN HAKKI DEVIiR FORMU

Yayin hakk: devir formu ¢alismaya katilan her bir yazar tarafin-
dan imzalanmak zorundadir. Bu form imzalandiktan sonra inter-
net lizerinden makale génderme asamasinda sisteme kaydedilme-
lidir. Dergiye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez. Yaymnlarin
tiim haklar1 saklidir; bu dergide yer alan yazilar editdriin izni
olmadan higbir sekilde yeniden yaymlanamaz ve belli sistemde
arsivlenemez. Adli Tip Dergisi agik erisimlidir ve dergi igerigine
ticretsiz olarak www.adlitipdergisi.com.tr adresinden erisilebilir.

INTERNET UZERINDEN MAKALE GONDERME

Makalelerin hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve
basimlarindaki gecikmelerin 6nlenebilmesi i¢in internet tizerin-
den makale gonderme sisteminin tercih edilmesi gerekmektedir.
Makaleler Word dokiimani (*.doc ya da *.docx) veya zengin metin
bicimi (*.rtf) olarak hazirlanarak www.adlitipdergisi.com adre-
sindeki “Online Makale Goénder-Takip Et” sistemini kullanarak
gonderilmelidir.

Makale igin iletisim kurulacak tiim yazarlara gerekli bilgileri yaza-
rak kayit olmalarini takiben bir sifre ve kullanici adi saglanacaktir.
Bu sifre ve kullanic1 adi ile makale gonderme sistemine kayit ol-
duktan sonra, yazarlarin sistemin yonergelerini dikkatlice okuyup
tiim bilgileri eksiksiz kaydetmeleri gereksiz gecikmelerin 6niine
gececektir. Ttim sekil tablo ve gerekli goriilen ek dokiimanlar da
ayni adrese gonderilmelidir. Internet iizerindeki sistemi kullanan
yazarlar ayn sistem iizerinden telif hakki devir formunu, finansal
formlar1 ve génderilen yazinin tipine gore asagida belirtilmis yo-
nergelere uygun kontrol formunu (checklist) gondermelidir.

MAKALENIN DERGIYE GONDERILMEK UZERE
HAZIR LANMASI

“ADLI TIP DERGISI” “Biyomedikal Dergilere Génderilen Maka-
leler icin Gerekli Standartlar”a uygun olarak yaymn kabul eder (In-
ternational Commitee of Medical Journal Editors: Br Med ] 1988;
296: 401-5).

Makalenin gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma ti-
pini belirtmelidirler ve istatistik uygulamalarin Bailar JC III ve
Mosteller F.tarafindan yazilan “Guidelines for statistical reporting
in articles for medical journals: amplifications and explanations”
(Ann Intern Med 1988;108:266-73) kilavuzuna uygun olmasi ge-
rekmektedir.

SISTEME YUKLENECEK DOSYALAR
(* Isaretli dosyalar yiiklenmesi zorunlu dosyalardir)

1. *Telif Hakki Devir Formu (Yalnizca editoriin gorebilecegi
dosyadir). Tiim yazarlar tarafindan imzalanmis olmalidir.

2. *Baslik Sayfasi (Yalnizca editoriin gorebilecegi dosyadir):

e Tim yazarlarm tam isimleri (Soyisimler biiyiik harfle
yazilarak), akademik unvanlari, calistiklari kurum ve
departman bilgileri, elektronik posta adresleri ve telefon
numaralari belirtilmelidir. Bu bilgiler ayrica ayni dosyada
Ingilizce olarak da belirtilmelidir.

e Tfletisim kurulacak yazar net olarak belirtilmelidir.


http://www.adlitipdergisi.com.tr
http://www.adlitipdergisi.com
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* Bu belgenin ikinci sayfasinda makale icindeki bilgilerin
herhangi bir kismmin daha 6nce herhangi bir sekilde ya-
yinlanip yaymlanmadigi (kongre, sempozyum, medya
haberi vb) veya degerlendirilmek tizere baskaca bir aka-
demik dergiye gonderilip gonderilmedigi bildirilmelidir.
Calisma i¢in etik kurul karar1 alinip alinmadig1 veya insan
deneyleri ile ilgili 2000 yilinda giincellenen Helsinki Bil-
dirgesi'ne uyulup uyulmadig belirtilmelidir, aksi durum-
lar agiklanmalidir.

3. *Tam Metin Dosyas1:

* Bu dosya hakemlere gonderilecek olup incelemenin ano-
nimligi acisindan kisi, kurum ya da calismanin yapildig:
lokasyon bilgilerini icermemelidir. Calisma bir sehir icin
spesifik olarak yapildi ise (Orn: Istanbul ilinde adli otopsi-
ler) yiiklenecek dosyada sehir ismi yerine “XXX ilinde adli
otopsiler” seklinde belirtilmelidir. Bu durum makalenin
bashig1 igin de gegerlidir.

* Makalenin kaynakgasi tam metin dosyasmnda bulunmali-
dir. Ayri bir dosya olarak yiiklenmemelidir.

e Tablo, sekil ve resimler tam metin dosyasinda degil ayrica
asagidaki maddelerdeki yonergelere uygun sekilde yiik-
lenmelidir.

* Yazlar, “Word for Windows” programinda, iki satir ara-
likli olarak ve 12 punto Times New Roman fontu kulla-
nilarak yazilmali, her sayfanin iki yaninda 3 cm bosluk
birakilmalidir.

* Sayfa numaralar sayfanin sag alt kdsesinde ve 1’den bas-
layarak verilmelidir.

4. Tablolar Dosyas1: “Word for Windows” programinda hazirlan-
mis olmaly, her tablonun numarasi ve baghig tablonun tist kismina
gelecek sekilde yazilmali ve belgenin her sayfasina bir tablo gele-
cek sekilde diizenlenmelidir (Bir sayfay1 asan tablolardan miim-
kiin oldugunca kagimilmali, zorunlu kalindiginda bir sonraki tablo
yeni bir sayfada baglatilmalidir).

5. Resimler: Her resim ayr1 dosyalar halinde tiff, png ya da jpeg
formatlarmdan birisi segilerek yiiklenmelidir. Her bir resim mini-
mum 300 dpi ¢oztiniirliikte olmalidir.

6. Sekiller Dosyast: {liistrasyonlar, grafikler ve tiim sekiller 6zgiin
olmali ve tablolar dosyasinda oldugu gibi her bir sekil ayr1 sayfa-
larda olacak sekilde diizenlenmelidir. Her bir seklin numarasi ve
agikla mast geklin altinda ve ardisik olarak yiiklenmelidir. (Orn:
Sekil 1. XXX ilinde 2015 yilinda yapilan otopsiler)

7. Tablolar, sekiller ve resimler indeksi: “Word for Windows”
programinda hazirlanmali ve ¢alismada sunulan tiim tablo, sekil
ve resimler ardigik sirayla yazilmalidir. Tablolar igin tablo numa-
rasi ile baslik, sekil ve resimler igin sekil/resim numarasi ve agik-
lamast belirtilmelidir.

Bu dosyalarda eksiklik olmasi1 durumunda yazi, yazara geri cev-
rilerek eksikliklerin giderilmesi istenileceginden makalenizin ha-
zirlanmasi asamasinda, degerlendirmede gecikme yasanmamasi
i¢in kilavuzda belirtilen ayrintisi ile gézden gecirilmesi gerekmek-
tedir.

MAKALENIN YAPISI

* Arastirma Makaleleri ve Deneysel Calismalar [Yapilan-
dirilmis Ozet], [Giris], [Materyal ve Metod], [Bulgular],
[Tartisma ve Sonug] ve [Kaynaklar] baghiklarindan olus-
malidir. Bu makalelerin kelime sayis1 5000 ve kaynak sa-
yis1 40'tan fazla olmamalidir.

e Vaka Sunumlan [Giris], [Vaka 1, Vaka 2, ....], [Tartisma
ve Sonug] ve [Kaynaklar] bagliklarindan olugsmalidir. Keli-
me sayis1 2500 ve kaynak sayis1 15’1 gegmemelidir.

e Derlemeler [Ozet], [Giris], [Konu Biitiinliigii Cergevesin-
de Segilecek Alt Basliklar], [Tartisma ve Sonug] ve [Kay-
naklar] basliklarindan olusmalidir. Kelime sayis1 8000 ve
kaynak say1s1 100ti gegmemelidir.

e Editore Mektup ve Teknik Not [Giris], [Konu Biitiinltigii
Cercevesinde Segilecek Alt Basliklar], [Tartisma ve Sonug]
ve [Kaynaklar] baghiklarindan olusmalidir. Kelime sayis1
1500 ve kaynak say1s1 10'u gegmemelidir.

Ozet

Tiirkge yazilmis tiim makalelerin ek olarak Ingilizce 6zeti de ol-
malidir. Ingilizce yazilmig makaleler igin sadece Ingilizce yazilmig
Ozet yeterlidir. Arastirma makalelerinin 6zetleri Amag, Yontem-
ler, Bulgular ve Sonug bsliimlerinden olusmalidir. Ingilizce 6zette
ise Objective, Methods, Results ve Conclusion bagliklar1 kullanil-
malidir. Orijinal makalelerin 6zeti 250 kelime ile sinirlandirilmas-
tir. Diger calismalarda sunulan makalenin anlam biitinligtinii
icerecek sekilde yapilandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler

Ozetin altinda en az 3, en fazla 6 adet kelime veya tamlama ve-
riniz. Kisaltmalar1 anahtar kelime olarak kullanmayiniz. Bilimsel
makalelerdeki anahtar kelimelerin, 1ngilizce olarak MeSH (Medi-
cal Subject Headings; http:/ /www.nlm.nih.gov/mesh) ve Tiirkge
olarak Tiirkiye Bilim Terimleri (http://www.bilimterimleri.com)
arasindan segilmesi gereklidir.

Kisaltmalar

Baslik sayfasinda ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir. Genel ka-
bul goren kisaltmalar disinda, verilmis olan kisaltmalar ile ifade
edilen tiim sozciikler metin icinde ilk gectigi yerde yazilmalidir.

Tesekkiir

Yaziya katkida bulunan kisi ve kurumlara yapilacak tesekkiirler
makalenin sonunda, kaynaklardan 6nce belirtilmelidir.

Terminoloji ve birim

Tlag isimleri ve malzemeler genel tibbi ve teknik terminoloji kural-
larina uygun olmalidir. Tiim 6l¢limler uluslararasi birim sistemine
(SI) gore belirtilmelidir. Birimlerden sonra nokta isareti konulma-
malidir.

Giris

Bu calismay1 yapmaya neden ihtiya¢ duyuldugu ve calismanin
amaci sadece en onemli makalelere atifta bulunarak kisaca belir-
tilmelidir.

Materyal ve Metod

Planimiz: hastalarinizi deney hayvanlarinizi materyal ve kontrol-
lerinizi kullandiginiz yéntem veya metodu uyguladiginiz istatis-
tiksel yontemi agiklaymiz. Etik konularla ilgili izinleri yukarida
acgiklandig1 gibi belirtiniz. ilaglarin jenerik isimleri ile birlikte tire-
tici ad1 ve iiretildigi tilkeyi belirtiniz.

Bulgular

Istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularinizi ayrmntili olarak
belirtiniz. Sekil ve tablolar metin iginde verilen bulgularimizi diger
aragtirmalarla karsilastirmaymiz. Bu tip karsilastirmalar tartisma
boliimiine saklanmalidir.


http://www.nlm.nih.gov/mesh
http://www.bilimterimleri.com
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Tartisma ve Sonug

Bulgularin 6nemini ve farki vurgulanmali, ancak sonug boliimiin-
de sunulan detaylar tekrarlamamalidir. Goriisler sadece galisma-
da bulunmus gerceklerle desteklenecek sekilde sinirlanmalidir.
Arastirmamis ya da gosterilemeyen varsayimlar tartismaya ek-
lenmemelidir. Bulgular baska arastirmalarla karsilastirilmali ve
bulgular boltimiinde belirtilmemis yeni veriler sunulmamalidir.
Sonug, ¢alismadan ¢ikan bulgular ile literatiiriin karsilastirmasi
sonucu tiretilen bilgiyi ifade etmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar boltimii kurallar1 ayrintili olarak okunmali ve her bir
kaynak titizlikle kurallara uygun sekilde yazilmalidir. Makalenin
kaynaklar boliimiintin kurallara uygun olmadigi durumlarda,
revizyon i¢in sorumlu yazar ile sekreterya tarafindan ek yazisma
yapilacak olup tiim kaynaklar kurallara uygun hale gelmeden ca-
lisma hakemlere gonderilmeyecektir.

e Kaynaklar metin iginde atif siralamasina gore ardisik
olarak parentez i¢inde ve Arabik rakamlar ile (1) den
baslayarak belirtilir. Kaynaklar béliimiinde de kaynak
numarasindan sonra yalnizca nokta isareti konulmalidir
(parantez, tire gibi ayiricilar kabul edilmeyecektir) ve oto-
matik numaralandirma yapilmamalidir.

* Bir metinde birden fazla ve pesi sira kaynak numaralar:
olan kaynaklara atif yapilacaksa kaynak numaralarmin
tamami degil araya tire ekleyerek en kiigiik ve en biiyiik
kaynak numaralar1 yazilir. Ornek: (5,6,7,8) yerine (5-8)
seklinde gosterilir.

e Kanun, Yonetmelik, Teblig vb mevzuat kaynak olarak
gosterilmeyip metin icerisinde parantez igerisinde asag:-
daki 6rnege gore verilir:

e (Turk Ceza Kanunu, Madde 86, Kanun Numarasi: 5237,
Kabul Tarihi: 26.09.2004).

® Dergi isimleri miimkiin oldugunca “Cumulated Index
Medicus”’a uygun sekilde kisaltmalar: ile yazilmalidir.
Tiirkge dergiler icin (http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sem-
pozyumb5/pagel48-170.pdf) linkinden, yabanci dergiler
icin  (https://images.webofknowledge.com/WOK46/
help/WQOS/ A _abrvijt.html) linkinden faydalanabilirsiniz.

* (Cokyazarli kaynaklara atif yapilacak ise ‘et al.” kisaltmasi-
n1 kullanmadan tiim yazar isimleri yazilmalidur.

e Kaynaklardaki sayfa numaralar kisaltilarak yazilmahdir
(Ornek: 123-128 yerine 123-8).

Kaynak yazma yapis: 6rneklerle asagida gosterilmistir:
Ornekler:

Dergiler

1. Batchvarov V, Kaski JC, Parchure N, Dilaveris P, Brown S,
Ghuran A, Farbom P, Hnatkova K, Camm A]J, Malik M. Compa-
rison between ventricular gradient and a new descriptor of the

wavefront direction of ventricular activation and recovery. Clin
Cardiol 2002;25(5):230-6.

(Dergi makalelerinde ¢alismanin adi 6zel isimler disinda normal
tiimce diizenine gore yani yalnizca ilk harfi biiyiik olacak sekilde
yazilmalidir)

Kitaplar [[ngilizce]
1. DiMaio V], DiMaio D. Forensic Pathology 2nd Edition. Boca Ra-
ton, Florida: CRC Press, 2001: p.92-9.

(Boliim Igermeyen kitaplar kaynak gosterilirken kitabin ad1 tiim
kelimelerde bas harfi biiytiik olacak sekilde yazilmalidir)

Kitaplar [Tiirkce]

1. Soysal Z, Eke SM, Cagdir AS. Forensic Autopsy Vol I [in Tur-
kish]. Istanbul: Istanbul University Cerrahpasa Medical School
Publications, 1999. p.100-5.

Kitap boliimleri

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome.
In: Zipes DP, Jalife ] eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell to
Bedside. Philadelphia: WB Saunders Co, 2000: 597-615.

internet adresleri

Internet sayfalarma atif yapilirken varsa sayfadaki makalenin ya-
zar1, makalenin basligi, sayfanin URL’si, erisim tarihi yazilmalidir.
Kaynagm Ingilizce olarak gosterilmesi gerektiginden asagidaki
kurallara dikkat edilmelidir:

1. Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS. Available at: http://
www.ama assn.org/special/hiv/ethics. (cited: 26 June 1997).

* Yazar belli degil ise dogrudan web sayfasinin baghg ile
baslanabilir.

e Internet ansiklopedileri (Wikipedia vb), sézliikler ve ben-
zeri kay nakcasiz, dogrulanmamis internet sayfalari, haber
siteleri kaynak olarak gosterilemez. Bunlara atif yapilacak
ise metin igerisinde bahsedilerek parantez icerisinde atfin
alindig1 URL verilebilir. Ancak Kaynakcada gosterilemez.

Yayinlanmamus tezler

1. Einstein A. The special and general relativity theory (Unpublis-
hed Thesis). The Anonymous Institute, Istanbul, 1916.

1ngilizce olarak diizenlenmeli ve tezin bashigmin hemen sonuna
parantez igerisinde (Unpublished Thesis) ibaresi eklenmelidir.

Kongre sunumlar1

Kongre bildirileri yalnizca Kongre kitapgiginda yayimlanmis ise
kaynak olarak gosterilebilir.

1. Brown MR, Brown MRS. Personalization of reference styles
in Turkish Journal of Forensic Medicine (Oral Presentation). 4th
World Academy of Forensic Sciences Congress, 22-24 October
2020, Istanbul, Turkey.

Diizeltmeler

Diizeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara
gonderilir. Basimin gecikmemesi igin istenen diizeltmeler en kisa
zamanda cevaplandirilmalidir. Tiim hakemlerin goriislerine ce-
vap yazilmahdir. Sunulan kaynaklarm ve verilerin dogrulugun-
dan yazarlar sorumludur. Hatali aldatic1 veya yanlis yonlendirici
bilgilerin varlig: fark edildiginde editor makaleyi bilimsel litera-
tiirden gekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir
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Degerli Adli Tip Dergisi Okurlari;

Geleneksel olarak diizenledigimiz 18. Uluslararasi Katilimli Adli Tip Guinleri, 19-22 Ekim
2023 tarihleri arasinda Antalya Aksu'da basariyla gerceklesti. Adalet Bakanimiz Sayin Yilmaz
TUNC'un katilimi, Yuksek Yarg, Universitelerimiz, Saglik Bakanlig, ilgili kurum temsilcileri,
onemli yerli ve yabanci konuklar ile hem bilimsel, hem de sosyal olarak kendi alaninda
etkisi yuksek bir toplanti gerceklestirdik. Davetli konusmacilarin yani sira bildirileri ile adli
tip ve adli bilimler alaninda calisan asistan, uzman ve akademisyenlerin kongremize olan
yogun ilgisini gérmek mutluluk verici oldu. Katilan ve katki saglayan herkese tesekktir
ediyorum.

37. yihni geride bikacak olan Adli Tip Dergisi'nin 2023 yili son sayisinda sizler i¢in, basta
adli psikiyatri, adli bilisim, tibbi uygulama hatalar ile ilgili yazilmis toplam 10 makale
hazirladik. Dergimizdeki tiim yazilarin adli tip literattriine énemli katkida bulunacagina
ylrekten inantyorum.

lyi okumalar dilerim.

Dr. Hizir Asliytksek
Editor
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Dijital multimedya verilerinin giivenligi ve sahtecilik tespiti
Security of digital multimedia data and forgery detection
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OZET

Dijital multimedya verilerinin biittinliigiiniin dogrulanmas1 konusundaki arastirmalar son yillarda hiz kazanmigtir. Buna bagl
olarak da dijital multimedya giivenligi tizerine yapilan calismalarin sayisinin giin gectikge arttig1 gézlemlenmistir. Bu da dijital
multimedya giivenligi konusundaki ¢alismalarin hala giincel ve aktif bir arastirma alani oldugunu gostermektedir. Ses, goriintii
ve video alanlarinda profesyonel bir egitim almamus kisiler cep telefonlari, akill cihazlar, gesitli web uygulamalar: vb. gibi araglar
tizerinden ses, goriintii ve video verileri tizerinde kolayca degisiklik yapabilmektedir. Yapilan bu degisiklikler ise verilerin
dogrulugunu, biitiinliigiinii ve gercekligini bozmaktadir. Biitiinliigii ve gercekligi bozulmus bu veriler adli makamlar1 yaniltma,
kamu diizenini bozma, mahkemede sahte delil olarak kullanma ve otomatik konusmaci dogrulama sistemlerini yaniltma vb. gibi
gesitli amaclar icin kullanilabilmektedir. Bu sebepten giintimtizde dijital multimedya verileri izerinde yapilan sahteciliklerin tespit
edilmesi oldukca 6nemli bir konudur. Yapilan calismalar, dijital multimedya verileri tizerindeki sahtecilik tespit yontemlerini aktif
ve pasif teknikler olmak tizere iki kategori altinda toplamustir. Literatiirde 6zellikle ses sinyalleri basta olmak tizere dijital veriler
iizerinde yapilan sahteciliklerin tespiti igin aktif teknikler {izerine yogunlasildig: pasif teknikler tizerine yapilan calismalarin
aktif tekniklere gore nispeten daha az oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma makalesinde pasif tekniklerden kopyala-yapistir
ve birlestirme sahtecilik tespitleri ile ilgili son yillarda yapilmis olan ¢alismalarin kategorize edilmesi amaglanmigtir. Bu ¢alisma
dijital multimedya verilerinin giivenligi hakkinda yapilan ilk Tiirkce derleme calismadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital multimedya giivenligi, dijital multimedya adli bilisim, ses sahteciligi tespiti; goriintii sahteciligi tespiti, video
sahteciligi tespiti

ABSTRACT

Research on verifying the integrity of digital multimedia data has increasing in recent years. Therefore, it has been observed that
the number of studies on digital multimedia security has increasing day by day. This shows studies on digital multimedia security
are still an active research area. People who have not received professional training in the fields of audio, image and video can
easily modify audio, image and video data through tools such as mobile phones, smart devices, various web applications, etc.
These modifications disrupt the accuracy, integrity and authenticity of the data. These integrity and authenticity corrupted data
can be used for various purposes such as misleading the judicial authorities, disrupting public order, using as fake evidence in
court, and deceiving automatic speaker verification systems, etc. For this reason, it is very important forgeries detection systems
on digital multimedia data today. Studies have gathered forgery detection methods on digital multimedia data under two
categories as active and passive techniques. In the literature, studies on passive techniques, which focus on active techniques for
forgery detection on digital data, especially on audio signals, are relatively less than active techniques. In this research article, it
is aimed to categorize the recent studies on copy-move and splicing forgery detection from passive techniques. This study is the
first Turkish review on the digital multimedia data security.
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GiRis

Dijitallesme; analog bilgilerin alinarak bilgisayarlarin
bu bilgileri depolayabilmesi, isleyebilmesi ve
iletebilmesi icin bu bilgilerin sifir ve bir olarak
ifade edilip kodlanmasidir. Dijitallestirme ise
bilgilerin ve verilerin dijital bir ortama aktarilarak
analog formdan dijital forma gecisini ifade eder (1).
Teknolojinin ve internetin yayginlasmas: ile web
ortamlari, sanal ortamlar ve sosyal aglarda iiretilen
veri miktarlar1 her gecen giin artmaktadir. Bu durum
ortaya milyonlarca ses, goriintii, video ve metin gibi
multimedya verilerinin olusmasina olanak tanimustir.
Dijital multimedya verilerine c¢esitli platformlar
tizerinden kolayca ulagilabilmesi dijital multimedya
giivenligine duyulan ihtiyaca da artirmustir.
Dijital multimedya giivenligi (Digital Multimedia
Security), dijital multimedya verileri/kaynaklari
tizerinde yapilan herhangi bir manipiilasyon/
sahtecilik islemini konu alan bir bilim dahdir. Dijital
multimedya giivenligi konusu veri cesitliliginin ve
veri boyutunun stirekli olarak artmasindan dolay1
siirekli gelistirilmesine ihtiya¢ duyulan bir ¢alisma
alan1 olmus ve olmaya devam etmektedir. Dijital
multimedya verileri, biyometrik kimlik dogrulama,
askeri, savunma, adli makamlar gibi stratejik birgok
alanda kullanildig1 icin bu verilerin biitiinligiiniin
ve givenilirliginin dogrulanmas1 ¢ok kritik bir
konudur (2).

Son yillarda goriintii, video ve ses diizenleme
araclarmin sayist artmistir. Bu artis sahte dijital
multimedya verilerinin iiretilmesini de arttirmistir.
Mobil telefonlar ve uygulamalar dahil bir¢ok dijital
multimedya araglar1 aracihigiyla bu veriler {izerinde
gesitli diizenleme, degisikliklerin yapilmasi ve bu tiir
diizenleme araglarmin kullanimlarinin kolaylasmasi
sayesinde medya, web ve sosyal platformlar
tizerinde biiylik miktarda sahte/degistirilmis/
kurcalanmig/manipiilasyon islemlerine
dijital multimedya verisi ortaya ¢ctkmistir. Bu islemler
verilerin anlamsal igeriklerini degistirmektedir. Bu
icerik degisimi iyi niyetli yapilabildigi gibi kotii
niyetli olarakta yapilabilmektedir. Biiyiik sosyal ag
platformlar1 2022 yilindan itibaren manipiilasyona
ugramig verileri tespit edip bunlar filtrelemek igin
¢ok daha fazla gaba sarf etmektedir. Ciinkii yapilan
bu manipiilasyon islemleri ile insanlar kolayca
kandirilip tehdit edilebilmektedir (3).

ugramisg

Dijital multimedya verileri iizerinde
sahtecilik tespiti temel olarak aktif ve pasif olmak
iizere ikiye ayrilir. Aktif teknikler, orjinal veriden
dijital filigran (watermark), dijital imza (signature),
hash gibi 6zel bilgileri analiz ederek sahtecilikleri
tespit etmektedir. Pasif teknikler ise veri ve verinin
ozelliklerini kullanarak sahtecilik tespitine odaklanan
tekniklerdir. Aktif teknikler, dijital filigran ve dijital
imza gibi ek bilgilere ihtiya¢ duymaktadir. Fakat
kullanilan her dijital multimedya verisinde bu
bilgilerin bulunmas1 beklenemez, bu problem aktif
tekniklerin en biiyiik dezavantaji ve giigsiiz yontiddir.
Pasif tekniklerde ise sahteciligin tespit edilmesi aktif
tekniklere kiyasla daha zordur (1,4,5).

yapilan

Kullanilan djjital multimedya verisi hakkinda
daha 6nceden bilginin olup olmamasi durumuna
gore sahteciligi tespit etmede kullanilan teknikler
degismektedir. Veri, dijital imza ve dijital filigran
iceriyorsa aktif teknikler kullanilabilir. Veri hakkinda
herhangi bir bilgi bulunmadigi durumlarda ise
aktif teknikler giicsiiz hale gelip pasif tekniklere
odaklanilmas1 gerekir. Bu sebepten aktif ve pasif
teknikler kullanilarak sahteciligin tespit edilmesi
oldukc¢a 6nemli bir durumdur (6). Dijital sahtecilik
tespitine yonelik kullanilan yontemlerin kategorize
edilmis haline Sekil 1’de verilmistir.

Dijital adli bilisim ses, goriintii ve video gibi dijital
verilerinigeriklerinin korunmas, verilerin biitiinliigii
ve dogrulanmas1 igin gesitli galismalar yaparak
dijital multimedya verileri {izerindeki sahtecilikleri
tespit eden giiniimiizde aktif ve hala gelismekte
olan bir ¢alisma alarmidir (7,8,9). Dijital adli bilisim
mahkemelerdeki cesitli davalarda
kullanilmaktadir. Dijital adli bilisim alaninda
yapilan ¢alismalar incelendiginde goriintii ve video
alaninda yapilan caligmalarin ses alaninda yapilan
calismalara kiyasla daha 6nce basladig1 goriilmiistiir.
Ses sahteciliklerini tespit eden ¢alismalarin ise yeni
gelismekte olup hala baslangi¢ asamasinda oldugu
tespit edilmistir. Dijital adli bilisim, bilgisayarlarin
ve internetin yayginlasmasi ile 2000'li yillarin
baginda gelismeye baglamstir. Ilk yillarda toplanan
karutlar bilgisayar tabanli oldugu igin ilk once
bilgisayar adli bilisim (computer forensic) olarak
adlandirilmistir. Ancak son yillarda teknolojinin
ilerlemesi ile birlikte cesitli teknolojik tirtinler ortaya
cikmistir. Bu teknolojik tirtinler ile hem dijital kanit

giliniimiizde
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Sekil 1. Dijital sahtecilik tespiti yaklasimlari

uretilmekte hem de cihazin kendisi kanit niteligi
tasimaktadir. Son yillarda dijitallesmenin her alana
girmesiyle bilgisayar adli bilisim kavrami dijital
adli bilisim olarak adlandirilmis ve literatiirde bu
isimle yer almaya baslamistir. Dijital adli bilisim,
bir dijital multimedya verisinin olay yerinde delil
olarak tanimlanmasi ile baslayip mahkemelerde delil
olarak ortaya sunulmasina kadar olan bir ¢ok farklh
asamaya sahip olan bir siiregtir (10).

Literatiirde dijital multimedya verileri {izerinde
yapilan degisiklikler sahtekarlik (forgery), kurcalama
(tampering) ve manipiilasyon (manipulation)
gibi cesitli isimlerle adlandirilmislardir. Bu
tanimlamalarin her biri ile kast edilen veri {izerinde
yapilmis olan degisikliklerdir.

Literatiirde dijital multimedya verileri {izerinde
yapilan sahtecilik tespitlerinin en ¢ok goriintii, video
ve ses verileri iizerine odaklandig1 goriilmiistiir. Bu
durumdan goriintii, video ve ses verileri tizerinde
yapilan sahtecilik tespitinin 6nemi goriilmektedir.
Goriintli, video ve ses iizerinde yapilan kopyala-
yapistir ve birlestirme sahtecilik tespitleri ise diger
sahtecilik tespitlerine gore nispeten daha zordur.
Bu sahtecilikler
degistirebildigi icin tespiti diger sahtecilik tiirlerine

verideki anlam biitiinligiini
gore daha kritik bir noktadadir. Bu calisma ses,
goriintii ve video {izerinde yapilan kopyala-yapistir
ve birlestirme sahtecilik tespitleri ve bu sahtecilik
tespit yontemleri hakkinda bir ¢calisma sunmaktadir.
Bu amagcla ¢alismanin ilk asamasinda temel dijital
multimedya kavramlarmin tanimlari ve yapilan
uygulamalar hakkinda genel bir bakis sunulmustur.

Ikinci asamada literatiirdeki giincel sahtecilik tespiti
calismalarina yer verilmistir. Son asamada ise sonug
kismi anlatilmastir.

ILGILI CALISMALAR

Goriintii Tabanh Sahtecilik

Kopyala-yapistir sahteciligi isleminde, herhangi
bir gortintiiniin belirli bir boliimii segilerek bu
bolimiin ayn1 goriintii iizerinde baska bir boliime
kopyalanip  yapistirma islemi  gergeklestirilir.
Boylece, goriintiintin bu iki béliimiiniin korelasyon
degeri goriintiiniin diger boliimlerine gore nispeten
daha yiiksek olacaktir. Bir nesnenin benzer piksel
béliimleri ayn1 goriintiide ayni boyutlara, benzer
gecislere ve benzer dokulara sahip oldugundan
daha kolay algilanabilir. Bu sebeple kopyala-
yapistir goriintii sahteciligi yapilmis goriintiilerdeki
sahtecilikleri  algilamak  goriintii  birlestirme
sahteciligini algilamaktan daha kolaydir. Goriintii
birlestirme sahteciliginde ise goriintiideki farkl
dokular, farkli boyutlar ve piksellerin gecislerinin
niteliklerinin farkli olmas: ile nesneler tanitiir. Bu
sebeple goriintii birlestirme sahteciliginde sahteciligi

tanimlamak zorlagir (11).

Qazivd., 2022 calismalarinda ResNet50v2 mimarisini
kullanarak goriintii birlestirme sahteciligini tespit
calismas1 yapmuislardir. Calismalarinda Onerilen
model, girdi olarak goriintii yiginlarin1 almakta ve
baslangi¢ olarak YOLO agirliklarini ResNet50v2
mimarisine vererek goriintii birlestirmeyi tespit
etmektedir. Bunun igin orijinal ve sahte olmak tizere
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iki farkli kategori iceren CASIA_v1 ve CASIA_v2
veri kiimeleri kullanilmistir. Sonucta CASIA_v2
veri kiimesi, CASIA_v1 veri kiimesine kiyasla daha
kapsamli oldugu icin transfer 6grenme kullanilarak
ince ayarli model icin %99,3 ve CASIA_v2 veri
kiimesi ile transfer 6grenme olmadan %81 dogruluk
elde etmislerdir (12).

Ali vd., 2022 ¢alismalarinda hem goriintii birlestirme
sahteciligi tespiti icin hem de kopyala yapistir
sahteciligi tespiti igin bir sistem gelistirdiler. Bu
sistem minimum parametrelerle tam baglantili bir
katmanm oldugu 3 evrisim katmanindan olusan ¢ok
hafif bir CNN modelidir. Yazarlar onerilen model
performansimin son teknoloji yaklasimlardan daha
hizli ve hafif oldugu vurgulamiglardir. Deneysel
calismada, %92,23 dogruluk oran1 elde edilmistir (13).

Fatima vd., 2022 ¢alismalarinda kopyala-yapistir
sahtecilik teknikleri kullanarak iki adimli bir
kilit nokta sahtecilik tespit teknigi
sunmaktadir. Yazarlar c¢alismalarinda diizgiin
bolgelerdeki anahtar noktalar: algilamak i¢in SIFT
algoritmasini, eksik bolgelerden anahtar noktalar:
tespit etmek igin FAST tanimlayicilara sahip
BRIEF o6zelliklerini kullanmislardir. Simiilasyon

tabanl

sonuglarina gore Onerilen teknigin iyi gorsel
sonuglar verdigi ve hesaplama karmagikligini
azalttig1 tespit edilmistir (14).

Rodriguez-Ortega vd., 2021 ¢alismalarinda kopyala-
yapistir sahteciligi tespiti i¢in derin 6grenmeyi
kullanan 6zel bir mimariye sahip bir model (copy-
move forgery detection-CMFD) ve bir transfer
ogrenme modeli (VGG-16) gelistirmislerdir. Her
durum igin agin derinliginin etkisini kesinlik (P),
hatirlama (R) ve F1 puani agisindan analiz etmisler
ve genelleme sorununu sekiz farkl acik erisim veri
kiimesinden alman goriintiilerle ele almislardir.
Modeller,
¢ikarim siireleri agisindan karsilagtirilmis ve VGG-
16 transfer 6grenme modelinin, 6zel bir mimari
ile modelden yaklasik %10 daha yiiksek metrikler
elde ettigini ortaya koymuslardir ve ikincisinden
yaklasik iki kat daha fazla ¢ikarim siiresi gerektigini
sOylemislerdir (15).

degerlendirme Oolgiitleri, egitim ve

Manjunatha vd., 2021 calismalarinda derin
ogrenme tekniklerini kullanarak pasif goriintii

sahteciligi (kopyala yapistir ve goriintii birlestirme
sahtekarliklari) tespit etmislerdir. MICC, CASIA ve
UCIDvb. gibifarkli goriintiisahtekarligi verikiimeleri
Onerilen CNN tabanli sahtecilik
algllama yonteminin, mevcut sahtekarlik algilama

kullanilmistur.

yontemleri ile performans: degerlendirilmistir (16).

Barad vd., 2020 calismalarinda kopyala yapistir

ve goriintii birlestirme sahtecilikleri tespiti

icin  geleneksel  yontemlerdeki  problemleri
vurgulamuslardir. Geleneksel goriintii sahteciligi
tespiti yaklasimlarindaki sorunun, goriintiideki
sadece belirli 6zelliklerin tanimlanmasi oldugunu
vurgulamiglardir. Bu sebeple ¢alismalarinda derin
ogrenme yontemleri kullanilarak — goriintiiden
karmasik Oznitelikleri ¢ikarmislar ve geleneksel
yontemlerden daha iyi bir dogruluk orami elde
etmislerdir. Calismalarinda sahte goriintii tespiti
icin derin 6grenme tabanli tekniklerin ayrmtili bir
arastirmasini, analizini, bulgularin1 ve halka acik
goriintii sahteciligi veri kiimelerini ayrintilarryla

anlatmislardir (17).

Video Tabanh Sahtecilik
Videolarda
igerisinde bulunan nesnelerle ilgilidir.

kopyala-yapistir ~ sahteciligi ~ video
Bu tiir
sahteciliklerde, videodaki nesneler ayni videodaki
diger karelere kopyalanir ve yapistirilir. Video
ekleme sahteciligi, bir videonun bazi bdlgelerine
bagka bir

anlamina gelir. Calismalarin bir¢ogu gortiintii ekleme

videodan bolgelerin kopyalanmasi

tizerine yogunlastig: icin bu alanda da smurh sayida
calisma bulunmaktadir (18,19).

Patel vd., 2022 calismalarinda goriintii ve video
sahtecilik teknik ve tespitlerini incelemislerdir.
Ozellik karsilastirma ve RANSAC kullanarak
kopyala-yapistir sahtecilik tespiti icin pasif video
sahteciligi algillama tekniklerini gelistirmislerdir.
Yazarlar c¢alismalarinda  gerceveler {izerinde
degisiklik yapilmis gergeveleri ayirt etmek igin iki
hesaplama asamasi tanimlamislar ve 6zellik ¢ikarma
asamasinda korelasyon yontemini kullanarak,
degistirilen cerceveleri ayirt etmislerdir. Tim
video akisi boyunca sahtecilik olan karelerdeki
degisikliklerin 6l¢iisiinii kontrol etmek icin her kare,
hesaplanan ozelliklere gore bir onceki ve sonraki
karelerle karsilagtirilmistir (19).
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Raskar vd., 2022 calismalarinda videolar tizerinde
kopyala-yapistir ~ sahteciligini  tespit
etmislerdir. Bucalismada, kopyala-yapistir sahteciligi
tespiti igin YOLOv2 yo6ntemini kullanmiglardar..
Deneysel analiz sonucunda, Onerilen YOLOV2
modelinin 0Ol¢ekleme, dondiirme, cevirme gibi
kopyala-yapistir saldirilarimi tespit etmek igin iyi
sonuglar elde etttigi tespit edilmistir (20).

yapilan

Shelke vd., 2021 calismalarinda pasif teknikler
kullanilarak  video tespiti
kapsamli bir arastirma sunmustur. Bu caligmanin
birinci amaci, mevcut pasif video sahteciligi tespit
tekniklerini incelemek ve analiz etmektir. Ikinci
amaci standart kiyaslama video sahteciligi ve pasif
video sahteciligi tespit teknikleri i¢in genellegtirilmis
mimarileri tartismaktir (21).

sahteciligi lizerine

Fadl vd., 2021 calismalarinda derin otomatik 6zellik
¢ikarimi i¢in uzamsal-zamansal bilgi ve fiizyonun 2B
evrisim sinir ag1 (2B-CNN) kullanan ¢erceveler arasi
sahtecilik (cerceve silme, cerceve ekleme ve cerceve
¢ogaltma) tespit sistemi 6nermislerdir. Smiflandirma
islemi icin Gaussian RBF ¢ok smifli destek vektor
makinesi (RBF-MSVM)
sonuglar, sahte videolar Gauss giiriiltiisii, Gauss
bulaniklastirma, parlaklik modifikasyonlar1 ve
sikistirma gibi ek islem sonras: islemlere tabi tutulsa
bile, tiim gergeveler aras: sahtekarliklar: tespit etmek
i¢in Onerilen sistemin performansinin iyi oldugunu
gostermistir (22).

kullanilmistir.  Deneysel

Livd., 2023 calismalarinda video ekleme sahteciligini
tespit etmek icin kamera sensorii desen giiriiltiistinii
kullanmislardir. Calismalarinda cercevenin 6n plan
nesnelerini ¢ikartip ardindan referans sensorii desen
giirtiltiistinti 6n plan nesneleri olmayan cerceveler
kullarularak egitmislerdir (18).

Ses Tabanli Sahtecilik

Ses kopyala yapistir sahteciligi; bir ses kaydmdaki
herhangi bir boliim kopyalandiktan sonra aymu
ses kaydindaki farkli bir yere eklenmesi ile elde
edilen ses sahteciligi cesididir. Ses kopyala yapistir
sahteciliginde tek bir ses kaydi {izerinde belirtilen
islemler yapilmaktadir. Ses birlestirme sahteciligi;
bir ses dosyasmnin i¢ine farkl bir ses kaydindan bir
boliimiin eklenmesi ile olusturulan ses sahteciligi
tirtidiir. Bu sahtecilik tiirtinde ise birden cok ses

kaydi bulunmaktadir. Literatiirde ses sahteciligi
tespiti iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde ses
kopyala-yapistir sahteciligi tespitinin, ses sahtecilik
tespitleri arasinda en zor problemlerden biri oldugu
bilinmektedir (5).

Akdeniz vd., 2022 yilinda yaptiklar1 calismada ses
kopyala yapistir sahteciligini tespit etmek igin ilk
asamada ses sinyalini sesli ve sessiz segmentlerine
ayirmuslardir. Segmentlerine ayrilan ses sinyalinden
her bir segmentten dogrusal 6ngorii katsayilarmi
(DOK) elde etmislerdir. Her bir ses segmentinden
elde ettikleri bu katsayilar arasindaki benzerligi
Pearson Korelasyon Katsayis1 ile hesaplayarak
benzerlik degerine gore sahtecilik islemi yapilip
yapilmadigimna karar vermislerdir (23).

Moussa vd., 2022 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
ses birlestirme sahteciligini tespit edebilmek icin
diziden diziye (Seq2Seq) Transformer ag yapisin
kullanmislardir (24).

Zhang ve calisma arkadaslar1 2022 yilinda yaptiklari
calismada kodlayici-kod ¢oziicii (encoder-decoder)
mimarisine dayali ASLNet isimli ses birlestirme
sahteciligini tespit eden bir yontem Onermislerdir.
Calismalarinda TIMIT ve FMFCC-A veri kiimelerini
kullanarak sahte ses verilerini olusturmuslardir.
Calismanm en iyi dogruluk sonuglarmi 99.65% ve
97.40% olarak elde etmislerdir (25).

Akdeniz vd., 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda
ses kopyala yapistir sahteciligini tespit etmek igin ilk
asamada ses sinyalini sesli ve sessiz segmentlerine
ayirmislardir. Segmentlerine ayrilan ses sinyalinden
her bir segmentten mel frekansi kepstral katsayilarini
(MFCC) ve delta MFCC katsayilarini elde etmislerdir.
Son asamada ise her bir ses segmentinden elde
ettikleri bu 6zellikler arasindaki benzerligi Pearson
Korelasyon Katsayisi ile hesaplayarak benzerlik
degerine gore sahtecilik islemi yapilip yapilmadigina
karar vermiglerdir (9).

Huang wvd., 2020 yilinda cahsmalarinda ses
kayitlarindaki ses etkinligini algillamak igin
sinyali segmentlere ayirmiglardir. Ayrilan ses
segmentlerinin her birine Ayrik Fourier Doniigtimii
uygulayarak frekans ekseninde ki noktalar
ozellik olarak almislardir. Bu ozellikleri siralayip
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bitisik segmentleri karsilastirmislardir. Boylelikle

benzerlikleri hesaplayarak ses kopyala-yapistir

sahteciligini tespit etmislerdir (26).

SONUCLAR VE TARTISMA
dijital
ozellikle kopyala-yapistir ve birlestirme sahtecilikleri

Bu calismada, multimedya  verilerinde
tespitlerinin incelenmesi {izerine yapilan calismalara

odaklanilmistir.  Manipiilasyona ugrayan dijital
multimedya verileri 6zellikle mahkemelerde, resmi
makamlarda degerlendirilmeden o&nce biitiinliik
dogrulamas: gerektirir. Bu veriler {izerinde yapilan
sahteciliklerin tespit edilmesi, verilerin biitiinliik
dogrulamasi, gercekliginin anlagilmasi ve giivenligi
agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu calismada son
yillarda yaymlanmis makalelerin ayrmtili analizine,
cesitli dijital multimedya verileri {izerine yapilmis
sahtecilik yontemlerine ve literatiire olan katkismna yer
verilmistir. Sonug olarak, ¢alismada dijital multimedya
sahteciliginin tespiti alaninda yapilan calismalar
derlenerek kapsamli bir 6zet haline getirilmistir.
Literatiirde dijital multimedya verileri tizerinde gesitli
sahtecilik islemleri uygulandig1 goriilmistiir. Bu
sahtecilik tiirleri dijital multimedya verilerinin anlam
bitiinliiklerini degistirmeye de sebep olabilecegi
i¢cin bu sahtecilik tiirlerinin tespit edilmesi oldukga
onemlidir. Bu calismayla, dijital multimedya verileri
iizerinde yapilan sahtecilik yontemlerine ve temel

kavramlarma ayrmtili bir genel bakis saglanmuistir.

Makalenin ilgili ¢alismalar kisminda 6zellikle
son yillar dikkate almarak 2020 yilindan sonraki
calismalara yer verilmistir. Bu durum bu alanda
yapilan calismalarm hala giincelligini korudugunu
gostermektedir. Goriintii ve video alaninda yapilan
calismalarin ¢ogunlugu derin 6grenme tabanh
yaklasimlardan olusurken ses calismalarinda
derin 6grenme tabanli yaklasimlarin azlig: dikkat
¢ekmektedir. Bu durum ise ses sahteciligi tespiti
alaninda yapilacak olan caligmalara ihtiyacin daha

¢ok oldugunu gostermektedir.

Tesekkiir
Bu ¢alisma 1002 programi kapsaminda 121E725 nolu
proje ile TUBITAK tarafindan desteklenmistir.

13-16 Ekim 2022 tarihleri arasinda Antalya Aksu'daki ATGV Sosyal Tesisleri'nde
gerceklestirilmis olan Uluslararast Katilimli 17. Adli Tip Giinleri kapsaminda
SB36 Referans Numarast verilen “Dijital Multimedya Giivenligi” bagslikly
bildirimiz degerlendirme kurulu tarafindan Sozlii Sunum olarak kabul edilip
sunumu yapilmistir. Sempozyuma makalenin zet kismi gonderilmistir.

Finans: Bu ¢calisma icin hig bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanugtir.

Cikar catismasu: Yazarlar ¢ikar ¢atigmast olmadigini beyan eder.
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Asansor kabini diismesi nedenli iskelet sistemi

yaralanmalarinin incelenmesi
Evaluation of musculoskeletal injuries due to elevator cabin falls

Nurettin Nezih Anolay'?, Hakan Efil?, Halil ilhan Aydogdu?
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OZET

Giris: Asansorler giintimiizde kullanim alanlari oldukga genis olan ulagim araclaridir. Genel olarak asansor kazalar: ‘kullanici kazalar1’ ve ‘is kazalar1”
olarak ikiye ayrilir. Hem is kazalar1 hem kullanici kazalar ile ilgili yaralanmalar 6zelikle mekanizmasi acisindan ilgi gekicidir. Calismamizin amaci;
asansor kazalari (kabin diismesi) ile ilgili yaralanma mekanizmalari ve yaralanma bolgelerine dair verileri elde etmek boylece asansor kazalar ile
ilgili yapilacak calismalara kaynak olusturmak, asansér kazasi sonucu yaralanma ve 6liimleri 6nleyici projelerin gelistirilmesine katki sunmaktir.
Materyal ve Metod: 01/01/2011-01/01/2021 tarihleri arasindaki 10 yillik periyotta Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kurulu'na maluliyet orant
tespiti icin gonderilen; asansér kazasi (diismesi) gegirmis olgularin 3. Thtisas Kurulu'nca tanzim edilmis olan raporlar: elektronik ortamda incelendi.
Bulgular:2011 ve 2021 yillar1 arasinda asansor kazasi sonrasi maluliyet degerlendirmesi icin génderilen 47 olgunun 36 (%76,6) s1 erkek, 11 (%23,4)i
kadn cinsiyetteydi. Olgularin yaslari 2 ila 64 arasinda degismekteydi. Ortalama yas 38,42+13,71, ortanca yas 39'du. Olgularin 37 (%78,7)’sinde
kemik kirigi/kiriklar1 mevcuttu. Olgularin 18 (%38,3)inde lomber vertebra kirigi, 15 (%31,9)'inde tibia ve/veya fibula, 8 (%17)'inde kalkaneus,
6 (%12,8)’sinda {tist ekstremite kiriklari, 5 (%10,6)'inde kafatas: kirigi, 5 (%10,6)'inde femur, 5 (%10,6)'inde torakal vertebra kirigi, 4 (%8,5) tinde
patella, 3 (%6,4)linde diger ayak kemiklerinde kirik oldugu tespit edildi. Bunun yaninda 1 (%2,1) olguda da kosta fraktiirii oldugu tespit edildi.
Olgularin ortalama maluliyet oran 24,92 + 21,51 olarak tespit edildi.

Tartigma ve Sonug: Asansor kabini diismesi sonucu meydana gelen yaralanmalarda, kabinin yapisi, bulundugu kat, kisinin pozisyonu ve kisinin
anatomik ve fizyolojik yapisina gore degiskenlik gosterir. Asansor kazalar1 6zellikli yaralanmalara ve morbiditelere sebep olabilen travmalardir. Bu

nedenle asansor kazalarini 6nleyici ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Asansor, maluliyet, yaralanma

ABSTRACT

Introduction: Elevators area transportation vehicle form with a wide range of usage areas at the present time. In general, elevator accidents are
divided into two as ‘user accidents’” and ‘work accidents’. Both work-related and user-related injuries are interesting, especially in terms of their
mechanism. The aim of our study was to obtain data on the mechanisms of injury and injury are as related to elevator accidents (cabinfall), thus
creating a resource for studies on elevator accidents and contributing to the development of projects to prevent injuries and deaths as a result of
elevator accidents.

Materials and Method: There ports prepared by the Turkish Council of Forensic Medicine 3rd Speciality Board of the cases who had an elevatér
accident (fall) sent to the 3rd Specialization Board of the Forensic Medicine Institute for the determination of the disability rate in a 10-year period
between 01/01/2011 —01/01/2021 were examined in electronical environment.

Results: Of the 47 cases sent for disability assesment after an elevator accident between 2011 and 2021, 36 (76.6%) were males and 11 (23.4%) were
females. Patient age ranged from 2 to 64 years. Meanage was 38.42+13.71 years, and median age was 39 years. Bone fractures were present in 37
(78.7%) of the cases. Skull fractures were found in 5 (10.6%) cases, upper extremity fractures in 6 (12.8%), femur in 5 (10.6%), patella in 4 (8.5%),
and 15 (31.9%) fractures were found in the tibia and/or fibula, 8 in calcaneus (17%), and 3 in other footbones(6.4%). In addition, it was seen that 5
(10.6%) had thoracic vertebral fractures and 18 (38.3%) had lumbar vertebral fractures. Rib fracture was detected in 1 (2.1%) case. Mean disability
rate of the cases was found to be 24.92 + 21.51.

Discussion and Conclusion: The injuries that occur as a result of the fall of the elevator cabin vary according to the structure of the cabin, the floor it
is located on, the position of the person and the anatomical and physiological structure of the person. Elevator accidents are traumas that can cause
specific injuries and morbidities. Thus, there is a need for studies to prevent elevator accidents.

Keywords: Elevator, injury, disability
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GiRiS

Asansorler giintimiizde kullanim alanlari oldukca
genis olan ulagim araglaridir ve vazgecilmez olarak
kabul edilmektedir (1). Istatistiksel olarak asansorler,
kaza sayilar1 agisindan yiiriiyen merdivenlerle
karsilastirildiginda daha giivenli kolaylastirici ulasim
araclarindan biridir (1,2). Bununla birlikte, oldukca
yaygin kullanildigindan asansorler her yil oliimler
ve gesitli yaralanmalarla iliskilendirilmektedir (2).

Genel olarak asansor kazalari ‘Kullanici Kazalary’
ve ‘Is Kazalar1’ olarak ikiye ayrilir (1). Is kazalarmin
daha ¢ok montaj ve bakim siirecinde meydana
geldigi belirtilmektedir. Kullanici kazalar: ile ilgili
olarak literatiirde siklikla diisme, sikisma, elektrik
akimina kapilma gibi yaralanmalar meydana geldigi
bildirilmektedir (4).

Hem is kazalar1 hem kullanict kazalari ilgili
yaralanmalar  6zelikle mekanizmasi agisindan
ilgi ¢ekicidir. Literatiirde nadir de olsa o©liimle
sonuglanan yaralanmalarin bildirildigi calismalar
mevcuttur ve oliimler en sik asansor diismesi ile
iligkilendirilmistir (5).

asansor kazalar

amacy; (kabin

mekanizmalari

Calismamizin

diismesi) ile ilgili yaralanma
ve viicuttaki yerlesimlerine dair verileri elde
etmek boylece asansor kazalari ile ilgili yapilacak
calismalara kaynak olusturmak ve asansor kazasi
sonucu yaralanma ve oOliimleri onleyici projelerin

gelistirilmesine katki sunmaktir.

MATERYAL VE METOD

01/01/2011 - 01/01/2021 tarihleri arasndaki 10
yillik periyotta Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas
Kurulu'na maluliyet orami tespiti igin gonderilen;
asansOr kazasi (kabinin diismesi) gegirmis olgularin
3. Thtisas Kurulu'nca tanzim edilmis olan raporlari
elektronik ortamda incelenerek; olgunun yasi,
cinsiyeti, maruz kaldig1 travma tiirii, organ ve sistem
yaralanmalar1 varsa kemik kiriklar1 yerlesimleri,
sekel muayene bulgular1 ve etkilenen sistemler

geriye doniik olarak incelendi.

Kisilerin gonderilen tibbi belgeleri ve yapilan
muayeneleri sonucunda travma ile iliskili tespit

edilen sekel bulgular1 tizerinden Meslekte Kazanma
Glicii Kayb1 Oranlar: hesaplandi.

Verilerin frekans dagilimlar: IBM SPSS 22 Programi
ile yapildi.

Adli
Arastirma Komisyonu'ndan 30/03/2021 tarih ve
21589509/2021 /494 say1 ile izin alind1.

Calisma  icin Tip Kurumu Bilimsel

BULGULAR

2011 ve 2021 yillarinda asansor kazasi sonrasi
maluliyet degerlendirmesi icin goénderilen 47
olgunun 36 (%76,6)'s1 erkek, 11 (%23,4)'i kadin
cinsiyetteydi. Olgularin yaslar1 2 ila 64 arasinda
degismekteydi. Ortalama yas 38,42+13,71, ortanca
yas 39'du.

Olaylardan 16 (%34)'s1 is kazasi, 31(%66)1 ise
kisilerin konutlarinda ya da kamuya acik yerlerde
isinden bagimsiz gegirdigi kullanic1 kazalariydi.

Olgularin 37 (%78,7)’sinde kemik kiriklari, 3
(%6,4)tinde gikik, 3 (%6,4)iinde meniskiis ya da
tendon yaralanmalari, 3 (%6,4) tinde yumusak doku
travmalari oldugu, 1 olgunun ise herhangi bir fiziksel
travma Oykiisii olmadig sadece sahit oldugu asansor
kazasi sebebiyle gelisen psikiyatrik yakinmalari igin
gonderildigi tespit edildi.

Olgularin5(%10,6) indekafatasikirigi, 6(%12,8)'sinda
ust ekstremite kiriklar,, 5(%10,6)'inde femur, 4
(%8,5)'tinde patella, 15 (%31,9)'inde tibia ve/veya
fibula, 8 (%17)'inde kalkaneus, 3 (%6,4)'tinde diger
ayak kemiklerinde kirik oldugu tespit edildi. Bunun
yaninda 5 (%10,6)'inde torakal vertebra fraktiirii, 18
(%38,3)'inde de lomber vertebra fraktiirii gortlda.
1 (%2,1) olguda da kosta fraktiirii oldugu tespit
edildi (Grafik1). Kirik yerlesimleri ayrica figlirde de
gosterilmistir (Sekill).

Maluliyet %100
degismekteydi. =~ Ortalama  maluliyet  oram
24,92+21,51"di. Olgularin 14 (%29,8) tinde maluliyete
birden fazla sistemdeki arazlarin sebep oldugu tespit

oranlari %0 ile arasinda

edildi. Maluliyete sebep olan arazlarmm dagilimi
grafikte gosterilmistir (Grafik 2).
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TARTISMA

Sik kullanilan bir ulasim aract olan asansorlerin
kazalari ciddi sonuglar da dogurabilen yaralanmalara
sebep olur. Kazalarin sebepleri siklikla teknik
problemler olmakla birlikte
asmmi, gii¢ kaybi gibi sebepler de rapor edilmistir.
Kazalarda kisilerin sikisarak ya da elektrik akimina
kapilarak  yaralandigr  bildirilmistir.
yaninda oOzellikle asansér kabininin  diigmesi
sonucu olusan yaralanmalarin -lokalizasyonlar:
agisindan- oldukga ilgi gekici oldugu goriilmektedir.
Bu c¢alismada asansor kabini diismesi sonucu
yaralanan olgular incelenmistir. Calismaya dahil
edilen popiilasyonda erkek cinsiyetin baskin olmasi
tim travma caligmalarinda oldugu gibi asansor
kazalarinda da on plandadir. Literatiirde hem
Oltimle hem de yaralanma ile sonuglanmis kazalari
inceleyen tiim caligmalarda erkek cinsiyet hakimiyeti
dikkat cekmektedir (5-7).

nadiren kapasite

Bunlarin

Bu calismada ortalama yas 38,42+13,71, ortanca
yas 39 iken Tahran’da yapilan genis kapsamli bir
calismada olgularin %57’sinden azimnin 30 yasimdan
kiigtik oldugu bildirilmistir (7). Bunun yaninda
olgu calismalarinda da genellikle geng eriskin yas
grubu yer almaktadir. Calismamizdaki olgularin
%341 is kazas1 gegiren kisilerdi. Bu yontiyle ¢alisma

literatiirdeki calismalardan ayrilmaktadir. Ciinki

calismamizin  yapildigi kurum asansoér kazas:
sonrast maddi tazminat taleplerine iliskin sekel
degerlendirme/maluliyet oram tespiti ¢alismasmin

yapildig: bir merkezdir.

Asansor kabini diismesi sonucu meydana gelen
yaralanmalar, kabinin yapisi, bulundugu kat,
kisinin pozisyonu ve kisinin anatomik ve fizyolojik
yapisina gore degiskenlik gosterir. Asansor iliskili
yaralanmalarin yas gruplarina gore incelendigi
calismalarda geriatrik yas grubunda en sik kemik
kiriklari, daha sonra yumusak doku yaralanmalariin
gelistigi bildirilmekle birlikte cocuklar iizerinde
yapilan calismada olgularin biiyiik ¢cogunlugunda
yumusak doku yaralanmasi ve laserasyonlarin
gelistigi bildirilmistir. %7,1 oraninda fraktiir ve
dislokasyonlar, %4,5 oraninda kafa travmalari
rapor edilmistir(4,6). Bu ¢alismada ise olgularin 37
(%78,7)’sinde kemik kiriklari, 3 (%6,4) tiinde ¢ikik, 3
(%6,4)'tinde meniskiis ya da tendon yaralanmalari,
3 (%6,4)tnde yumusak doku travmalar tespit
edilmistir. Bu farkliigin iki temel sebebi oldugunu
diisinmekteyiz; birincisi bu calisma literatiirdeki
diger 6rneklerin aksine tiim asansdr yaralanmalarin
degil sadece asansor kabini diismesi sonrasi meydana
gelen yaralanmalar1 kapsamaktadir. Pediatrik yas
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grubunda yapilan ¢alismada da fraktiirlerin daha ¢ok
diisme sonucu gergeklestigi bildirilmistir. Ikincisi bu
calismayaralanmanedeniyleytiriitiilenadlibirsiirec/
tazminat talebi sebebiyle sekel degerlendirilmesi i¢in
bagvuran olgular {izerinde yapilmistir. Bu nedenle
yumusak doku travmasi gibi uzun dénemde ciddi
sekel birakmayacak yaralanmalara sahip olgular
merkezimize bagvurmamuis olabilir.

Olgularimizda tespit edilen kiriklar ¢ogunlukla alt
ekstremite kiriklaridir; femur, patella, tibia/fibula,
kalkaneus ve diger ayak kemiklerinin kiriklari 35
olguda goriiliirken, bunlar1 23 olguda vertebra
kariklar takip etmekteydi. 6 (%12,8)’sinda {ist
ekstremite kiriklari, 5 (%10,6) olguda da kafatasi
kirigr mevcuttu. Literatiirde de kabinin diismesi
sonucu benzer lokalizasyonlarda
bildirilmistir. Ulkemizde yapilanbir olgusunumunda
kabinin 3.kattan diismesi sonucu; L3 vertebra
kirigi, bimalleoler kirik ve agik defektif kalkaneus
kirigr meydana geldigi bildirilmistir (8). Bunun
yaninda oliimlii bir asansor kazasimin sunuldugu
calismada femurda kompresyon angulasyon kirigi
ile birlikte kafatas1 kemik kirig1 rapor edilmistir (9).
Diisen asansor kabinini yere c¢arpmasi ile olusan
ters kuvvet kabin igerisindeki kisiye aktarilr.
Boylece kisinin konumuna bagh olarak yiiksekten
diisme olgularindaki gibi yaralanma paternleri
goriiliir. Bu nedenle kuvvete ilk maruz kalan bolge
hem yaralanma lokalizasyonu hem de mortalite
agisindan 6nemlidir. Yiiksekten diigsmelerde kafatasi
kariklar1 en sik saptanan kiriklar olup ayak {istii
diismelerde alt ekstremite ve omurga kiriklarindan
daha sik goriildiigii belirtilmektedir (10). El tistiine
diismelerde travma Oncelikle tist ekstremiteleri
etkilerken ayak tistii diismelerde enerji bacaklar
araciligiyla aktarilir (11,12). Asansor kabini igerisinde
siklikla ayaklar: tizerinde dururken travmaya maruz
kalan kisiler diisiiniildiigiinde ¢arpma kuvvetine
en ¢ok maruz kalan bolgeler olan alt ekstremite ve
vertebra kiriklarina siklikla rastlanmasi anlamlidir.

yaralanmalar

Calismamizda olgularin maluliyet oranlar dikkate
alindiginda asansor kazalariuzun donemsonuglarida
olabilen kalic1 arizalar birakabilen yaralanmalardir.
Bu nedenle asansor kazalarini onleyici ¢alismalara
ihtiyag vardir. Tahran’da yapilan bir calismada bu
kazalarin sebebi en sik teknik problemler, enerji
kesintisi ve asir1 yliklenme olarak gosterilmistir (7).

Kazalarin azaltilmasi amaciyla yiik tasima amagh
kullanilacak asansorler ile yolcu asansorlerinin
ayrilmasi, teknik sorunlarin o6nlenmesi amaciyla
asansorlerin rutin kontrollerinin ve denetimlerinin
etkin yapilmasi gereklidir. Buna ragmen yine
de kabinin diismesine sebep olacak bir olay
yasandiginda frenleme sistemlerinin  devreye
girebilecegi ya da kullamicilar tarafindan devreye
sokulabilecegi  sistemler  {izerine  ¢alismalar
yapilmalidir. Ciinkii meydana gelen kazalar sonucu
hem can kayiplar1 yaganirken hem de yaralanmalar
sebebiyle is giicli kayiplar1 meydana gelmektedir.
Kazalarin azaltilmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi
ile mortalite, morbidite ve is giicii kayiplarinin 6niine

gecilebilir.
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Merkezimize gonderilen dosyalar igerisinde
kazalarin meydana geldigi yerlerin, asansorlerin
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is kazasi harici olaylara bagh olarak gelisen yaralanmalarda
travma sonrasi stres bozuklugu tanisi konulan kisilerin meslekte
kazanma giicii kaybi orani acisindan degerlendirilmesi

Evaluation of persons diagnosed with post-traumatic stress disorder in injuries developed
due to events other than work accidents in terms of loss of profession

Veysel Osman Sogukpinar’, Abdulkadir Tabo?, Kagan Giirpinar®
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OZET

Giris: Bu calismada, is kazasi harici olaylara bagli gelisen ve travma sonras stres bozuklugu tanis1 konulan kisilerin meslekte kazanma giicii
kayb1 agisindan verilen kararlar1 degerlendirilmistir. Kisilerin yas, cinsiyet, travma ve yaralanma tipi, tani siireci, psikiyatrik takip-tedavi,
islevsellik diizeyi, mahkemece gonderilme sebebi ve verilen kurul karari gibi kriterler dikkate alinarak meslekte kazanma giicti kayb1
agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismada, 01/01/2014-31/12/2018 tarihleri arasinda en az bir kez Adli Tip Kurumu biinyesinde psikiyatri muayenesi
yapilarak travma sonrast stres bozuklugu tanist konulmus ve Adli Trp Kurumu Adli Tip Tkinci Ust Kurulunda ve Adli Tip Genel Kurulunda
meslekte kazanma giicti kayb1 agisindan adli dosyalar1 degerlendirilerek karara baglanmis 110 vaka retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismada degerlendirilen 110 kisinin, 67si (%60,9) erkektir. Yaralanmalarin %82,8i trafik kazasina bagh oldugu gortilmdistiir.
67 kisinin 6zgegmisinde (%60,9) psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmamaktadir. Olay sonrast kisilerin %79,1’inde psikiyatrik takip yapilmis ve
%72,7'sinde psikiyatrik tedavi uygulanmustir. Psikiyatrik muayene sonucu kisilerin %34,5'inde hafif islevsellik kayb1 saptanmugtir.

Sonug: Meslekte kazanma giicti kaybi agisindan travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili degerlendirmelerde, kisilere tanilarin konulurken
ve ilgili yonetmelik kapsaminda oran verilirken hekimler ve kurumlar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Adli tibbi agidan kisilerin
psikiyatrik muayenelerinin standardizasyonun saglanmasi, psikiyatrik 6zge¢mislerinin degerlendirmede daha ¢ok dikkate alinmasi
ve ilgili yonetmelikte bu husustaki boliimlerin giincellenmesi meslekte kazanma giicii kayb1 degerlendirmesinde farkliliklarm ortadan
kaldirilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, travma sonrast stres bozuklugu, trafik kazast

ABSTRACT

Introduction: In this study, the cases diagnosed with post-traumatic stress disorder that occurred due to events other than occupational
accidents were evaluated. It was aimed to evaluate these cases in terms of age, gender, trauma and injury type, diagnosis processes, psychiatric
follow-up and treatment, functionality levels, reasons for being sent to the higher unit, and loss of earning power in the profession.

Method: In this study, 110 cases diagnosed with post-traumatic stress disorder, who had been diagnosed with disability in the Forensic
Medicine Institute Forensic Medicine Second Supreme Council and General Council of Forensic Medicine between 01/01/2014 and
31/12/2018, who had psychiatric examination at least once within the Forensic Medicine Institute, were analyzed retrospectively.

Results: Of the 110 cases, 67 (60,9%) were men. 82,8% of the incidents were caused by injuries due to traffic accidents. There was no history
of psychiatric illness in the background of 67 cases (60,9%). After the incident psychiatry clinic follow-up was performed in 79,1% of the
cases, and treatment was initiated in 72,7% of them. In the examination, 34,5% of the cases had mild loss of functionality.

Conclusion: The assessments of post-traumatic stress disorder, the diagnoses of people, and the rates given vary between physicians and
institutions in terms of the loss of earning power in the profession. Standardizing the psychiatric examinations of individuals in terms
of forensic medicine, evaluating their psychiatric backgrounds and updating the relevant regulation will eliminate the differences in the
assessment of loss of earning power in the profession.

Keywords: Disability, post-traumatic stress disorder, traffic accident
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GiRis

Her tirlii travma (trafik-is kazasi, darp, atesli
yaralanmalar1 vb.) ile
viicutta meydana gelen/getirilen yaralanmalarin
veya kisilerin calistiklar1 meslek ile ilgili ortam
kosullarindan kaynaklanan, bu ortamlarda fiziksel
ve kimyasal ajanlara bagh olarak viicut organ ve
dokularinda meydana gelen rahatsizliklarin; cerrahi,
medikal, fizik ve psikolojik tedavileri sonrasi,
rehabilitasyon ve iyilesme doneminden sonra sekel
halindeki olaya bagl arizalarin, kisinin meslegi ve
yas1 goz Oniine alinarak yapilan degerlendirilmesine
maluliyet; hazirlanan cetvellerden yararlanilarak
belirlenen orana ise maluliyet/meslekte kazanma
giicti kayb1 orani (MKGKO) denilmektedir (1).

silah-kesici delici alet

Meslekte kazanma giicii kayb1 oran: degerlendirmesi
11/10/2008 tarihinden o©nce 85/9529  karar
saylll Sosyal Sigortalar Saghk Islemleri Tiiziigii
Hiikiimlerinden yararlanilarak, sonrasinda ise Sosyal
Givenlik Kurumu Maluliyet ve Saghk Kurullar
Daire Bagkanliginin 11/10/2008 tarih ve 27021 say1ili
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi kapsaminda
yapilmaktadir (5510 Say1ili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu, Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 11/10/2008,
Resmi Gazete Sayisi: 27021).

Meslekte kazanma giicii kayb1 orani degerlendirmesi,
Adli Tip Kurumunda (ATK) Adli Tip Ikinci Thtisas
Kurulu ile Adli Tip Uciincii Thtisas Kurulu tarafindan
ve gesitliitirazlar sonucunda tekrar ihtiya¢ duyulmas:
halinde de Adli Tip Ikinci Ust Kurulunda (ATIUK)
yapilmaktadir (Adli Tip Kurumu Kanunu, Tarih:
20/04/1982, Say: 17670).

Travma, tipta fiziksel ve ruhsal olarak iki farklh
anlamda kullanilmaktadir. Kisiyi asir1 korkutan,
dehset iginde birakan, caresizlik yaratan, cogu kez
olagandisi ve beklenmedik olaylarmn yol actig1 ruh
sagligina yonelik etkilere ruhsal travma denir (2).

Travma sonrasi gelisen farkli psikiyatrik tablolar
iginde travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) sik
goriildiigli bilinmektedir. TSSB; kaza, afet, saldiri,
taciz vb. durumlara veya kisinin biitiinliigiinii
ciddi olarak tehdit eden herhangi bir olaya maruz

kalma/tanik olma sonras: gelisebilen bir psikiyatrik
bozukluktur.

TSSB’de  yeniden yasantilama, kaginma, asir
uyarimishik, bilissel ve duygudurum degisimleri
gibi ana belirtileri ile birlikte iglevsellikte azalma ve
psikiyatrik es tani gibi ikincil belirtiler goriilmektedir
3, 4).

Yapilan ¢alismalarda TSSBmin yasam boyu
yaygmnligr %1-14 goriilmiistiir. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde ise kadinlarin TSSB olma orani
erkeklere gore iki kat daha fazladir. TSSB daha
cok geng eriskin, bekar, bosanmis, dul, ekonomik
yonden zayif veya sosyal yonden izole kisilerde
goriilmektedir. Risk altindaki kisilerde oran %58’e
kadar cikabilmektedir (5).

TSSB ile sonuglanan travmalarin birgogu adli nitelik
tasimaktadir. Bu nedenle travmayla psikiyatrik
bozukluk arasindaki iliski, travmaya ait fiziksel
bulgu saptanamayan durumlarda olaymn ortaya
¢ikartilmasinda onem kazanmaktadir. Glintimtizde
TSSB sadece ceza hukuku agisindan degil 6zellikle
tazminat hukuku agisindan da dava konusu
olabilmektedir (6).

Bu calismada; Adli Tip Kurumu ATIUK'de ve Adli
Tip Genel Kurulunda (ATGK) karara baglanan
is kazalar1 disindaki olaylara bagli TSSB tamisi
alan kisilerin meslekte kazanma giicii kayb1 oram
agisindan degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

01/01/2014-31/12/2018 tarihleri arasinda en az
bir kez ATK biinyesinde psikiyatri muayenesi
yapilmis, TSSB tanisi konulmus ve ATK st
biriminde meslekte kazanma giicii kayb1 oram
agisindan degerlendirilmis 110 vaka retrospektif
olarak incelenmistir.

Kisiler =~ sosyodemografik  6zelliklerine,
bagl olarak meydana gelen travma ve yaralanma
tiplerine, psikiyatrik hastalik 6z ge¢misine, olaya
bagh gelisen psikiyatrik tani ile hastane yatigmin
olup olmamasina, olay psikiyatrik
hastaliklar: tanisi ile calisip calismadiklarina, olaya
bagh ilk TSSB tanisinin ne zaman konulduguna,

olaya

sonrasi
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TSSB tamisinin nasil konulduguna, olay sonrasi
psikiyatrik takibinin olup olmamasina, olay sonrasi
psikiyatrik tedavi uygulanip uygulanmadigina,
uygulanan psikiyatrik tedavinin tiirtine, ATK’de
yapilan psikiyatri muayenesinde konulan tanilarina,
ATK’de ve baska merkezlerde TSSB tanisi ile
verilen meslekte kazanma giicli kayb1 oranlarina
gore degerlendirme yapilarak elde edilen veriler
bulgular, sekiller ve karsilastirmali tablolar seklinde
sunulmustur.

SPSS
(Statistical Package for Social Science) 26.0 programi

Dijital olarak toplanan verilerin analizi

aracithigiyla yapilmistir. Tanimlayic istatistikler igin
ortalama, standart sapma ve yiizdeler verilmistir.
Tablolarda isaretli siitunlar disinda satir yiizdeleri
kullanilmistir.  Degiskenlerin  karsilastirilmasinda
uygunluk kriterlerinin karsilanmas: durumunda
Ki-Kare testi,

Fisher’s Exact testi kullanilmustir. Ileri incelemelerde

kriterlere uymayan durumlarda

Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Sonuglar
%95 giliven araliginda degerlendirilmis ve p<0.05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

ATK biinyesinde maluliyet agisindan psikiyatri
muayenesi olmus ve olaya bagh TSSB tanisi
konulmus 110 vaka ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen toplam 110 kisinin 67’si
(9%60,9) erkek olup 110 kisinin yaslarinin ortalamasi
32,59+15,07 dir.
incelendiginde vakalarin yaklasik yarisinin 21-40 yas

Yas gruplarmma gore dagilim
araliginda oldugu goriilmektedir. Kisilerin 351 evli
(%31,8), 251 bekar (%22,7) ve 10’u duldur (%9,1). 67
kisinin (%60,9) egitim durumu bilinmezken, 9 kisi
(%8,2) ilkokul, 9 kisi (%8,2) lise ve 13 kisi (%11,8) diger
egitim kurumlarindan (iiniversite, yiiksek lisans vb.)
mezundur. 47’sinin (%42,7) meslegibilinmemektedir.
211 (%19,1) calismazken, 13’1 (%11,8) isci ve 12'si
(%10,9)
%18,2’si olay sonrasi ruhsal durumunda meydana

serbest meslek mensubudur. Kisilerin
gelen degisikliklere bagh olarak meslegini bir siire
yerine getirememistir. Meydana gelen olaylarin,
%>57,3’1 arag igi trafik kazasi, %25,5'i ise arag dist
trafik kazas: tipindedir.

Meydana gelen olaymn, %90'mda kisinin yaninda
bulunan kisi/kisilerde herhangi bir 6liim veya ciddi
yaralanma olmamigtir. 4 olayda kiginin esi veya
¢ocugu, 2 olayda kisinin arkadasi, 1 olayda 1. derece
yakini ve 4 olayda diger kisilerin ciddi yaralandig1 ya
da oldiigi goriilmektedir.

Degerlendirilen kisilerin 7’sinde (%6,4) 6zge¢misinde
psikiyatrik hastalik tanis1 bulunup 67’sinde (%60,9)
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmazken,
36’smun (%32,7) psikiyatrik hastalik 6zge¢misine ise
ulasilamamustir. 10 kisinin (%9,1) olaya bagl gelisen
psikiyatrik tani(lar) ile hastane yatisi mevcuttur.
Kisilerin %79,1'inde olay sonras: psikiyatrik takip
yapilmistir. %72,7’sinde psikiyatrik tedavi mevcut
olup biiyiik ¢ogunluguna (%69,1) sadece medikal
tedavi verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarin Psikiyatrik Durumlariyla iliskili Bilgiler

Psikiyatrik Durum n (%)
Olay Oncesi Psikiyatrik Hastalik Oz Gegmisi
Var 7 (%6,4)
Yok 67 (%60,9)
Bilinmiyor 36 (%32,7)
Olaya Bagh Gelisen Psikiyatrik Tanilar Sonrasi
Hastane Yatisi
Var 10 (%9,1)
Yok 65 (%59,1)
Bilinmiyor 35 (%31,8)
Olay Sonrasi Psikiyatrik Klinik/Poliklinik Takibi
Var 87 (%79,1)
Yok 9 (%8,2)
Bilinmiyor 14 (%12,7)
Olay Sonrasi Psikiyatrik Tedavi Uygulanma
Durumu
Var 80 (%72,7)
Yok 9 (%8,2)
Bilinmiyor 21(%19,1)
Olay Sonrasi Uygulanan Psikiyatrik Tedavi Tiirii
Medikal Tedavi 76 (%69,1)
Psikoterapi 1(%0,9)
Medikal Tedavi ve Psikoterapi 3(%2,7)
Tedavi Uygulanmadi/Bilinmiyor 30 (%27,3)
Toplam \ 110 (%100)

Kisilerin %62,7’sine TSSB tanis1 meydana gelen
olaydan 24 ay sonra konulmusgtur. TSSB tanisinin
44 kiside (%40) takibi sirasinda, 36 kiside (%32,7)
ilgili adli tip ihtisas kurulu (ATIK) muayenesinde
ve 22 kiside ise (%20) engelli saglik kurulu
degerlendirilmesi sirasinda konuldugu anlagilmistir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Vakalarin ilk TSSB tanisinin konulduguna dayanak olarak gosterildigi tibbi belgelere gére dagilimi

TSSB

Anksiyete Bozukluklar

Depresif Bozukluklar

Uyum Bozuklugu

TSSB Tanist Olmadan Diger Psikiyatrik Tanilarin
Birlikteligi

TSSB Tanistyla Diger Psikiyatrik Tanilann Birlikteligi
Diger
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Sekil 2. Vakalarin ATK'de yapilan psikiyatri muayenelerinde konulan tanilara gére dagilimi

ATK’de yapilan psikiyatri muayenesi sirasinda
kisilerin %58,2’sine yalnizca TSSB, %22,7’sine ise
TSSBile birlikte diger psikiyatrik tanilarin konuldugu
goriilmektedir (Sekil 2).

Muayenelerde %29,1 kiside

saptanmazken, %34,5'inde ise hafif diizeyde kayip

islevsellik  kayb1

saptanmistir. {lgili ATIKte 40 kiside (%36,4) TSSB
arazina bagl olarak meslekte kazanma giicii
kayb1 orani hesaplanirken, 49 kiside (%44,5) TSSB
tanis1 oldugu halde hesaplama yapilmamustir.
26 kisi (%23,6) TSSB tanisi ile bagska merkezlerde
meslekte kazanma giicii kayb1 orani agisindan
degerlendirmeye alinmigtir. Toplam 70 kiside (%63,6)
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TSSB tanusi ile iligkili maluliyet tayini bulunmazken,
14 kiside (%12,7) 1/5 oraninda takdir uygulanmustir.

Olaylara iliskin olarak mahkemeler tarafindan
46 vaka (%41,8), kararlarin kanaat verici nitelikte
olmamas: sebebiyle ATIUK'e ve ATGK'ye
gonderilirken, 64 vaka ise (%58,2) baska
merkezlerin kararlar1 ile ilgili ATIK kararlari
arasindaki geligkiden dolay1 génderilmistir. ATIUK
ve ATGK kararlarina gore; 45 vakada (%40,9)
TSSB’ye bagl olarak meslekte kazanma giicti kaybi
orani verildigi, 43 vakada ise (%39,1) TSSB tanisi
oldugu halde verilmedigi goriilmiistiir. ATIUK
ve ATGK ile ilgili ATIK'in TSSB’ye bagl kararlari
karsilastirildiginda 100 vakada (%90,9) kararin
degismedigi saptanmustur.

Cinsiyete, medeni duruma ve egitim durumuna
gore TSSB yoniinden verilen maluliyet kararlar
incelendiginde
acgidan anlamh bir fark saptanmamustir. Mesleklere

kararlar arasinda istatistiksel

gore  Kkararlar memurlarin
hicbirinde TSSB yo6niinden verilen maluliyet karar
bulunmazken, 6zel sektor ¢alisanlarinin %80'inde
TSSB  yoniinden maluliyet

karsilastirildiginda

orani hesaplamasi

Mesleklere gore ATIUK ve ATGK
kararlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcuttur (p=0,01) (Tablo 2).

yapilmustir.

Olay tiiriine gore ATIUK’iin ve ATGK'nin TSSB
yoniinden verdigi maluliyet kararlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,04). Arag ici trafik kazasi olaylarinda TSSB
yoniinden verilen maluliyet karar1 %36,5 iken
ara¢ dis1 trafik kazasi olaylarinda 9%39,3, darp
olaylarinda %16,7 ve diger vakalarda ise %76,9’dur.
Ileri incelemelerde farkin diger travma tiplerinden
kaynaklandig1 saptanmustir.

Ozgegmisinde psikiyatrik hastalik olmayan kisilerin
TSSB  yoniinden verilen maluliyet kararlarimin
diger gruplara gore bir miktar daha ytiiksek oldugu
goriilmekle birlikte aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,08) (Tablo 3).

Bagka merkezlerde yapilan maluliyet
degerlendirmeleri  ile ATIUK ve ATGK
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark saptanmamuistir (p = 0,53) (Tablo 4).

Tablo 2. Vakalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére ATiUK'tin ve ATGK'nin TSSB yéniinden verdigi maluliyet kararlarinin

karsilastiriimasi

‘ ATIiUK'’iin ve ATGK’nin TSSB Tansiyla iliskili Maluliyet Karari n(%)
Ozellikler n(%) MKGKO Hesaplandi Maluliyet Yok Toplam n(%)? p
Cinsiyet Erkek 27 (%40,3) 40 (%59,7) 67 (%60,9) 087"
Kadin 18 (%41,9) 25 (%58,1) 3(%39,1)
Evli 12 (%34.3) 23 (%65,7) 35 (%31,8) 0,36’
Medeni Bekar 14 (%56,0) 11 (%44,0) 5(%22,7)
Durum Dul 4 (%40,0) 6 (%60,0) 10 (%9,1)
Bilinmiyor 15 (%37,5) 25 (%62,5) 40 (%36,4)
ilkokul/Egitim yok 4(%36,4) 7 (%63,6) 1(%10,0) 0312
- Ortaokul-Lise 5(%33,3) 10 (%66,7) (%1 36)
EDgul:lummu Universite ve lzeri 3 (%75,0) 1(%25,0) 4 (%3,6)
Diger 8 (%61,5) 5 (%38,5) 13 (%11,8)
Bilinmiyor 25 (%37,3) 42 (%62,7) 67 (%60,9)
Meslek isci 8 (%61,5) 5 (%38,5) 3(%11,8) 0,012
Serbest Meslek 4 (%33,3) 8 (%66,7) 2(%10,9)
Ev Hanimi 4 (%57,1) 3 (%42,9) 7 (%6,4)
Memur 0 (%0,0) 5 (%100,0) 5 (%4,5)
Ozel Sektor Personeli 4 (%80,0) 1(%20,0) 5 (%4,5)
Calismiyor 12 (%57,1) 9 (%42,9) 21 (%19,1)
Bilinmiyor 13 (%27,7) 34 (%72,3) 47 (%42,7)
Toplam 45 (%40,9) 65 (%59,1) 110 (%100)

'Ki-Kare Testi, 2Fisher’s Exact Testi, 2Stitun ylzdesi verilmistir.
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Tablo 3. Vakalarin olay dncesi psikiyatrik hastalik 6z gegmisine gore ATIUK ’iin ve ATGK nin TSSB y6niinden verdigi maluliyet

kararlarinin kargilastirilmasi

‘ ATiUK'iin ve ATGK’nin TSSB Tanisiyla iliskili Maluliyet Karari n(%)
Olay Oncesi Psikiyatrik Hastalik
0Oz Gecmisi n(%) MKGKO Hesaplandi Maluliyet Yok Toplam n(%)* p'
Var 2 (%28,6) 5(%71,4) 7 (%6,4) 0,08
Yok 33 (%49,3) 34 (%50,7) 67 (%60,9)
Bilinmiyor 10 (%27.,8) 26 (%72,2) 36 (%32,7)
Toplam 45 (%40,9) 65 (%59,1) 110 (%100)

aSttun yuzdesi verilmistir. 'Fisher’s Exact Testi

Tablo 4. Vakalarm Dis Merkezde TSSB Tanisinin Maluliyet Acisindan Degerlendirilme Durumuna Gére ATIUK ’{in ve ATGK *nin

TSSB Yoniinden Verdigi Maluliyet Kararlarinin Karsilagtirilmast

‘ ATiUK'iin ve ATGK’nin TSSB Tanisiyla iliskili Maluliyet Karari n(%)
Dis Merkezde Maluliyet Acisindan
Degerlendirme n(%) MKGKO Hesaplandi Maluliyet Yok Toplam n(%)* p'
Degerlendirmeye Alindi 12 (%46,2) 14 (%53,8) 26 (%23,6) 0,53
Degerlendirmeye Alinmadi 33(%39,3) 51 (%60,7) 84 (%76,4)
Toplam \ 45 (%40,9) 65 (%59,1) 110 (%100)

aSttun yuzdesi verilmistir. 'Ki-Kare Testi

TARTISMA

TSSB, travmatik veya stresli bir olaya maruz kalma
sonras1 goriilebilen travma ve stresle iliskili bir
bozukluktur. Insanlar yagamlar1 boyunca psikiyatrik
travma yaratacak diizeyde trafik kazasi, cinsel
saldiri, dogal afetler gibi durumlarla karsilasabilirler.
Bu travmatik olaylara kars:i kisilerin tepkisi farkl
olabilmekte ve bu tepkinin kisinin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, medeni hali, hastalik oykiisii gibi
durumlarla degistigi bilinmektedir (7).

TSSB'nin hastalarin yasina ve cinsiyetine baglh olarak
goriilme sikliginin etkilendigi tibben bilinmektedir.
Cinsiyet bagimli bircok risk faktorii tanimlanmakla
birlikte TSSB'nin kadinlarda 2-3 kat daha fazla
goriildiigii literatiirde belirtilmistir (8). Ancak bu
¢alismada TSSB tanisi alan kisilerin yaklasik %60 1nn
erkek cinsiyette oldugu saptanmustir. Calismadan
elde edilen verilere gore yaklastk %83 vakada
TSSB’ye neden olan travma tiirii olarak trafik kazalar1
saptandi. Ulkemizde 2020 yili Ocak ay1 itibariyle
stiriicii belgesi olanlarin %75’ini erkekler, %25'ini ise
kadinlar olusturmaktadir (9). Verilerden anlasildigi
lizere trafikte, erkekler kadinlara oranla daha fazla
bulunmaktadir. Bu sebep, TSSB tarmisi konulan
kisilerin ~ ¢ogunlugunu erkek cinsiyettekilerin
olusturdugunu diisiindiirmektedir.

Brewin ve ark. tarafindan yapilan TSSB risk
faktorlerinin arastirildigi bir meta analizde geng
yasin TSSB igin risk faktorii oldugu belirtilmistir
(10). Calismada, yasa gore yaklasik %45 vakay1 30
yas altindaki kisilerin olusturdugu tespit edilmistir.

Kessler ve ark. TSSB’'nin kosullu olasiliklarini tahmin
etmeyi amagladiklar1 calismalarinda en riskli travma
tipinin cinsel saldir1 oldugunu tespit etmislerdir.
Ayn1 ¢alismada sevilen birinin beklenmedik
oliimii ya da travmasi en biiyiik ikinci riskli grubu
olustururken, motorlu tasit kazalar1 da riskli travma
tipleri arasinda yer almistir (11). Mevcut ¢alismaya
dahil edilen yillarda ise adli makamlarca cinsel
saldir1 sonucu gelisen TSSB nedeniyle maluliyet
hesaplanmas1 amaciyla ilgili kurullara gonderilen

vaka bulunmamaktayda.

Ulusal Komorbidite Arastirmasi verilerine gore;
TSSB'nin diger psikiyatrik hastaliklarla birlikteliginin
(12).
ve depresyon bozukluklari, madde kullanimi
TSSB’de 2-4 kat daha fazla goriiliir (13). Calismada
literatiire uygun olarak TSSB tanis: konulan kisilerin

yliksek oldugu goriilmektedir Anksiyete

%22,7’sinde en az bir adet psikiyatrik komorbiditenin
eslik ettigi saptandi.
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Meslekte kazanma giicli kayb1 oranlari agisindan
yapilan bir alismada; ilgili ATIK ile ATIUK ve ATGK
kararlarinda verilen oranlar karsilastirildiginda
%35 oraninda bir farklilik tespit edilmistir (14).
Garbioglunun ¢alismasindaki bulgularin aksine bu
calismada oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. TSSB degerlendirilmesi
i¢in oncelikle ilgili ATIKte psikiyatrik muayeneler
yapilmakta olup, yine ATIUK ve ATGK tarafindan
TSSB igin genellikle ayni psikiyatrik muayene verileri
kullanildigindan dolay1 oranlar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmedigi diistiniilmektedir.

Sevilen birinin kaybi, yakmn olan bir iliskinin
sonlanmasi bireylerde yas tepkisine neden olabilir.
Bu tepki her birey igin farkliik gosterir. Yastaki
bireyin kisilik 6zellikleri, 6len kisi ile olan iliskileri,
dini inanci, ekonomik durumu, ruhsal hastalik
Oykiisii yas tipini etkileyebilir (15). Nitekim Worden
yas tepkisinin kisilerde ¢ok farkli seyrettigini
belirtmistir (16). Bu galismada TSSB tanisi konulan
ve herhangi bir yakini ciddi yaralanan ya da 6len
kisiler ile bu tarz ruhsal travmaya maruz kalmayan
kisiler arasinda TSSB arazmna bagl maluliyet oram
hesaplamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Bu durumun, yas tepkisinin
bireyler arasindaki farkliigindan kaynaklandig:
distinilmektedir.

TSSB tanisi alan kisilerin en az bir zihinsel bozukluk
icin tan1 kriterlerini karsilayan semptomlari, TSSB
tanisiolmayanlara gore %80 daha fazla goriilmektedir
(3). Calismada, incelemenin tibbi kayitlar tizerinden
yapilmasi ve kisilerin psikiyatrik 6z ge¢gmisine tam
olarak ulasilamamasi nedeniyle bagka bir psikiyatrik
rahatsizli1 olup olmadig1 degerlendirilememistir.

Psikiyatrik hastalig1 olan kisiler damgalanmak ve
dislanmaktan gekince duyabilecekleri igin islerini
yapmaya veya is yerine gitmeye devam edebilirler
(17). Her ne kadar TSSB’ye bagh islevsellik ciddi
diizeyde etkilendiginde is yerine gitme ve kiginin
kendi isini yapamama oranmin artmasi beklense
de bahsedildigi tizere toplumsal g¢ekinceler buna
engel olabilmektedir (18). Calismada; olaydan sonra
TSSB’ye bagli olarak meslegini yerine getiremedigini
iddia eden 20 vakanin %40inda maluliyet oram
hesaplanirken, bu oran meslegini idame ettirebilen
vakada %56 olarak tespit edilmistir. Bu iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. TSSB'nin kisisel 6zelliklere bagl olarak
cok farkli seyredebilecegi ve toplumsal cekinceler
diistiniildiigiinde meslegini idame ettirememenin
TSSB arazina bagli maluliyet orani hesaplanmasinda
bir kistas olamayacag diisiiniilmektedir.

TSSB gelisen kisilerin ¢ogu yardim almak igin
saglik profesyonellerine basvurmamaktadir (19).
Literatiirle uyumlu olarak calismada TSSB tanisi
alan kisilerin %10,9'u travmadan sonra ilk 6 ayda
tan1 alirken, %62,7’sinde ise 24 aydan sonra tani
konuldugu goriilmiistiir. Bahsedilen nedenlerden
dolay1 kisilerin yaklasik tiigte birine ilk defa ilgili
ATIiK'te yapilan psikiyatri muayenelerinde TSSB
tanis1 konulmustur.

Meslekte kazanma giicii kayb1 oran1 hesaplamalari;
konusunda uzman olan hekim veya hekimlerden
olusan kurullar, saghk kurullari veya ilgili ATIK
Farkli
yapilan hesaplamalara bagli saptanan oranlardaki
farkliliklar, tecriibe eksikligi ve zaman azhg: gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir (20). Ayrica tespit

tarafindan  belirlenmektedir. hekimlerce

edilen arazlarin zaman iginde azalma veya artma
gostermesinedeniyledemaluliyetoranihesaplamalar1
arasinda farkhiliklar gozlenebilmektedir (21). Bu
calismada diger merkezler tarafindan TSSB tanisiyla
meslekte kazanma giicii kayb1 orami verilen kisilerin
yaklagik yarismma ATIUK ve ATGK tarafindan TSSB
agisindan degerlendirme yapilmamuistir. Agiklanan
nedenlere ek olarak psikiyatrik muayenelerin
degiskenligi de dikkate alinabilir.

SONUC

Bu calismayla, ATK'de ve diger merkezlerde TSSB
tanis1 konulan kisilerin meslekte kazanma giicii
kayb1 oranlarmna iliskin farkliliklar saptanmis olup
bunun bir¢ok sebebi oldugu goriilmiistiir. Baslica
sebepleri; olay sonrasi kisilerin psikiyatrik agidan
degerlendirilmemesi, psikiyatrik tani, tedavi ve
takiplerinin yapilmamas1 ya da eksik yapilmasi,
ayrica yapilan psikiyatrik muayenelerin belli bir
standardinin bulunmamasi, her bir hekimin kisilere
psikiyatrik degerlendirmede farkli yaklasimlarinin
olmasi, kisilerin
tespitinde

psikiyatrik
glicliikler,

O0zgecmisinin

yaganilan hesaplamada
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kullanilan yonetmeliklerin giincel olmamasi olarak
degerlendirebiliriz. Eger bu eksikliklere yonelik
degisiklikler yapildig: takdirde kisilerin haklarinin
tam olarak saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Etik Kurul Onay: Calisma, Adli Tip Kurumu Bagkanlhigr Egitim ve Bilimsel
Arastirma Komisyonundan 17/09/2019 tarih ve 21589509/2019/693 sayili karar
ile izin alinmgtir.

Finans: Bu ¢alisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanmugtir.

Cikar catismast: Yazarlar cikar ¢catigmast olmadigini beyan eder.
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OZET

Amag: Kesici delici aletler giindelik yasamda bulunmasi nedeniyle saldiri, savunma ve maalesef ki 6ldiirme amaci ile oldukca sik
kullanilmaktadir. Calismada Elazig ilinde kesici delici alet yaralanmasina bagli adli otopsisi yapilan olgularin verilerinin belirlenmesi,
aralarindaki iliski varliginin tespit edilmesi ve elde edilen sonuglarin benzer ¢alismalarla karsilastirilarak tartisiimas: amaglandi.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2005-2018 yillar1 arasinda adli otopsileri yapilan olgulara ait diizenlenen raporlar ve adli makamlardan
temin edilen olaya yonelik adli tahkikat dosyalar1 incelendi. Olgular olay orijini, olay nedeni, olay yeri, yara sayisi, yaralanan organ gibi
degiskenler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 62’si (%81,6) erkek, 1411 (%18,4) kadindi. 69 olgu (%90,8) cinayet orijinliydi. Kadmlarda 11 olgunun (%78,6) dliimiiniin
evde gerceklestigi belirlendi. 13 olgu (%17,1) ile aile ici tartisma en sik olay nedeniydi. Akciger ve kalp, en sik yaralanan organlardi. 19
(7%25,0) olguda tek yara oldugu saptandi. Yara sayisi cinsiyetlere gore benzer dagilimliyds (p > 0,05).

Sonug: Kesici delici alet yaralanmasi, halk sagligi agisindan biiytik bir risk olusturmaya devam etmektedir. Kesici delici alet travmalarinda;
ayrintih sekilde olay yerinin degerlendirilmesinin ardindan, dikkatli bir post-mortem inceleme yapilarak yara sekli, yara sayisi ve yeri, yara
trajesi, yumusak dokularda ve iskelette meydana gelen yaralanmalar, 6liim nedeni gibi konular her zaman ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmalary, adli tip, otopsi, cinayet.

ABSTRACT

Objective: The frequent presence of sharp objects in daily life leads to their utilization in acts of assault, defense, and unfortunately, even
with the intention of causing fatalities. This study was aimed to identify the data of cases where forensic autopsies were performed due to
sharp force injuries in the province of Elazig. The other aims were to determine the existence of any relationships among these cases and to
discuss the obtained results by comparing them with similar studies.

Methods: The reports prepared for the cases subjected to forensic autopsies between the years 2005 and 2018 in our clinic, along with the
forensic investigation files obtained from the judicial authorities, were examined. The cases were evaluated in terms of variables such as the
origin of the incident, the reason for the incident, the location of the incident, the number of wounds, and the injured organs.

Results: Of the cases, 62 (81.6%) were male, and 14 (18.4%) were female. 69 cases (90.8%) were identified as homicide-related. Among
females, it was determined that 11 cases (78.6%) resulted in death at home. Domestic disputes accounted for 13 cases (17.1%) and it was the
most common cause of incidents. The most frequently injured organs were the lungs and heart. In 19 cases (25.0%), only one wound was
observed. The distribution of wound number across genders was similar (p > 0,05).

Conclusion: Sharp force injuries continue to pose a significant risk to public health. When evaluating sharp force traumas, a detailed
assessment of the incident scene is essential, followed by a careful postmortem examination. Factors such as the shape of the wounds,
the number and location of injuries, wound trajectory, injuries to soft tissues and the skeleton, and the cause of death should always be
thoroughly evaluated.

Keywords: Sharp injuries, forensics, autopsy, homicide.
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Bathas ve ark.

GiRis

Kesici delici alet yaralanmas: (KDAY) keskin bir
aletin kesmesi veya batmasi sonucu olusan yaralar
olarak tanimlanmaktadir (1). KDAY'nin ategli
silah yaralanmasina gore mortalitesi daha diistik
olmakla birlikte, ti¢ kat daha sik goriilmektedir
(2). Adli tibbi acidan yaralanmanin orijinin tespit
edilmesi ¢ok 6nemlidir. Orijini belirlemek i¢in olay
yeri, yaralarin yeri/sayisi/ozellikleri, tereddiit/
savunma kesilerinin olmasi, giysi kusurlari, otopsi
bulgular1 gibi bircok parametre kullanilmaktadir.
Bu o6zelliklerin adli sorusturma ve postmortem
degerlendirmelerde ayrintili sekilde incelenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir (3).

Calismada; KDAY nedeniyle élen 6rneklemin olay
orijini, olay nedeni, olay yeri, yara sayisi, yaralanan
organ gibi degiskenlerin belirlenmesi, aralarmndaki
iliski varliginin tespit edilmesi ve elde edilen
sonuglarin literatiirde yer alan benzer caligmalarla
karsilastirilarak tartisiimasi amagland.

MATERYAL VE METOD

Elaz1g ilinde 2005-2018 yillar1 arasinda KDAY
nedeniyle 6len 76 olgu retrospektif olarak incelendi.
Bu calisma, yerel adli makamlardan temin edilen olay
yeri inceleme raporlar1 ve goriintiileri, gorgii tanig1
ifadeleri, tibbi kayitlar ve klinikte yapilan otopsi
raporlarindan saglanan verilere dayandirilarak
yapildi. Ayrica kurban yakinlarindan gerektiginde
alinan oOykiiler de dikkate alindi. Elde edilen tiim
bilgi/bulgularin incelenmesi ve degerlendirilmesi
sonucunda olay orijini kaydedildi.

Olgular yas, cinsiyet, olay orijini (kaza, intihar,
cinayet), olay (eylem) nedeni, olay yeri, dliim yeri,
kullarilan aletin cinsi, viicuttaki yara sayisi, viicutta
savunma yarasi varligi, yaralanmabdlgesi/yaralanan
organlar ve alkol varligi verileri incelendi. Ayrica olay
faillerinin cinsiyeti ve magdur ile yakinlik derecesine
bakildi. Olgularin yaslar1 dekatlara gore kategorize
edildi. Olgularin yara sayilar1 1, 2-5, 6-10 ve 10’dan
fazla seklinde toplamda dort grupta incelendi.
Olgularin yaralanma bolgeleri kafa/yiiz/boyun,
toraks, batin/pelvis, alt ve iist ekstremiteler olarak
gruplandirildi.  Olgularin  yaralanmasimna neden
olan, olay faillerinin kullandiklar1 aletlerin cinsi

aragtirmacilar tarafindan adli tahkikat evraklarimnin
incelenmesi ile elde edildi. {lgili evraklarda kullanilan
aletten bahsedilmediyse, alet cinsi bilinmeyen olarak
gruplandirildi.  Klinikte yapilan otopsi islemleri
sonucunda travma nedeni sadece KDAY olarak
belirlenen olgular ¢calismaya dahil edildi. Calismanin
yapidigr klinigin rutin uygulamalarinda, KDAY
tespit edilen cesetlere otopsi dncesinde herhangi bir
radyolojik goriintiileme islemi yapilmamaktadir.

Bu calismanin istatistiksel analizinde SPSS 23,0
istatistik programi kullanildi. Calismada kategorik
degiskenler frekans ve yiizde, tanimlayici istatistikler
ortalamaz+standart

ve stirekli degiskenler ise

sapma olarak belirtildi. Kategorik degiskenler
gruplandirilarak, yiizdeleri hesaplandi ve frekanslari
karsilastirmak igin uygunluga gore Pearson’in ki-
kare veya Fisher’in kesin testleri kullanildi. Siirekli
degiskenlerde normalite i¢in Kolmogorov Smirnov
testi kullaruld1 (p>0.05). Iki grubun ortalamalarimin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren veriler
i¢in bagimsiz 6rneklemlerde t testi kullanildi. Yapilan
istatistiklerde saptanan P degeri <0,05 olanlar anlaml
kabul edildi. Degiskenler arasindaki iliskinin varligi
istatistiksel agidan ortaya konuldu.

Yazarlar, calismanin  yiiriitiilmesi  siwrasinda
Helsinki Bildirgesine uyduklarini bildirmektedir.
Calisma yerel Etik Kurulunun 18.01.2018 tarih ve
97132852/050.01.04 sayili karari ile onay alinarak
yuriitildii. Calisma baslica yazarin tez ¢alismasi

verileri kullanilarak yapild1.

BULGULAR

Olgularin 62’si (%81,6) erkek, 14’1 (%18,4) kadindu.
Yas aralig1 12-85 olup; yas ortalamasi 38,0+17,0 yild.
Olgularin yaslar1 dekatlarina gore incelendiginde,
en sik 18 (%23,7) olguyla 31-40 yas grubunda, ikinci
siklikta ise 17’ser (%22,4) olguyla 21-30 yas ve 41-
50 yas gruplarinda oldugu tespit edildi. 0-10 yas
grubunda herhangi bir olgu gézlenmedi.

Adli olaylarin orijin dagilimi incelendiginde, 69
(%90,8)'unda cinayetti. Kadin olgularm tamami
(n=14), erkek olgularin ise 55 (%88,7)i cinayet
orijinliydi. Olgu sayismin az olmasi nedeniyle
olay orijinleri cinayet ve digerleri (kaza ve intihar)
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olarak iki grupta degerlendirilerek, Fisher’in kesin
testi yapilarak incelendiginde; cinsiyet dagilimi
istatistiksel agidan benzerdi (p=0,337) (Tablo 1).
Calismanmn yapildigr on dort yilda klinigimizde
toplam 393 cinayet orijinli olguya otopsi uygulandigs,
bu olgulardan 69'u (%17,6) KDAY nedenli oldugu
saptandi.

24 (%31,6) adli olayin evde gerceklestigi gortildii.

magdurun (n=69,6) failini tanidig1 saptandi. Fail
dikkat cekici bir oranda (%36,2) magdurun yakin aile
bireylerinden birisiydi (Tablo 4). Adli sorusturma
evraklarimin incelenmesi sonucunda; faillerin 68
(%98,6) inin erkek oldugu gozlendi.

Tablo 3. Olgularin olay nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi.
(n: olgu sayisi, %: ytzde)

Kadinlarin 11 (%78,6)'inin evde; erkeklerin ise 17 Cinsiyet
(%27,4)’sinin cadde-sokakta yaralandig tespit edildi Erkek | Kadin | Toplam
(Tablo 2). Oliim yerleri agisindan; 36 (%47,4) kiginin Olay nedeni n n n. %

. o , Aile ici tartisma 8 5 13 (17,1)
hastanede tedavi goriirken, 29 (%38,2)'unun olay :

. o g ] Basit tartisma 10 0 10 (13,2)
yerinde, 10 (%13,2)"unun ise ambulansta hastaneye Ekonomik anlasmaziiklar 10 0 10 (13.2)
transferi sirasinda yasamini yitirdigi anlagildi. KDAY Namus cinayeti 5 4 9(118)
meydana gelme nedeni olarak; en sik 13 (%17,1) olgu Gasp-Hirsizlik-Saldirya Ugrama 4 4 8(10,5)
ile aile i¢i tartisma oldugu goriildii. Basit tartisma Kufarlesme/sozlu-fiziksel taciz 4 0 4 (53)
ve ekonomik anlasmazliklar nedenleri ile meydana Partner nedenli 3 0 3 (39)
gelen olaylarin tamaminda (n=10) magdurlar erkekti | Husumetliolma 2 0 2 (26)
(Tablo 3). A.Ik.o[]U ya da madde kullanan 2 0 2 (2,6)

kisiyle miinakasa
. . . Psikiyatrik rahatsizligi olan kisinin 1 0 1 (1,3)
Cinayet orijinli olaylar arasinda (n=69), magdurlarin saldirisina ugrama
failler ile yakinlik dereceleri incelendiginde; 48 Kiskanclik 0 1 1 (13)
Bilinmiyor 6 0 6 (7,9)
intihar 4 0 4 (53)
Tablo 1. Olgularin olay orijinlerinin cinsiyete gére dagilimi. Kaza 3 0 3 (39)
n: olgu sayisi, %: ylizde '
(n: olgu saysi, %: ylizde) Toplam 62 4 76 (100,0)
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam®
Orijin n % n % n %
Cinayet 55 (88,7) 14 (100,0) 69 (90,8) TaE)Io 4. Olgularin failler ileuyaklnllk derecelerine goére
Kaza 3 (4,8) 0 (00) 3 (39) dagilimi (n: olgu sayisi, %: ylzde)

intihar 4 (65) 0 (0,0) 4 (53) Toplam Toplam

Toplam 62 (81,6) 14 (18,4) 76 (100,0) Fail n % nl % n %
* Fisher'in kesin testi yapilarak incelendiginde, olay orijini-cinsiyet dagilimi Tanidik Yakin Aile Es 9 13,0 48| 69,6
istatistiksel acidan benzerdi (p=0,337) Kardes 5172

Evlat 3143
Damat 2129 25(36.2
Ebeveyn 2129
Tablo 2. Olgularin yaralandigi olay yerine gére dagilimi. (n: Digeryakin | 4 | 5,8
o aile bireyleri
olgu sayisi, %: ylizde)
. — Arkadas Sosyal 11159
Olay yeri Cinsiyet Toplam is 3043 15217
Erkek | Kadin Okul 1114
n n n %
Uzak Akraba
Ev 13 11 24 | 316 / Komsu 5072 572
Cadde-Sokak 17 2 19 25,0 Di
is yeri 5 0 5 6,6 ger 343 /3]43
Bahce-Acik arazi 4 0 4 53 Tanidik Hirsiz/Gaspgi 81116
Arac ici 3 0 3 3,9 Olmayan | Diger 5172 1512171151 217
Lokanta 2 1 3 3,9 Alkol/madde
Askeri alan 1 0 1 1,3 kullanan kisi 2129
Diger (kafe, market, okul vs.) 9 0 9 11,8 —
BiIinmiyor 8 0 8 10’5 B|I|nm|yor 6 8,7 6 8,7 6 8,7
Toplam 62 14 76 100,0 Toplam 69/100,0
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Olgularin yaralanmalarina neden olan aletlerin
dagilimi incelendiginde, en fazla 33 (%43,4) olgu ile

Tablo 5. Kullanilan alet cinsi dagilimi. (n: olgu sayisi, %: yuizde)

Aletin cinsi n %
ekmek bicag1 oldugu goriildii (Tablo 5). Yara sayisi Ekmek bicag 33 434
agisindan; 19 (%25,0) olguda tek yara oldugu saptand.. Suita" bicak 171 194,25
25 (%32,9) magdur ile 10’dan fazla yaras: bulunan JC”ZtI 2 26
grup en yiiksek orandaydi (Tablo 6). Tiim olgularda Cam 2 2,6
kesici delici alet (KDA) yara sayis1 1 ile 72 arasinda sDaet:Tr]/i?ZEikuk g gg
degismekteydi. Her olgu icin yara sayisi ortalamasi Déner bicag) 2 2,6
10,2 idi. Yara sayisi ortalamalarinin erkeklerde Kelebek 1 13
. Bilinmiyor 14 18,4
10,0; kadinlarda 10,9 oldugu saptanmakla, benzer Toplam 76 100,0

dagilimlardaydi (p > 0,05). Intihar olgularindan (n=4)
ticiinde 10’dan fazla sayida yara oldugu gozlendi.

Olgularda en sik yaralanan bdlgenin 62 (%78,9) olgu

Tablo 6. Olgulardaki yara sayilarinin cinsiyete gore dagilimi.
(n: olgu sayisi, %: ylizde)

. .. . o . L. Cinsiyet
ile toraks bolgesi oldugu saptandi (Sekil 1). Intihar Erkek (n) Kadin(n) | Toplam (n, %)
olgularmin tamaminda bas-boyun bdlgesinde 1 17 2 19 (250)
yaralanma olmasi dikkat gekiciydi. En sik yaralanan 2:?0 198 § ?g gggg
i¢ organin ise 42 (%55,2) olgu ile akciger oldugu >10 18 7 25 (32:9)
izlendi (Sekil 2). Kalp, akciger, karaciger, diafragma, ~ [Toplam(n.%) | 62 (81.6) 14(18.4) 76 _(100)
Yaralanma bolgeleri
n: 62
L %789
60 n: 42 n: 41 n: 40
50 %355.2 %53.9 9652,6 n: 35
40 046.0
30
20
10
0 + T T T T ,
Goglis Ust ekstemite ~ Bas-boyun-yiiz Batin-pelvis Alt ekstremite
Sekil 1. Olgularin yaralanma bolgelerine gére dagilimi. (n: olgu sayisi %: ytizde)
Akciger
Perikard
Kalp
Diafragma
Karaciger
Ince-kalin bagirsak
Trakea
Mide
Bobrek
Beym
Tiroid bezi
Dalak
Ozofagus
Medulla spinalis
Pankreas
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Sekil 2. Olgularin organ yaralanmalarina gore dagilimi (n: olgu sayisi)
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mide ve bobrek yaralanmasi olan olgularin siklikla
olay yerinde, ince-kalin bagirsak yaralanmasi olan
olgularin ise hastanede oldiikleri tespit edildi.
Akciger yaralanmasi meydana gelen olgularin
yaralanma lokalizasyonu degerlendirildiginde, en
yiiksek oranda yaralanan lobun sol iist lob (n=22;
%28,9) oldugu, ardindan ise sol alt lobun (n=17;
%22,4) oldugu saptanda.

Olgularin 46’smin (%60,5) kaninda alkol analizi
mevcuttu. Kanda alkol analizi yapilan olgulardan
(n=46) 11'inde (%23,9) alkol varlig1 saptandi.

Olgular savunma yarasi agisindan
degerlendirildiginde; cinayet olgularmin 36’sinda
(%52,2) savunma yarast bulunmaktaydi. Savunma
yaralarien sik 22 (%61,1) olguile elde goriildii. Intihar
orijinli 4 olguda da tereddiit kesisi saptandi. Intihar
olgularmdan ikisinin jilet kullandig1, digerlerinin ise
cam ve ekmek bicag1 kullandig1 saptandi.

TARTISMA

Siddet, dogal nedenli oliimle
sonuglanan saldirgan bir davramstir. En ciddi saldir1

olmayan ve

tercihlerinden birisi olan KDA kullaniminin neden
oldugu bir¢ok 6liim olay1 bildirilmistir (4).

Tiirkiye’de ve diinyada yapilan ¢calismalarda KDAY
sonucu 6liim olgularinda erkek cinsiyetin belirgin
yliksek oranda (%66,7-%93,5) oldugu belirtilmektedir
(14-8). Calismamizda cogunlukla
(9%81,6) erkek olmasi, literatiir ile uyumluydu.
Erkeklerin kadinlara gore sosyal ortamlarda daha
yliksek oranda yer aldiklari ve disa dontikliik
problemlerini (agresyon, madde kullanimi vb.) daha
sik yasadiklar1 bildirilmektedir (9,10). Calismada
olgularin genellikle eriskin yas grubunda olmasi
benzer ¢alismalar ile uyumluydu (1,6,7). Gilindelik
yasamda eriskin yas grubunun daha ytiksek oranda
aktif olarak yer almasina baglandi.

olgularin

Gill ve Catanese’nin KDAY’e bagl oliim olgularimi
inceledikleri ¢aligmada 120 olgu arasindan 101’inin
(%384,2) cinayet orijinli oldugu bildirilmistir (11). Vassalini
ve ark.’nin yaptig1 baska bir calismada ise 131 Oliim
olgusundan; 92’si (%70,2) cinayet, 28’1 (%21,4) intihar
ve 11°1 (%8,4) kaza kaynakliyd: (12). Mitton ve du Toit-
Prinsloo yaptiklar1 ¢alismada, KDA’nin intihar amagl

kullanimmin diisiik oranda oldugu ve tiim intiharlarin
%2-3inll  olusturdugu bildirilmektedir (13).
Calismamizda olgularin %90,8’u cinayet, %5,31 intihar
orijinliydi. Bahsedilen tiim c¢aligmalarin ortak yonii,
KDAY olgularinda olay orijini olarak cinayetin en yiliksek
KDA’larin failler tarafindan
cinayet yontemi olarak kullanilmasinda, giindelik hayatta

sadece

oranlarda goriilmesidir.

hemen her yerden kolaylikla temin edilebiliyor olmasinin
biiyiik etken oldugu diisiiniildii. intihar amagl kullanimi
sirasinda  ise girisim  eyleminde bulunan bireylerin
agri ya da tereddiit nedeniyle eylemlerini genellikle

tamamlayamadiklar1 degerlendirildi.

KDA kullanimi diinya genelinde bir¢ok iilkede 6nde gelen
cinayet yontemidir (14). Norveg¢’te yapilan bir ¢aligmada,
tim cinayetlerin %50’sinin KDA ile gergeklestirildigi
belirtilmistir (15). Iskogya’da da benzer sekilde 111
cinayet vakasindan 58’inin (%52) KDAY e bagl oldugu
belirtilmistir (16). Literatiirdeki benzer c¢alismalardan
farkli olarak, c¢aligmamizda cinayet orijinli olgularin
belirgin daha diistik oranda (%17,6) KDAY nedenli oldugu
tespit edildi. Toplumlar ve bireyler arasinda faillerin tercih
ettikleri cinayet yontemlerinin farkliliklar gdsterdigi,
sosyokiiltiirel, ekonomik ve cografi birgok faktoriin etken
olabilecegi diisiiniildii.

KDAY ile
calismalarda farkliliklar gosterdigi anlasildi. En sik neden
olarak, Arslan ve ark. basit tartismalar, Gharehdaghi

sonuglanan olay nedenlerinin yapilan

ve ark. ise kan davasi oldugunu saptamislardir (7,17).
Caligmamizda aile igi tartismalarin ilk sirada bulundugu
ancak farkli olay nedenlerinin de yakin oranlarda oldugu
gozlendi. KDA’larin bircok farkli olay nedenlerinde
kullaniminin goriilmesi, bu aletlerin hemen her yerde ve
her an bulunabilir olmas1 sonucunda iiziicii sonuglar ortaya
¢ikardig1 gergegini yansitmaktadir.

KDAY’e kullanilan alet
degerlendirildiginde, en stk  bicak  kullanildigi
goriilmektedir (5,15). Caligmamizda da en fazla kullanilan
aletin ekmek bicagi oldugu goriildi. Kolay ulasilabilir

baglh Olimlerde

olmasi ile hem cinayet hem de intihar vakalarinda daha
fazla kullanilmaktadir.

Faillerin birden fazla saldirt kurbanlart
oldiirmek amaciyla bulunabilecegi ve boylece kurbanda
birden fazla bolgede yaralanma/coklu yara meydana
gelebilecegi  belirtilmektedir  (5).

calismalarinda olgularda KDA yara sayisinin 1-122

eyleminde

Brunel ve ark.

Turkish Journal of Forensic Medicine * Volume 37, No: 3




Bathas ve ark.

arasinda degistigini ve her olgu i¢in ortalama 10,3 yara
oldugunu bildirmislerdir (6). Calismamizda olgulardaki
yara sayisinin 1 ile 72 arasinda degistigi, her magdur i¢in
yara sayist ortalamasinin 10,2 yara oldugu ve literatiir
ile uyumlu oldugu tespit edildi. Kurbanlarda saptanan
yara sayilarinin boyle yiliksek olmasi, KDA kullanan
kisilerin Sldiirme niyeti ve kararliligini agik bir sekilde

gostermektedir.

Mitton ve du Toit-Prinsloonun KDAY sonucu
olimleri inceledikleri ¢alismada en sik olarak kalp
ve sol akcigerin esit oranda, ardindan sag akcigerin
yaralandigr saptanmistir (13). Calismamizda da
uyumlu sekilde en sik olarak kalp ve sol akcigerin
yaralandigt saptandi. Bu durum organlarin
perforasyonu sonucunda aniden 6liimlerin meydana
gelmesine baglandi. Ayrica bireyler arasinda sag elin
kullaniminin daha yiiksek oranda olmasi nedeniyle,
sag elini kullanan saldirganlarin magdurlarda
gogstin sol tarafin1 daha kolay hedefleyebilmeleri ile
bubolgede daha sik hasar biraktiklari degerlendirildi.

Vassalini ve ark. KDAY nedenli gerceklesen 92
cinayet vakasimnin 42’sinde (%45,6) savunma yarasi
bulundugunu, en sik lokalizasyonlarin ise el bilegi,
6n kol ve dirseklerin oldugunu ifade etmektedir
(12). Calismamizda benzer sekilde savunma yarasi
orani %49,4 idi. Ayrica savunma yaralarinin siklikla
elde ve 6n kolda oldugu saptandi. Savunma yaralar1
orijin tayini agisindan énemli bir muayene bulgusu
olarak degerlendirilerek, 6zellikle cinayet kaynakli
otopsi uygulamalarinda st ekstremitenin tim
bolgeleri savunma yaras: varligi acisindan dikkatlice
incelenmelidir.

KDA travmalarinin degerlendirilmesinde; yara sekli,
yaralanmalarin sayisi ve yeri, yara trajesi, yumusak
dokularda ve iskelette meydana gelen yaralanmalar,
olim nedeni gibi konular her
alinmalidir. Bu sekilde disaridan bir etkenin varlig:
degerlendirilebilir ve olayin yeniden kurgulanmas:
saglanabilir.

zaman ele

keskin

yaralanmanin

Geleneksel  otopsi
degerlendirilmesinde
oldugu cevre dokular adim adim incelenerek dikkatle
ilerlenir. Bu yontem fazlasiyla zaman alicidir ve yara
trajesinin yakin ¢evresindeki daha dnce bozulmamis

yapilara zarar verebilir, boylece pre-postmortem

uygulamalarinda
travmanin

yaralanmalar arasindaki ayrim zorlasir. Ek olarak
KDAY vakalarinda siklikla karsilasilan 6nemli
bir 6liim nedeni olan gaz embolisinin de tespit
edilmesi zordur. Bu giigliikler, 6liim sonras: non-
invaziv goriintiileme yontemiyle giderilebilir. X-ray
1sinlart kullanilarak, yabanci cisimleri, biiyiik kemik
lezyonlarini ve gazi tespit etmek miimkiin olmakla
birlikte, bu yontemin de dezavantaji ti¢ boyutlu bir
cesedi iki boyutlu bir goriintiiye indirgenmesidir.
Farkli bir goriintiileme yontemi spiral bilgisayarl
tomografiler ile iki boyutlu radyolojik goriintiilerden
ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon {iretilebilmektedir (18).
Gilin gectikge postmortem radyolojik yontemler
ve degerlendirmelerin  verimli  kullanimimin
yayginlasmasi ile basit bir otopsiye yardimci rontgen
filminden, kendi basina gergek bir adli tip alt bilim
dalina dontismektedir.

SONUC

KDAY halk saghg1 acisindan biiytik bir sorun
olarak 6nemli bir yer tutmaktadir. KDAY sonucu
oliimlerde orijin biiyiik c¢ogunlukla cinayettir.
Siddeti 6zendiren ya da kolaylastiran ortamlar
farkli agilardan degerlendirilerek, bu konuda
onleyici tedbirler alinmalidir. KDA travmalarmin
degerlendirilmesinde; sekilde  olay
yerinin degerlendirilmesinin ardindan, dikkatli bir

ayrintili

postmortem inceleme ile yara sekli, yaralanmalarin
sayisi ve yeri, yara trajesi, yumusak dokularda ve
iskelette meydana gelen yaralanmalar, 6liim nedeni
gibi konular her zaman ele alinmalidir. Bu sekilde
disaridan bir etkenin varlig1 degerlendirilebilir ve
olayin yeniden kurgulanmasi saglanabilir.

Etik Kurul Onay:: Calismada Helsinki Deklerasyonu'na uyulmus olup, Firat
Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhgmdan
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Van Adli Tip Grup Baskanhgi’'nda elektrik carpmasi sonucu 6len
olgularin adli-tibbi incelemesi

Forensic-medical examination of cases that died as a result of electric shock at the
Council of Forensic Medicine, Van Regional Office

Abdullah Benna Sarin’

0000-0002-3747-0191

OZET

Amag: Uriin giivenliginde iyilesmeler olmasina ragmen, elektrik carpmasina bagh yaralanmalar mortalite ve morbiditelerin énemli bir
nedenidir. Bu calismanin amaci, elektrik yaralanmasi sonucu otopsi yapilan olgularin sosyodemografik verileri, klinik 6zellikleri, olay
yeri, elektrik giris-cikis yara 6zellikleri ve elektrik garpmasinin viicut iizerindeki patolojik etkilerinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Van Adli Tip Grup Bagkanligi'nda 1 Ocak 2015-1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilen toplam 2574 otopsi
incelendi. Elektrik akimina maruz kalan 15 olgu tespit edildi. Bu olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yapilan medikolegal otopsilerin %0.58'inin elektrik yaralanmasi sonucu 6ldiigii belirlendi. Olgularin %73.3"ii erkek, %26.7’si
kadin, yas ortalamas: 28.27 idi. Orijin tiim olgularda kaza olup %53.3"ii ev kazasi, %46.7’si is kazasiydi. Yaralanmalarin %801 diisiik
voltaj, %20'si yiiksek voltaj yaralanmasiydi. Oliimler en sik yaz mevsiminde gerceklesmisti. Siv1 iletkenligi is kazalarinda goriilmezken ev
kazalarmin %37.5'inde etkili oldugu tespit edildi. Oliimlerin en sik insaat alany, ev ve ekleri oldugu belirlendi. Elektrik carpmasma en sik
elektrik teli, kablo ve elektrikli ev aletleri neden olmustu. Olgularin %80"inde elektrik giris yarasi, %26.7’sinde gikis yarasi tespit edilmisti.
Bu yaralara ciltte yanik ve genel beden travmasi bulgularmin goz ardi edilmeyecek siklikta eslik ettigi belirlends.

Tartisma ve Sonug: Tamamina yakini kaza orijinli olan elektrik ¢arpmalarinda; olay yeri incelemesi ayrmtili yapilarak otopsi uzmanina
ivedilikle ulastirilmalidir. Ev ve is kazalar1 sonucu meydana gelen 6liim olgulara yapilacak otopsi isleminde elektrik yaralanmasi
ihtimali akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Elektrik yaralanmasi, Olay yeri, Ev kazas, Is kazasi, Medikolegal otopsi
ABSTRACT

Objective: Despite improvements in product safety, injuries due to electric shock are an important cause of mortality and morbidity.
The aim of this study, examine the sociodemographic data, clinical characteristics, scene of the crime, electrical input-output wound
characteristics and the pathological effects of electric shock on the body of the cases who underwent autopsy as a result of electrical injury.

Materials and Methods: A total of 2574 autopsies performed at the Council of Forensic Medicine, Van Regional Office between January
1, 2015 and July 1, 2022 were examined. Fifteen cases exposed to electric current were identified. The files of these cases were reviewed
retrospectively.

Results: It was determined that 0.58% of medicolegal autopsies as a result of elektrocute. 73.3% of the cases were male, 26.7% were female,
and the mean age was 28.27. All cases were accidental deaths, of which 53.3% occured in home and 46.7% occured in work. 80% of the
injuries were low voltage injuries and 20% were high voltage injuries. Most deaths occurred during the summer season. While fluid
conductivity was not observed in work accidents, it was found to be effective in 37.5% of home accidents. The most frequent deaths of
places were the construction site, the house and its annexes. Electric shock was most commonly caused by electrical wires, cables and
electrical appliances. Electric entry wound was detected in 80% of the cases, and exit wound in 26.7%. These wounds were accompanied
by skin burns and general body trauma findings with a frequency that could not be ignored.

Discussion and Conclusion: In electric shocks almost entirely of accident origin; crime scene investigation detailed configuration should
be delivered to the autopsy specialist immediately. The risk of electric shock should be kept in mind in the autopsy procedure for deaths
occurring as a result of home and work accidents.

Keywords: electrical injury, crime scene, home accident, work accident, medicolegal autopsy
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GiRis

Giinliik hayatin vazgecilmez bir unsuru olan
elektrigin zamanla yaygin kullanimi sonucunda
elektrik carpmasma bagli yaralanmalar artmistir.
Elektrikli
onemli gelismelere ragmen, elektrik carpmasina bagh
yaralanmalar tiim yag gruplarinda yiiksek morbidite
ve mortaliteye sahiptir (1,2). Elektrik ¢arpmasina
bagl yaralanmalar genellikle kaza orijinlidir. Bu
yaralanmalar, yiiksek voltaj yaralanmalar1 (HVI)
>1000 Volt veya diisiik voltaj yaralanmalar1 (LVI)
<1000 Volt olarak tanimlanir. Genellikle HVI isle
ilgili olup sanayi iscileri ve yiiksek gerilim giiciiyle
calisanlar risk altindadir. Diisiik voltaj yaralanmalar:
ise cocuklarda ve kadinlarda genellikle ev kazalar:
olarak evde goriiliirken yetiskin erkeklerde daha
cok is kazas1 sonucu isyerinde goriiliir (2-3). Elektrik
carpmasinin kaynag1 genellikle elektrikle c¢alisan
arizali aletlerdir (4).

cihazlarin  gilivenlik standartlarindaki

Elektrik  yaralanmalarmin = gercek  insidansi
bilinmemektedir. Bununla birlikte 6liim oraninin
ABD’de %3-15, iran’da %5,6-10,4 ve Tiirkiye’de tim
adli 6liimlerin %2-4.6'si1 olusturdugu bildirilmistir
(5-8). Yetiskin olgularin %901 erkek iken, ¢ocuklarda
erkek/kadin orani 2:1’dir (2-4, 9). Elektrik carpmasi
cogunlukla yaz mevsiminde, insanlar elektrikli
aletlerle calisirken meydana gelir (10).

Viicudun bir elektrik kaynagi ile temas etmesi
sonucu elektrik akimi viicuttaki giris ve ¢ikis
bolgesi arasinda ilerleyerek elektrik carpmasina
bagl yaralanmalar meydana gelir. Aradaki doku
elektrige maruz kalir ve maruz kalma siiresine,
voltaja, akima, akimin viicutta izledigi yola, akimin
cinsine, devrenin tamamlanip tamamlanmamasina
ve dirence bagl olarak potansiyel olarak hasar
gorebilir. Yikic1 etkileri olan elektrik ¢arpmasi
sonucu; kompartman sendromu, bébrek yetmezIligi,
organ kayiplari, yanik, harici travmatik bulgulart,
kardiyak aritmiler, solunum durmasi ve olim
goriilebilmektedir (3,4,10). Elektrik akimi, giris
noktasindan ¢ikisa kadar viicuttaki en kisa direncin
en az oldugu yolu tercih etme egilimindedir. En sik
giris noktalar: eller ve bas bolgesi, ¢ikis noktalari ise
eller, ayaklar ve bacaklardir. Bununla birlikte bas ve
gogiis bolgelerinden gegen elektrik akimi viicudun
diger bolgelerinden gecen akimlara gore daha
yliksek oranlarda 6liime neden olabilmektedir (11).

Bu calismada; elektrik carpmasma bagh oOlim
nedeniyle otopsi yapilan olgularin sosyodemografik
klinik olay  yeri
bilgilerinin, elektrik giris-cikis yara ozelliklerinin ve
elektrik akiminin viicuttaki etkilerinin incelenmesi

verilerinin, ozelliklerinin,

amaglanmuistir.

MATERYAL VE METOD
Calisma igin Adalet Bakanhigi Adli Tip Kurumu

Bagkanligr  Egitim ve  Bilimsel  Arastirma
Komisyonu'ndan  etik  kurul onay1 (karar
no:2023/407) almmustir. Van Adli Tip Grup

Baskanligi'nda 1 Ocak 2015-1 Temmuz 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilen toplam 2574 adli otopsi
vakasinin incelemesi yapildi. Elektrik
maruz kalan toplam 15 olgu tespit edildi. Olgulara
ait hastane dosyalari, otopsi raporlari, histopatolojik
raporlar;, otopsi fotograflari, kolluk
kuvvetleri tarafindan diizenlenen (olay yeri vb.)
raporlart, tanik-sanik ifadeleri ve bilirkisi raporlari
retrospektif olarak incelendi. Elektrik akimina maruz
kalma stiphesi olan ve dosyalardaki verileri eksik

akimina

inceleme

olan olgular ¢alismadan dislanmustir.

Bu calismada olgularin sosyodemografik verileri,
olay mabhallindeki bulgular, akimin viicut iginde
izledigi yol, elektrik giris-cikis yaralari, genel viicut
travmas: bulgulari, yanik yaralanmasi bulgulari,
stvi su iletkenligi,
nedenleri incelendi. Elektrik ¢arpmasinin kaynagi
degerlendirilirken elektrik prizleri, elektrik telleri,
elektrikli ev aletleri (buzdolabi, camasir makinesi,

otopsi bulgular1 ve o&liim

ocakli firin vs.), ev ve is yerindeki elektrik tesisatlari,
su 1siticisi, kablo, ampul ve priz diisiik voltaj olarak
kabul edildi. Elektrik yiiksek gerilim hatlar1 yiiksek
voltaj olarak kabul edildi. Olay yerine gore, elektrik
carpmast is kazasi ve ev kazasi olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Adli otopsi yapilan 2574 olgudan 15'inin (%0.58)
viicudundan elektrik akimi ge¢mesine bagh 6liim
oldugu belirlendi. Olgularmn %73.31 (n 11)
erkek, %26.7’si (n=4) kadindi. Féim Olgularin yas
ortalamasi28.27 olup, yas aralig1 3 ile 65 arasinda idi.
Bu olgulardan; %80’inin (n = 12) LVI, 20’sinin (n =
3) ise HVI sonucu 6ldiigii belirlendi. Olaym en sik
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yaz mevsiminde ve Temmuz ayinda gergeklestigi
belirlendi. Olgularin sosyodemografik ve Kklinik

ozellikleri Tablo 1’de ayrintili gosterilmistir.

Table 1. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Sayi (Yiizde)
n= 15 (100)

Yas Ortalamasi 28.27
Cinsiyet
Erkek 11(73.3)
Kadin 4(26.7)
Mevsim
Yaz 5(33.3)
ilkbahar 3(20)
Kis 3(20)
Sonbahar 4(26.7)
Voltaj tipi
LvI 12 (80)
HVI 3(20)
Kaza tipi
Ev kazasl 8(53.3)
is kazasl 7 (46.7)
Olay yeri
insaat alani 4(26.7)
Ev 4(26.7)
Evin bahgesi ve ekleri 4(26.7)
Tarim arazisi 2(13.3)
Konteyner 1(6.7)
EC neden olan arag
Kablo 5(33.3)
Ev aleti 3(20)
Yuksek gerilim teli 3(20)
Elektrik teli 1(6.7)
Ampul 1(6.7)
Su isiticisi 1(6.7)
Priz 1(6.7)
Sivi iletkenligi
Var 3(20)
Yok 12 (80)
Genel beden travmasi
Var 2(13.3)
Yok 13 (86.7)
Yanik
Var 4(26.7)
Yok 11(73.3)
Elektrik giris yarasi
Var 12 (80)
Yok 3(20)
Elektrik cikis yarasi
Var 4(26.7)
Yok 11(73.3)
Oliim nedeni
Elektr?k garpmasi 11(733)
Elektrik carpmasi ve yanik 13.3)
Elektrik carpmasi ve genel beden 2(13

2(13.3)
travmasi

Calismada Oliimlerin tiimii kaza orijinli olup,
intihar ve cinayete rastlanmamigtir. Kazalar ev ve
is kazas1 olarak ayrildiginda; olayin orijini olgularin
%>53.3’tinde (n = 8) ev kazasi, %46.7’sinde (n = 7) is

Sekil 1. Elektrik carpmasi sonucu meydana gelen yaralar

kazasiydi. Is kazalarmnin ise % 42.9'unun (n = 3) HVI
sonucu oldigi belirlendi. Olay yerinin 6liimlerin
%26.7’sinde (n
= 4) ev, %26.7'sinde (n = 4) evin bahgesi ve ekleri,

4) ingaat alani, %26.7’sinde (n
%13.3’tinde tarim arazisi (n = 2), %6.7’sinde (n = 1) ise
konteyner oldugu belirlendi. Olay yeri incelemesinde
is kazalarmin %42.9’unda (n = 3) elektrik carpmasina
neden olan aracin yiiksek gerilim teli, %42.9'unda
(n = 3) kablo, %14.2sinde (n = 1) elektrik teli oldugu
belirlendi. Ev kazalarinda ise elektrik ¢arpmasina
neden olan aracin %37.5'inde (n = 3) elektrikli ev
aleti, %25’inde (n = 2) kablo, %12.5’inde (n = 1) priz,
%]12.5'inde (n = 1) ampul, %12.5'inde (n = 1) ise su
1siticis1 kaynakli oldugu belirlendi.

Yapilan  medikolegal  otopsilerde  olgularin
%26.7’sinde (n =4) ciltte yanuk bulgulari (viicut yiizey
alaninin %5-70"inde), %13.3’tinde (n = 2) kemik kir1g;,
ekimoz, styrik gibi genel beden travmasi bulgularinin
eslik ettigi ve travma bulgularimin HVI yaralanmasi
sonucu meydana geldigi belirlendi (Sekil 1.). Elektrik
giris yarasmin olgularin %80’inde (n = 12) oldugu,
elektrik ¢ikis yarasinin olgularin %26.7’sinde (n = 4)
oldugu belirlendi. Elektrik giris yarasinin en sik sol
el (n = 6) yerlesimli oldugu, elektrik ¢ikis yarasinin
ise en sik her iki ayak (n = 2) yerlesimli oldugu

belirlendi.
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Is kazasina bagh 6liimlerde sivi temasi goriilmezken;
ev kazalarma bagh oliimlerin %37.5'inde (n = 3) siv1
iletkenligine bagh LVI sonucu oliimiin gerceklestigi
belirlendi. Bunlardan birincisi banyoda su 1siticist
calisirken elini suya batirmasi sonucu olen yetiskin,
ikincisi evin bahgesindeki ahirin 6niinde kar topu
oynarken yiiksekteki elektrik kablosunun su
birikintisine diismesi sonucu 6len ¢ocuk, ti¢linctlisii
ev aletine su dokiilmesi sonucu 6ldiigii belirlenen

gocuk olguydu.

Medikolegal otopsilerde viicuttan aliman doku ve siv1
orneklerinin toksikolojik analizinde; alkol, uyutucu,
uyusturucu veya uyarict herhangi bir madde tespit
edilmedi. Tim olgulardan alnan histopatoloji
ornekleri makroskopik ve mikroskopik olarak
incelendi. Elektrik giris ve ¢ikis yaralarinda elektrik
akimi gecisi ve 1s1 etkisiyle uyumlu bulgular tespit
edilmistir. Viicudundan elektrik akimi gecerek dlen
olgularin; %73.3'tintin (n = 11) elektrik carpmasi,
%13.3'tintin (n = 2) genel beden travmasi ve elektrik
carpmasi, %13.3’lniin (n 2) yanuk ve elektrik
carpmasi ortak etkisi ile 61dtigii saptandi.

TARTISMA VE SONUC

Elektrik ¢arpmasina bagh oliimlerde; diisiik sosyo-
ekonomik ve egitim durumu, elektrige kolay erisim
veyaygimn kullanim, elektronik cihazlardaki arizalarin
ihmal edilmesi, is makinelerinin yeterli tecriibe ve
giivenlik bilgisine sahip olmayan kisiler tarafindan
kullanilmasi, ev ve isyerinde elektrik giivenlik
onlemleri ile ilgili yeterli kamu bilincinin olmamasi
sorumlu faktorlerdendir (12). Hindistan’da otopsisi
yapilan 428 elektrik carpmasi olgusunun, tim
adli otopsilerin %1.8’ini olusturdugu saptanmistir
(13). Ulkemizde yapilan calismalarda; Orug ve
ark. elektrik yaralanmalarmin tiim adli 6liimlerin
%1.16’s1 oldugunu, Korkmaz ve Uysal %3.77’si,
Tiirkmen ve ark. ise %1,49'u oldugunu saptamigtir
(3, 14, 15). Bu calismada; literatiirden farkli olarak
7.5 yilda yapilan medikolegal otopsilerin %0.58"inin
elektrik akimindan kaynaklanan yaralanmalar
sonucu oldugu belirlenmistir. Yapilan medikolegal
otopsilerde elektrik carpmasmna bagh 6liimlerin
beklenenden az olmasmin nedeni; bolgemizde
sanayinin gelismemesinden, temel

ve gecim

kaynaginin tarim ve hayvanciik olmasindan,

elektrikli ev aleti arizalarinin az olmasindan
ve arizalara uzman kigilerin miidahale etmis
olabileceginden kaynaklandig diistiniildii.

Yapilan c¢alismalarda; ise baglh yaralanmalarin
erkeklerde kadinlardan daha sik goriildiigii
ortaya konulmustur (15,16). Bununla birlikte;
hem yurtdisinda hem de iilkemizde elektrik
carpmasina bagh oliimler, erkeklerde (%61.5-93.7)
daha yaygmndir (11, 13-16). Bu g¢alismada; benzer
olarak olgularin %73.3'1 erkek, %26.7’si kadind1.
Bu duruma, erkeklerin hem evde hem de is yerinde
elektrik ekipmanlariyla daha fazla ugrasmalarmin
neden oldugu diisiintildii.

Elektrik c¢arpmasma bagl oliimlerin ¢ogunun
genc erigkinlerde goriildiigii bildirilmistir (3, 11,
13-16). Ulkemizde yapilan calismalarda; Orug ve
ark. olgularin yas ortalamasinn 29.2, Korkmaz ve
Uysal 23.15, Ttirkmen ve ark. 32.5, Dirlik ve ark.
ise 32.05 oldugunu bildirmistir (3, 14-16). Bununla
birlikte; Tiirkiye’de en ytliksek c¢ocuk popiilasyon
yogunluguna sahip Sanlurfa’da Diindar ve ark.
elektrik carpmasina bagl 6liimlerde yas ortalamasi
22.3 oldugu bildirilmistir (17).
literatiirle uyumlu olarak yas ortalamas: 28.27 idi.
Bunun nedeni, tilkemizde elektrigin yanlis kullanima,
genclerdeki tecriibesizlik, profesyonel olmayan geng
yas grubundaki kisiler tarafindan elektrik tamiri
yapilmasi, kiiciik yas grubundaki dikkat eksikligi
veya elektronik ekipman kullanirken yeterli giivenlik
6nlemi alinmamas: vb. olabilir.

Calismamizda

Morbidite ve mortalite oranlar1 HVI'da LVI'dan
onemli oOlciide daha yiiksektir, ancak HVI siklig
daha diisiik oldugu igin LVI ile iliskili oliimler
daha yaygindir (3, 13). Hindistanin Giiney Delhi
bolgesinde otopsisi yapilan 428 elektrik carpmasi
olgusunun %92.3'tiniin LVI, ABD'nin Marylend
kentinde yapilan bir calismada ise 6liimlerin %71’inin
HVI oldugu saptanmistir (13, 18). Orug ve ark.
olgularin %51inin LVI, %49unun HVI oldugunu,
Korkmaz ve Uysal ise %34.7’sinin LVI, %37.7’sinin
HVI, kalanlarda ise belirlenemedigini bildirmistir (3,
14). Bu ¢alismada; HVI/LVI oran % olup tilkemizde
yapilan calismalara gore belirgin olarak distik
bulunmustur. Bu durum; ev kazalarimin gorece fazla
olmasina, bolgemizde az gelismis sanayiye ve temel
gecim kaynagmnin ziraat olmasina baglanabilir.
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Literatiirde elektrik carpmasina bagli yaralanmalarin
en stk sonbahar ve yaz mevsiminde, en az da kis
mevsiminde gerceklestigi bildirilmistir (2, 3, 9-11,
19). Sanlurfa’da yetiskin ve ¢ocuk yas gruplarinin
karsilastirildigy elektrik carpmasina bagh éliimlerin,
her iki grupta da en sik yaz mevsiminde goriildiigii
bildirilmistir (17). Bu c¢alismada benzer olarak
oliimlerin en sik Temmuz aymda ve yaz mevsiminde
gerceklestigi belirlendi. Elektrik ¢arpmasina bagh
oliimlerin ev ve is kazasina bagh meydana geldigi
goz onlinde bulunduruldugunda; karlh giin sayist
fazla olan bélgemizde yaz mevsiminde 6zellikle agik
alanda is sezonun artmasi nedeniyle beklenen bir
durum olarak degerlendirildi.

Kanada ve [ran’da yapilan calismalarda kazalarm
yaklagik dortte {i¢liniin is yerinde meydana geldigi
bildirilmistir (20, 21). Ulkemizde; Dirlik ve ark.
yaptig1 ¢alismada olgularin % 55,9 unun isyerinde
% 44,1'inin evde, Orug ve ark. %77.5'inin is yerinde,
%22.5'1
oldiigiinti bildirmistir (3, 16). Bununla birlikte;
LVI'ya bagh ev ici kazalarin tamamma yakiminin ig
mekan kazalarindan kaynaklandigi, HVI'ya bagh
is kazalarinin ise genellikle acik havada meydana
geldigi bildirilmistir (3, 22). Calismamizda; olgularin
%46.7’sinin is kazasi, %53.3'li ise ev kazas1 olup
yaralanmalarin %26.7’si evde, %26.7’si ise evin
bahcesi ve eklerinde gerceklesmisti. Bolgemizde
diisiik sosyoekonomik duruma bagli ev ve is yerinde
bozuk elektronik alet kullanimmin yaygmhg:,
tecriibesiz kisilerin arizalarla ilgilenmesi, uzun kis
giinlerinden dolay1 agik alanda yapilan ¢alismalarin
simnirli olmas1 ve sanayinin yeterince gelismemis
olmasi nedeniyle ev kazalarmin is kazalarindan fazla
olmas1 beklenen bir durumdur.

ise evdeki elektrik yaralanmalarindan

Yapilan calismalarda en yaygin elektrik ¢arpmasi
kaynagimin arizali elektrikli ev aletleri oldugu
bildirilmistir ~ (23). Korkmaz&Uysal'm yaptig
calismada; ¢ocukluk doéneminde elektrik
yaralanmasina neden olan kaynagm en sik su
wstiticist oldugu belirlenmistir (14). Ozdel ve ark.
cocuklar: kapsayan galismasinda en sik kaynagin
elektrik prizi (%30) ve elektrik kablosu (%24) oldugu
belirlenmistir (22). Bununla birlikte; en sik kaynagin
yliksek  gerilim tellerinde yapilan cahigmalar
oldugunu bildiren arastirmalar da mevcuttur (3, 17).
Cocuk ve yetiskinlerin karsilastirildig1 bir galismada;

cocuklarin en sik elektrikli ev aleti ve su 1siticisindan,
yetiskinlerin ise en sik yiiksek gerilim teli kaynakl
elektrik akimina maruz kaldig: bildirilmistir (17, 18).
Bu ¢alismada; elektrik yaralanmasi kaynaginin en stk
elektrikli ev aleti, kablo ve yiiksek gerilim teli oldugu
belirlendi. Bu durum; diisiik sosyoekonomik duruma
bagl bozuk elektronik alet kullaniminin yayginligs,
yeterli tedbir alinmayan is kazalari, tecriibesiz
kisilerin 6zellikle arizalar1 ¢ozmeye ¢alismalarindan
kaynaklanmas: gibi bircok nedenden kaynaklaniyor
olabilir.

Behera ve ark. elektrik carpmasi
%17.1’'inde diismeyi diisiindiiren farkli yaralanma
bulgularinmn eslik ettigi bildirilmistir (13). Bununla
birlikte, tiim olgularda 6liim nedeninin diigme
degil, elektrik carpmasi oldugu bildirilmistir (13).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise, elektrik
carpmaslt olgularinin %30una travma eslik ettigi,
bunlarm yaklasik yarismin diisme nedeniyle
olustugu ve olgularn yaklasik %12’sinin bu
yaralanmalara bagh 6ldiigii bildirilmistir (24). Orug
ve ark. yaptig1 calismada ise HVI'larin tamaminda,
LVI'larin %60'mda ekimoz, siyrik gibi genel beden
travmasi bulgularmin elektrik carpmasina eslik ettigi
belirtilmistir (3). Calismamizda; literatiirle benzer
olarak elektrik carpmasma genel beden travmasi
bulgularinin eslik ettigi belirlenmistir. Elektrik telleri
ve elektrik kablosu gibi ytliksek konumlu aracilardan
kaynakl elektrik carpmalarinda 6zellikle HVI'larda
firlatma etkisi ile yiiksekten diisme veya firlatilma
sonucu genel beden travmasi bulgular1 gelismis
olabilir.

olgularmin

Viicuttaki yiizeysel yaralanmalar, akimin viicuttaki
yaygin etkisine bagli olarak elektrik ¢arpmasinin
neden oldugu etkilerin sadece kii¢iik bir kismini
gosterebilir. Bir elektrik akimmin izledigi yol,
viicutta risk altindaki yapilar1 belirler. Bununla
birlikte; akim, viicutta kat ettigi dokunun direncine
gore hasar olusturur. Diren¢ ne kadar yiiksek
olursa, elektrik enerjisinin 1s1 enerjisine déntisme
potansiyeli de o kadar biiyiik olacaktir (25).
Elektrik akimlarina maruz kalma, lokal eritemden
derin yaniklara kadar cesitli deri yaralanmalarina
neden olabilir (18). Yapilan calismalarda; elektrik
yamugl yaralanmalarinin diinya gapindaki yanik
merkezlerine yapilan tiim basvurularin yaklasik
%5’ini kapsadig1 belirtilmistir (22, 23). Yapilan bir

Adli Tip Dergisi « Cilt 37, Sayi: 3




Sarin

calismada; LVI magdurlarin %64'tinde tipik elektrik
yaniklar: tespit edilirken ve tiim HVI vakalarinda
otopside spesifik olmayan elektrik yaniklar1 tespit
edildigi bildirilmistir (18). Orug ve ark. (3) yaptig:
calismada; olgularin %40.8'inde yanik bulgular:
olup bunlarn %75inin HVI sonucu gorildigii
bildirilmigtir. Bu ¢alismada; olgularin %26.7’sinde
yanik bulgusu vardi olup bu oran beklenenden azdi.
Bu durumun yaralanmalarin biiyiik cogunlugunun
LVI olmasindan kaynaklandig: diistintildii.

Elektrik giris yarasini bulmak bazen imkansizdir.
Bu nedenle hekimler elektrik garpmasi siirecinin
nasil  gerceklestigini Elektrik
giris ve ¢ikis bulgulari olmayan otopsilerde
ayrim yapilamadig igin negatif otopsi olarak da
sonu¢lanabilmektedir (26). Elektrik kazalar1 oldukca
genis bir klinik cesitlilige sahiptir. Bir¢cok iilkede
yapilan c¢alismalarda yaralanma paterni benzer
olup elektrik giris yarasmin %73.6-%97 oraninda
saptandigt ve en sik %52.3-%81.3 oraninda iist
ekstremite yerlesimli oldugu bildirilmistir (13,17, 18).
Bununla birlikte; ag1z, dil, {iretra gibi atipik elektrik
giris yarasi da goriilebilmektedir (27). Yapilan
calismalarda cikis yarasi nadiren gortildigi (%11-
17) bildirilmistir (3, 10, 19). Tiim vakalarda elektrik
giris yarasmnin olmamasi, akimin gectigi yiizeyin
1slakligr sonucunda direncin diigmesine ve diisiik
voltajli elektrik carpmasindan kaynaklaniyor olabilir
(3, 10, 19, 26). Ozdel ve ark. cocuklar1 kapsayan
calismasinda; elektrik akiminin giris ve ¢ikis
noktalar1 %32 elden ele, %7’de elden ayaga idi (22).
Tiirkiye'nin dogusunda voltaj tipine gore incelenen
bir calismada; her iki voltaj tipinde de akimm yonii
elden ayaga dogruydu (3). Calismamizda; literatiirle
uyumlu olarak %80 elektrik giris yarasi, %26.7’sinde
elektrik c¢ikis yarasi tespit edilmistir. Bu durum
elektrik giris yarasi tespit edilemeyen kurbanlarda,
su iletkenligi ile elektrik carpmasi gerceklesmis
olmasinin bir sonucuydu.

anlayamayabilir.

Diistik yaralanmalar1  genellikle basit
yaralanmalara neden olurken, yiiksek voltaj
yaralanmalar1 sonucunda c¢oklu organ hasar1 ve
olim ortaya c¢ikabilir (9-16). Elektrik carpmasi
sonucu viicuttaki bircok sistem etkilenebilmektedir
(28). Viicuttan elektrik akimmin ge¢mesinin erken
komplikasyonlar1 olan hipovolemik sok, kardiyak
ritim bozuklugu, ile ge¢ donemde olusan septik sok

voltaj

ve bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar 6nde
gelen 6liim nedenlerindendir (29). Bununla birlikte;
Orug ve ark. yaptig1 calismada genel viicut travmas:
ve yanigin mortaliteyi artiran onemli bir faktor
oldugu bildirilmistir (3). Bu ¢calismada, benzer olarak
olimde elektrik carpmasina genel beden travmasi ve
yamugin goz ardi edilemeyecek diizeyde etki ettigi
belirlendi.

Temel gecim kaynag tarim ve hayvancilik olan
bolgemizde yapilan medikolegal otopsilerde elektrik
yaralanmasina bagli oliimlerin beklenenden az
oldugu belirlendi. Kurbanlar siklikla geng erigkin
erkekler olup dliimlerin yaz mevsiminde evde diisiik
voltajla yaralanma sonucu gelistii tespit edildi.
Olay yeri en sik insaat alani, ile ev ve evin ekleri olup
kaynagin siklikla elektrik teli, kablo ve elektrikli ev
aletleri oldugu belirlendi. Oliime neden olan elektrik
yaralanmalarinda siklikla elektrik giris yarasi olup
nadiren elektrik ¢ikis yarasi oldugu bununla birlikte;
cilt yaniklar1 ve genel beden travmasi bulgularinin
eslik edebildigi goriildii. Sonug olarak; calisma
ve yasam alanlarindaki kontrollerin arttirilmasi,
alinacak yeterli tedbirlerle elektrik yaralanmasi
sonucu Oliimlerde belirgin azalma saglanacagin
diisiiniiyoruz. Yine de ev ve is kazalar1 sonucu
meydana gelen oliim olgularina yapilacak otopsi
isleminde elektrik yaralanmas: ihtimali akilda
bulundurulmalidir.

Etik Kurul Onayz1: Calismada Helsinki Deklerasyonu'na uyulmus olup Adli Tip
Kurumu Baskanhigi Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu'ndan 10/05/2023
tarih 21589509/2023/407 sayili karar ile izin alinmigtir

Finans: Bu calisma icin hig bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanugtir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmast olmadigini beyan eder.
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A medicolegal evaluation of childhood domestic accidents:
A 2-year retrospective single-center study

Cocukluk ¢agi ev kazalarinin adli tibbi degerlendirmesi: 2 yillik retrospektif
tek merkezli bir calisma
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ABSTRACT

Background: Children are at a significant risk of domestic accidents due to their interest, curiosity, and lack of awareness of their
surroundings. This study aims to evaluate domestic accidents from a medicolegal perspective and draw attention to the frequency
and severity of such accidents in childhood.

Materials and Methods: All ICD-10 codes related to domestic accidents and injuries were scanned and reviewed. A total of 1,835
cases in the age group of 0-18 years, who presented to our hospital with a history of domestic accidents, were identified between
January 1st, 2015, and December 31st, 2016.

Results: The mean age of the cases was found to be 45 months (min: 0, max: 215). It was observed that domestic accidents occurred
predominantly in the 13-24 months age group, accounting for 494 (26.9%) cases. The majority of accidents occurred in the living
room, constituting 672 (36.6%) cases, and the most common type of accident was falling, accounting for 960 (52.4%) cases. Only 451
(24.6%) of the study population were reported to judicial authorities.

Conclusion: In cases of domestic accidents, especially if they are repeated, to avoid overlooking child abuse cases, it is recommended
to seek opinions from experienced forensic medicine practitioners in this field, if possible. Establishing a national domestic accident
database and conducting further studies on domestic accidents in children will enable us to comprehend the true extent of these
accidents and develop new and diverse approaches to prevent them.

Keywords: Domestic accidents, forensic medicine, child abuse

OZET

Amag: Cocuklarda meydana gelen ciddi yaralanmalarin ticte birinden fazlasinin ev ortaminda gerceklestigi bilinmektedir. Cocuklar
hareket kabiliyetlerinin kisith olmas, ¢evrelerindeki nesnelere kars1 ilgili ve merakli olmalar1 ve gevrelerindeki tehlikelerin farkinda
olmamalari gibi nedenlerle ev kazalar agisindan ciddi anlamda risk altindadirlar.

Gereg ve Yontem: Ev ici kaza ve yaralanmalarla ilgili olabilecek tiim ICD-10 kodlar1 Akdeniz Universitesi Hastanesi Bilgi Yonetim
Sistemi kullanilarak taranmis ve incelenmistir. 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemize ev kazas1 dykiisii ile
basvuran 0-18 yas araliginda toplam 1835 vaka tespit edilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasinin 45 ay (min: 0, maks: 215) oldugu tespit edildi. Ev kazalarinin en ¢ok 494 (%26,9) olgu ile 13-24
aylik grupta meydana geldigi goriildii. Kazalarin 672 (%36,6) vaka ile en ¢cok oturma odasinda meydana geldigi ve en sik goriilen
kaza tipinin 960 (%52,4) vaka ile diisme oldugu tespit edildi. Arastirma popiilasyonunun sadece 451'inin (%24,6) adli makamlara
bildirildigi kaydedildi.

Sonug: Ev kazasi olgularinda, 6zellikle bu olgular tekrarli ise, cocuk istismar: vakalarimin gézden kagmamasi i¢in miimkiinse bu
alanda deneyimli adli tip pratisyenlerinden goriis alinmas: tavsiye edilmektedir. Cocuklarda meydana gelen ev kazalari tizerine
yapilacak daha fazla arastirma ile ulusal bir ev kazasi veri tabani olusturmak, bu kazalarm gergek boyutunu gérmemize ve bunlar:
onlemek icin yeni ve farkli yaklasimlar gelistirilmesine yardimc1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazalari, adli tip, cocuk istismart
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INTRODUCTION

Accidents account for approximately 10% of all
deaths worldwide, resulting in 5.8 million deaths
annually (1). It is noteworthy that accidents are the
leading cause of death in both males and females
up to the age of 40 (2). The number of fatalities
attributed to accidents exceeds the combined
number of deaths caused by malaria, tuberculosis,
and HIV infection by 32% (1). In the United States
of America (USA), approximately 12 million
children seek medical care annually due to accidents,
and 132,000 children require hospitalization and
treatment (3). Furthermore, in England, it is reported
that over 5,000 individuals die each year as a result
of home accidents, and emergency services receive
approximately 2.7 million injury-related cases (4).

Accidents are commonly classified based on the
locations where they occur (5). According to the
World Health Organization (WHO), domestic
accidents or home accidents refer to accidents that
take place at home or in its immediate vicinity and
are as prevalent as traffic accidents (4). Falls, burns,
cuts, poisonings, and crashes/collisions are among
the most frequent types of domestic accidents
across all age groups. Certain population groups,
such as preschool children, the elderly, individuals
with lower socioeconomic and educational levels,
the impoverished, the unemployed, women, and
those living in inadequate housing, are particularly
vulnerable to domestic accidents (6). Domestic
accidents pose a significant public health concern
due to their widespread occurrence, potential for
causing death or disability, and the fact that they
are largely preventable (3). Local studies conducted
in Turkey have demonstrated varying incidence
rates of domestic accidents ranging from 1% to 15%.
Furthermore, domestic accidents rank fourth among
the leading causes of child mortality, underscoring
their significance (7). According to aggregated data
from six European countries, the prevalence of home
accidents in the child age group is reported to be 44.9
per 1000, while figures of 56-57 per 1000 in the USA
and 35 per 1000 in Italy have been documented (8, 9).

This study aims to assess the measures that can be
implemented to safeguard children from domestic
accidents. It involves an evaluation of children who

were presented to Akdeniz University Hospital with
a prior history of domestic accidents that occurred
between January 1st, 2015, and December 31st, 2016.
The study examines various aspects, including the
demographic characteristics of the cases, types of
accidents, locations where the accidents took place,
timing of the incidents, frequency of disability
or death, and the types of injuries resulting from
domestic accidents. By analyzing these factors,
the study intends to identify preventive measures
that can effectively protect children from domestic
accidents.

MATERIALS AND METHODS

The ethics approval of our study was given by the
Akdeniz University Faculty of Medicine Clinical
Research ~ Ethics Committee (approval date:
01.11.2017, approval number: 651). All ICD-10 codes
that may be related to domestic accidents and injuries
(500-S99, TO00-T32, T36-T65, X00-X19, X40-X49,
WO05-W40, W65-W70, W73-W80, W85-W87, Y10-Y30,
and their subgroups; J68, J69, J93, R98, R99, T71, W00,
W01, W44, W45, and their subgroups) were scanned
and reviewed using Akdeniz University Hospital
Information Management System.

A total of 1,835 cases within the age range of 0-18
years old, who sought medical attention at our
hospital with a documented history of domestic
accidents, were identified between January 1st, 2015,
and December 31st, 2016. The study encompasses a
comprehensive analysis of various factors, including
demographic data of the cases, timing of the
accidents (season, month, day, and hour), specific
locations within the house where the accidents
occurred, types of home accidents, injuries sustained
by the cases, whether the cases were reported to
legal authorities, treatment approaches utilized,
and the frequency of disability or death among the
cases. These elements were evaluated to provide a
comprehensive understanding of the characteristics
and outcomes associated with home accidents in the
studied population.

To ensure consistency in the study, cases involving
chemical exposure limited to the skin, which typically
result in local effects, were not categorized as
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poisoning cases. Instead, these cases were evaluated
as chemical burns under the burn category.

For statistical analysis, the data were assigned
numerical codes and imported into SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 23.0. The
statistical analysis involved the utilization of the Chi-
Square Test and Fisher’s Exact Test. A significance
level of alpha less than 0.05 (p<0.05) was considered
“statistically significant” for determining the
significance of the results.

RESULTS

A total of 1,835 pediatric cases were presented
to Akdeniz University Hospital with a history of
domestic accidents between January 1st, 2015, and
December 31st, 2016. Out of these cases, 905 cases
were reported in 2015, while 930 cases were reported
in 2016. Among the domestic accident cases, 1,044
(56.9%) were male, and 791 (43.1%) were female.

The study revealed that the average age of the cases
was 45 months, ranging from 0 to 215 months.
Domesticaccidents were most commonly observed in
the 13-24 months age group, accounting for 494 cases
(26.9%), followed by the 25-36 months age group
with 297 cases (16.2%). Notably, 1,504 cases (82.0%)

Table 1. Distribution of age groups of cases by gender

Gender

Age Group Male Female Total

n % n % n %
0-12 months old 157 | 150 | 136 | 17.2 | 293 | 16.0
13-24 months old 289 | 27.7 | 205 | 259 | 494 | 26.9
25-36 months old 169 | 162 | 128 | 162 | 297 | 16.2
37-48 months old 119 | 114 0 85 | 10.7 | 204 | 111
49-60 months old 70 6.7 56 7.1 126 | 6.9
61-72 months old 59 5.7 31 39 90 4.9
6-10 years old 95 9.1 89 | 11.3 | 184 | 10.0
11-14 years old 49 4.7 34 4.3 83 4.5
15-18 years old 37 35 27 34 64 35
Total 1044 1 100.0 | 791 | 100.0 | 1835 | 100.0

belonged to the 0-6 years age group. The distribution
of cases based on age groups is presented in Table-1.

The analysis revealed that the majority of domestic
accidents occurred in the living room, accounting for
672 cases (36.6%). The bedroom was the second most
common location, with 286 cases (15.6%), followed by
the kitchen with 146 cases (8%). Among the reported
cases, six accidents took place in elevators, five on
stairs, and one on a fire escape. In 402 cases (21.9%),
information regarding the location of the domestic
accident was not available in the medical documents.
A visual representation of the distribution based on
the location of the accidents is presented in Figure-1.
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Figure 1. Distribution of domestic accidents in children by house sections
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The most prevalent type of domestic accident was
falling, accounting for 960 cases (52.4%). This was
followed by 266 cases (14.5%) of crash/collision, 195
cases (10.7%) of poisoning, and 111 cases (6.0%) each
for burns and falling objects. The top three types
of domestic accidents were consistent across both
genders. However, there were some gender differences
in specific accident types. Accidents such as crashes/
collisions, burns, cuts, and getting stuck were more
commonly reported in boys, while accidents related
to falling, falling objects, and foreign bodies becoming
lodged in body parts (ear, nose, eye, etc.) were more
frequently observed in girls. Additional details can be
found in Table 2 and Table 3.

In all age groups, falling was identified as the most
common type of domestic accident. The second most
common types of accidents varied across different
age groups. For the 0-12 months-old group, burns
were the second most frequent type of domestic
accident. In the 13-24 months-old group, poisoning
incidents were the second most common. Crash/
collision injuries ranked second in the age groups
ranging from 25 months to 14 years old, while sharp
and/or penetrating tool injuries were the second
most prevalent type of accident in the 15-18 years-
old group.

Specifically, accidental poisoning cases were
predominantly observed in the 13-48 months-old
group, accounting for 145 cases (74.3%). Accidental
burns were more prevalent in children under 24

months old, with 67 cases (60.4%).

There were significant differences in the occurrence
of cuts between the age groups (>6-year-old vs.
<6-year-old) (x*=83.910, p<0.001). Cuts were found
to be more common in the older age group (>6 years
old). Similarly, there were significant differences in
the occurrence of poisonings between the age groups
(<6-year-old vs. >6-year-old) (x*=12.820, p<0.001).
Poisonings were more common in the younger age
group (<6 years old).

The analysis revealed significant associations
between specific locations and types of domestic
accidents. Falls were found to be significantly more
common in the bedroom (¥*=57.563, p<0.001), on
the balcony (x*=29.358, p<0.001), and on the stairs

Table 2. Distribution of domestic accident types by gender

Male Female Total
Domestic Accident n % n % n %
Falls 533 | 51.0 | 427 | 540 | 960 | 52.4
Crash/Collision 157 | 15.0 | 109 | 13.8 | 266 | 14.5
Poisoning 106 | 10.2 | 89 | 113 | 195 | 10.7
Falling objects 61 58 | 50 | 63 | 111 6.0
Burns 69 | 66 | 42 | 53 | 111 | 6.0
Sharp force injury 44 | 42 | 22| 28 | 66 | 3.6
E‘gggo"‘"”g foreign 17 16 13| 16 | 30 | 1.6
Getting stuck 24 2.3 4 0.5 28 1.5
roreign :;/’jsy withinear, | o g8 | 13| 16 | 21 | 1.1
Injury with a blunt object | 6 0.6 8 1.0 14 0.8
inserted into the mouth-
ear or genital area
Foreign body aspiration 7 0.7 6 0.8 13 0.7
Electrocution 5 0.5 2 0.3 7 0.4
Drowning 1 0.1 1 0.1 2 0.1
Other 6 0.6 5 0.6 11 0.6
Total 1044 | 100.0 | 791 | 100.0 | 1835 | 100.0

Table 3. Distribution of cases whether to be reported to
judicial authorities or not according to the types of home

accidents
Is it reported?
Domestic Accident Yes No | Total
Falls n 134 826 960
% 140 | 86.0 | 100.0
Crash/Collision n 7 259 266
% 2.6 97.4 | 100.0
Poisoning n 184 11 195
% 94.4 56 | 100.0
Falling objects n 32 79 111
% 288 | 71.2 | 100.0
Burns n 39 72 111
% 35.1 64.9 | 100.0
Sharp force injury n 13 53 66
% 19.7 | 803 | 100.0
Swallowing foreign body n 16 14 30
% 533 | 46.7 | 100.0
Getting stuck n 3 25 28
% 10.7 | 89.3 | 100.0
Foreign body within ear, n 2 19 21
nose or eyes % 9.5 90.5 | 100.0
Foreign body aspiration n 10 3 13
% 769 | 23.1 | 100.0
Injury with a blunt object inserted n 3 11 14
into the mouth-ear or genital area | 9 214 | 786 | 100.0
Electrocution n 5 2 7
% 714 | 28.6 | 100.0
Drowning n 2 0 2
% 1000 | 0.0 | 100.0
Other n 1 10 11
% 9.1 90.9 | 100.0
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(x*=8.735, p=0.003) compared to the rest of the study
population. accidents
showed a significant association with the bathroom
(x*=96.243, p<0.001) and the kitchen (x*=118.918,
p<0.001) compared to the rest of the study population.
Similarly, domestic burn accidents were significantly
more common in the kitchen (¥*=119.796, p<0.001)
compared to the rest of the study population.

Poisoning-type domestic

Among the falls group of domestic accidents, it was
found that 94 cases (46.7%) of children aged 0-12
months reportedly fell from a bed, cradle, or similar
elevated surfaces. This was followed by falling
from a sofa, reported in 59 cases (29.4%), and falling
from one’s own level, reported in 23 cases (11.4%).
Furthermore, it was observed that falling from one’s
own level was the most common type of fall in all age
groups beyond 12 months old.

Among the domestic accidents in our study
population, poisonings 10.7%
(n=195) of cases. These poisonings were further
categorized into two groups: pharmacological
agent intoxications and non-pharmacological agent
intoxications. Pharmacological agent intoxications
were identified in 53 cases (27.2%) out of the 195
poisoning cases, while non-pharmacological agents
were responsible for poisoning in 142 cases (72.8%).
Among the pharmacological agent intoxication cases,
the most frequently detected drugs were analgesics,
antipyretics, and myorelaxant derivatives, which
accounted for 18 cases (34.0%). This was followed
by psychiatric drugs such as antidepressants,
antipsychotics, and anxiolytics, which were involved
in 7 cases (13.2%). In non-pharmacological agent
intoxications, the most common causes were bleach,
reported in 28 cases (19.7%), followed by dishwasher
brighteners in 20 cases (14.1%), and oil/rust/
limescale removers in 19 cases (13.4%).

accounted for

Within the domestic accidents in our study
population, falling objects accounted for 6% (n=111)
of cases. Among these incidents, the most common
household item that fell on children was the
television, reported in 36 cases (32.5%). This was
followed by cabinets/bookshelves and their sections,
which were involved in 23 cases (20.7%), and tables,
coffee tables, shelving, and similar items, which were
associated with 21 cases (18.9%).

In our study, it was found that only 24.6% (n=451)
of the study population had their cases reported to
judicial authorities. Notably, all cases of domestic
drowning accidents (n=2, 100.0%) and almost all
cases of domestic poisoning accidents (n=184, 94.4%)
were reported to judicial authorities. However, it is
concerning that only 14.0% (n=134) of falls, which
accounted for 52.4% (n=960) of all domestic accidents,
and only 2.6% (n=7) of crash/collision accidents,
which constituted 14.5% (n=266) of home accidents,
were reported to judicial authorities Table-3. This
indicates a significant underreporting of these types
of accidents.

In the study population, the majority of cases (n=1466,
79.9%) were treated as outpatients and discharged
from the hospital after receiving appropriate medical
care. However, a significant proportion of cases
(n=308, 16.8%) required hospitalization. It was
concluded that 6 (0.4%) of the cases (n:1337) who
were injured due to domestic accidents died, and
10 (0.7%) cases had to live on with a permanent
disability.

DISCUSSION

Domestic accidents, which are likely to occur
wherever there is housing and its inhabitants, are
an important public health problem. They can be
prevented when appropriate protection methods are
followed, are common, and can cause a high disease
burden, death, disability, loss of labor at various
degrees, and financial losses (3, 10, 11). Identifying
children at risk, understanding the predisposing
causes, and developing appropriate preventive
methods are essential for solving this problem (8).

In many studies conducted in Turkey and around the
globe, it has been reported that domestic accidents
are more common in boys, consistent with the results
of the present study. These studies have also found
that the higher incidence of domestic accidents in
boys may be attributed to their more active, curious,
and risk-taking behaviors in their daily routines (9,
12-19). This behavior pattern could be influenced by a
patriarchal approach to raising children, particularly
in developing and underdeveloped countries, where
girls may experience greater oppression while boys
enjoy more freedom.
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In the present study, it was found that domestic
accidents occurred in the 13-24 months-old age
group, accounting for 494 (26.9%) of the total study
population. Similarly, a study conducted in Norway
(17) reported a higher incidence of domestic accidents
among children in the 13-24 months-old age group.
This can be attributed to the fact that children in
this age range spend most of their time at home and
tend to explore their environment with curiosity
and wonder. Additionally, their movements are
often uncoordinated as they begin to crawl and walk
during this period.

Identifying the areas within the household where
domestic accidents most commonly occur is
important for parents to recognize the potential risks
on their property and take appropriate measures. In
a study on domestic accidents among children aged
0-6 years in Bursa (10), it was found that 82.22%
of the accidents occurred inside the house, 12.23%
on the stairs, and 5.62% in the garden. Another
study conducted in Canakkale within the same age
group (5) reported that 28.6% of the children had
domestic accidents in the living room. In a study
examining the frequency and risks of accidents in
children under the age of ten in Ankara (20), it was
determined that 52.2% of the accidents occurred
inside the house, with approximately half of them
taking place in the living room. Asirdizer et al. (12)
reported that 39.6% of the accidents occurred in
the bedroom, while Faruque and Khan (14) found
this frequency to be 37.0%. In our study, 36.6% of
the cases had accidents in the living room, which
aligns with the findings of studies conducted in
Ankara and Canakkale (5, 20). These results are
not surprising considering that children spend a
significant amount of time in the living room with
their families or in their bedroom:s.

In numerous studies conducted in Turkey and
globally, it has been consistently reported that the
most common type of domestic accident in children
is falling (1, 3, 5, 10, 18, 21-23). However, some
other studies have also reported accidents other
than falls to be the most prevalent type (12, 13). The
variations in accident patterns across studies may
be attributed to differences in environmental and
geographical conditions, housing characteristics, and
cultural habits of the regions where the studies were

conducted. Falls were identified as the most frequent
type of domestic accident in our study, leading
the authors to speculate that enhanced parental
supervision, effective
and the implementation of legal regulations could
substantially reduce childhood domestic accidents
and have direct and indirect effects on public health

and the healthcare system.

precautionary measures,

The location and height of falls have been reported
differently in the literature. Oral et al. (24) observed
that the most common type of fall was from one’s
own level during running or walking, followed by
falls from beds, stairs, and sofas in a study involving
children under 2 years old. In contrast, Chang et
al. (25) found that 44.0% of their study population
fell from furniture. Furthermore, Taskinlar et al.
(26) examined falls from heights in children and
reported that 64.0% (n: 36) of their cases fell from
balconies and windows. The lower number of cases
falling from their own level in our study may be a
direct result of the general acceptance of such falls
as normal, with parents or the children themselves
handling simple injuries (abrasions, minor soft tissue
traumas, etc.). It is also evident that furniture poses
a significant risk for falling accidents. When children
are left unattended or inadequately supervised by
caregivers without appropriate safety equipment
on the furniture, they are more susceptible to falling
from furniture.

It has been consistently reported that prescription
medicine is the most common cause of poisoning
in the pediatric age group (15, 17, 25, 27-29). The
use of aspirin, one of the frequently prescribed
pharmaceutical agents, was restricted after its
association with Reye’s Syndrome in children was
established, leading to a significant decline in aspirin
intoxication cases (15, 17, 29). In a study conducted
in Istanbul (27) that examined visits to the pediatric
emergency department due to pharmaceutical
agent poisoning, the most common agents causing
poisoning were non-steroidal anti-inflammatory
drugs (13.0%), followed by antipyretic drugs (12.0%)
and antipsychotic drugs (8.0%). As expected,
our study also observed that the most frequently
detected drug groups were analgesics, antipyretics,
and myorelaxant derivative drugs, which are readily
available over the counter.
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Turan et al. (30) reported that the most common
objects that fall on children at home were televisions,
cabinets, and showecases, in that order. In a study
by Wolf and Harding (31), which involved the
autopsy of 9 children aged between 17 months and
6 years who died at home due to objects falling on
them, it was found that televisions were involved
in 4 cases, dressers in 3 cases, kitchen stoves in 1
case, and a lounge chair in 1 case. The present study
also identified a notable number of cases in which
children were injured by falling objects. Considering
that falling objects can be easily secured, it is perhaps
one of the most preventable types of accidents
highlighted in this study.

It would be appropriate for healthcare providers to
inform the judicial authorities about children who
require necessary medical interventions. Ozen et al.
(32) examined cases of physical abuse in children
aged 0-3 years who presented to the emergency
service due to falls and found that the majority of
these accidents occurred at home. Surprisingly, they
noted that judicial authorities were only notified in
30.9% of these cases. Domestic accidents, particularly
in children, should be carefully evaluated in terms
of notifying the judicial authorities, as they can be
used as a cover-up for child abuse and may give rise
to legal issues regarding caregiver responsibility. In
our study, it was found that only 24.6% of the overall
study population and 14.0% (n: 134) of fall cases were
reported to the judicial authorities as forensic cases.
Considering that many cases of child abuse initially
present as home accidents, it is possible that some
instances of child abuse could be overlooked without
thorough examination and comprehensive medical
history assessment.

Despite efforts to prevent them, domestic accidents
remain a significant cause of disability and death
(3, 10, 11, 33). According to a study conducted by
the Turkish Ministry of Health, 120,000 children
sought hospital treatment for domestic accidents
within a five-year period, and 2000 children (1.6%)
lost their lives (21). The mortality and disability
rates revealed in our study are also alarmingly high
and should not be underestimated. Considering the
serious injuries and deaths resulting from domestic
accidents, caregivers must take measures such as
closely monitoring children at home, providing age-
appropriate accident education, making appropriate

household arrangements, and using safety equipment
to prevent easily avoidable injuries, disabilities, and
deaths.

To avoid overlooking cases of child abuse, it is
recommended, if possible, to seek input from
experienced forensic medicine practitioners in this
field. “Child abuse” should be kept in mind during
history taking, examination, and interpretation of
findings. Providing regular training to all healthcare
professionals and physicians on the characteristics
of forensic cases, particularly child abuse cases, can
play a crucial role in increasing awareness, making
accurate diagnoses, identifying abused children,
meeting their treatment needs, and reducing the risk
of future disabilities or deaths.

For children who have experienced repeated home
accidents, those who have been subjected to abuse,
and those living in families unable to provide a
safe home environment due to financial or health
issues, “protective measures” can be implemented
by relevant institutions, keeping the principle
of “the best interest of the child” in mind. Social
service workers can conduct multiple home visits,
prepare a comprehensive social examination
report that includes the family’s health, disabilities,
socioeconomic  status,
with the children, and physical conditions of the
home environment highlighting deficiencies and
suggesting improvements and submit this report to
the appropriate institutions.

parental  relationships

While this study provides valuable insights into the
characteristics and outcomes of domestic accidents
among children, several limitations should be
acknowledged. Firstly, the study was conducted at
a single institution, Akdeniz University Hospital,
which may not fully represent the diversity of
domestic accidents across different regions and
healthcare settings. Therefore, the findings may
not be entirely generalizable to other populations
or geographic areas. Secondly, the retrospective
nature of the study introduces the potential for
recall bias and incomplete documentation of cases.
The accuracy of the data in this study hinged on
the completeness and precision of the medical
records. It’s evident, as depicted in Figure-1, that
there were a substantial number of cases where
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relevant information was either not recorded or was
inadequately documented, resulting in a significant
proportion of “unknown” cases. Additionally, the
study’s focus on cases presented to a hospital setting
may not capture less severe domestic accidents that
were managed at home or in primary care settings.
This could result in an underestimation of the overall
prevalence of domestic accidents among children.
In conclusion, while this study provides valuable
insights into domestic accidents among children and
their associated factors, these limitations should be
considered when interpreting the findings. Future
research in this field should aim to address these
limitations by conducting prospective studies with
larger and more diverse populations, collecting
comprehensive data on contextual factors, and
exploring the circumstances surrounding individual
accidents to further enhance our understanding of
this critical public health issue.

CONCLUSION

The prevention of domestic accidents requires a
multidisciplinary approach. Health professionals
working in primary care can play a beneficial role
by conducting repetitive and regular home visits to
identify risk factors using home safety checklists,
providing families with training on preventing
domestic accidents, offering information on safety
equipment, and delivering first aid education. Our
findings also underscore the importance of targeted
prevention strategies based on age groups, as they
reveal location-specific and age-specific patterns
and differences in the types of domestic accidents.
Pediatricians can contribute by informing families
about the potential domestic accidents children may
encounter and discussing preventive measures.
Legislative actions should be taken to ensure that
houses are built in accordance with safety standards
and that safety covers for children are available for
certain products.

Furthermore, establishing a national domestic
accident database and conducting more studies
on domestic accidents in children will provide a
comprehensive understanding of the prevalence of
childhood home accidents in the country. This can
help in developing new and innovative approaches
to prevent domestic accidents.
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Tibbi malpraktis olgulari hakkinda mezuniyet oncesi tip ve
hukuk fakiiltesi 6grencilerinin goriislerinin degerlendirilmesi

Evaluation of pre-graduate medical and law students’ opinions on
medical malpractice cases
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OZET

Amag: Bu galismada, tip fakiiltesi ile hukuk fakiiltesi son smifinda egitim goren 6grencilerin, gergek vakalardan hazirlanmis
sorular tizerinden verdikleri cevaplarla tibbi malpraktis hakkinda goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Materyal ve Metod: Bu calisma Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Tip ile Hukuk Fakiiltesinde son sinifta okuyan dgrencilerin
katilimiyla kesitsel olarak yapilmistir. Katilimcilara Yargitay kararlar: ve literatiir taranarak olusturulan anket uygulandi. Ankette
sekiz adet sosyodemografik ¢zellikleri sorgulayan soru ve on adet bilgi sorusu vardi.

Bulgular: Bu ¢alismada toplamda 293 katilimar yer aldi. Katilimeilarin %54,3” {1 kadin, %50,5'i hukuk fakiiltesi 6grencisi, %724t
tibbi malpraktis ile ilgili egitim almamis ve %72,0"1 tibbi malpraktis ile ilgili herhangi bir kaynak veya mevzuat okumamisti.
Katihimcilarin yas ortalamasi 25,3+3,6'yd1. Sorulan sorulara verilen cevaplar neticesinde hesaplanan puan ortalamasi 3,9+1,8
olarak bulundu. 25 yas ve iistii olan ve hukuk fakiiltesi okuyanlar lehine anlamli fark bulundu. Tibbi malpraktis konusu hakkinda
egitim gorme durumu ve tibbi malpraktis ile alakali kaynak ve/veya mevzuat okuma durumunda da anlaml farklilik tespit
edildi. Erkekler ile kadmlar arasinda anlaml fark yoktu.

Sonug: Hem Tip hem Hukuk Fakiiltesi 6grencilerinin tibbi malpraktis hakkinda yetersiz bilgi seviyesine sahip oldugu goriildii.
Tibbi malpraktis hakkindaki bilgi yetersizliginin, saglik hukuku alanindaki yetersiz egitime baglh olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Hukuk, komplikasyon, malpraktis, saglik hukuku, tip
ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to assess the opinions of final year medical and law students on medical malpractice by
answering questions prepared from real cases.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out between March and July 2023 with the participation of
final year students from the Faculties of Medicine and Law. The participants were given a questionnaire, which was prepared
by reviewing the decisions of the Court of Cassation and the literature. The questionnaire included eight questions on socio-
demographic characteristics and ten information questions.

Results: A total of 293 participants took part in the survey. Of the participants, 54.3% were female, 50.5% were law students, 72.4%
had received no training on medical malpractice and 72.0% had not read any sources or legislation on medical malpractice. The
mean age of the participants was 25.3+3.6 years. The mean score calculated from the answers to the questions asked was 3.9+1.8.
A significant difference was found in favour of those aged 25 and over and those who had studied law. Significant differences
were also found in terms of education about medical malpractice and reading resources and/or legislation related to medical
malpractice. There were no significant differences between men and women.

Discussion: It was found that both medical and law students had inadequate knowledge of medical malpractice. It was suggested
that inadequate knowledge of medical malpractice may be due to inadequate training in health law.

Keywords: Complication, health law, law, malpractice, medicine
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GiRis

Hatali ve kotii uygulamalar; 6zen, beceri, egitim ve
tecriibe eksiklikleri neticesinde hizmeti alan zarara
ugramissa ve eger bu hizmet tip alaninda ise bu
durum “tibbi uygulama hatas1” olarak isimlendirilir
(2). Diinya Tabipler Birligi; “tabibin tedavi esnasinda
rutin uygulamayr yapmamasi, beceri noksanligi veya
hasta olan kisiye tedavi vermemesi sonucu meydana gelen
zarar” seklinde tibbi uygulamalardan kaynaklanan
hatay1 tamimlamaktadir (4). Tiirk Tabipler Birligi
Meslek Etigi Kurallar1 13. maddesinde; “bilgi eksikligi,
deneyim noksanligr ya da ilgisiz davranmak sebebiyle
hasta olan kisinin zarar gormesi tabipligin kotii icras
manasina gelmektedir” seklinde tanimlanmaktadir (5).

Tabiplik dogas1 geregi riskli bir islem olmasindan
dolay1, saglik meslek mensuplar: tibbi uygulamalar:
izin verilen risk (komplikasyon) c¢ergevesinde
yapmaktadirlar. Saglik ¢alisanlari, tibbi uygulama
sirasinda gereken Ozeni gostermemisler ise ortaya
¢ikan zararlardan dolay1 sorumludurlar (1,6-7).
Bahsi gecen tibbi uygulamalar ise “tip meslegini
uygulamaya yetkili kimseler tarafindan tedavi amact
gilidiilerek gerceklestirilen her tiirlii icraatlar” olarak
tanimlanmaktadir (3). Yapilan tibbi uygulamanin
hukuka uygun sayilmas: icin; tibbi uygulamanin
yeterliligi olan bir saghk personeli tarafindan
yapilmasi, tibbi gerekliligin var olmasi (endikasyon),
hastanin islem igin rizasmin (aydinlatilmis onamin)
usule uygun bicimde alinmis olmas: ve mevzuatta
herhangi bir sakincasinin olmamas: gerekmektedir
(8). Bunlarin yani sira giincel tip biliminin verilerine
uygun miidahaleler yapilmalidir.

Hekim ile hastasi arasinda ge¢misten giiniimiize
kadar stiregelen daimi bir iliski bulunmaktadir (9).
Stireklilik arz eden bu iliskide hekimin birtakim
sorumluluklar1 mevcuttur. Tirkiye Cumhuriyeti
simirlarinda hekimlik yapanlar i¢in bu sorumluluklar
dort bashik altinda toplanmistir. Bunlar; mesleki
(etik) sorumluluk, idari sorumluluk, cezai (adli)
sorumluluk, hukuki sorumluluk (10). Hekimin cezai
(adli) sorumlulugu denildiginde, tibbi miidahale
esnasinda meydana gelen kusur sonucu Tirk Ceza
Kanun'unda bulunan bir sugun olusmasi ve hekimin
bundan dolay1 ceza almis olmasi anlasiimalidir.

Hukuki sorumluluk bakiminda hekim ile hastasi
arasindaki hukuki iliskinin s6zlesmesel bir iligki
oldugu soylenmektedir (9). Bu minvalde tabip ile

hastas1 arasinda en sik kurulan sozlesme vekalet
sozlesmesi oldugu soOylenebilir (11). Vekalet
sozlesmesi ile hekim tedavi sonrasi hastaya sonucun
iyi olacagini garanti etmemekle beraber hastanin
saghigimi kazanmasi veya korumasi igin elinden
gelen Ozeni gosterecegine, hastaya sadakat ile
bagh olacagina, biitiin bilgi ve becerilerini hastanin
yararma kullanacagina, sirlarmi  saklayacagma,
kayitlar1 diizgiin tutacagma ve tedaviyi devam
ettirecegine dair sdz vermis sayilmaktadir (12-14).
Kurulan bu sézlesmesinin yazili olmasi gerekmez.
Hastanin hekime basvurmasi ve hekimin hastay1
kabul etmesi ile sozlesme kurulmus olur (Tirk
Borclar Kanunu, Madde 503, Kanun Numarast:
6098, Kabul Tarihi: 11.01.2011). Acil durumlarda
veya ameliyatin genisletilmesi gereken durumlarda
yani tabip ile hastas1 arasinda sézlesme iliskisinin
kurulma imkanmin olmadigi durumlarda yapilan
tibbi miidahale ‘vekaletsiz is gorme” olarak kabul
edilmektedir (15). Yani vekaletsiz is gormede bir
kisinin farkli bir sahsa ait olan isi, onu yapmaya
yetkisi olmadan kendi veya is sahibinin yarar
admna yapmay1 irade ederek hareket etmesidir
(Turk Borglar Kanunu, Madde 526, Kanun
Numarasi: 6098, Kabul Tarihi: 11.01.2011). Hasta
ile hekim arasindaki iliski eser sozlesmesine de
dayanabilmektedir (16). Tiirk Borglar Kanunu
470. maddede; “eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser
meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiligimda
bir bedel ddemeyi iistlendigi sozlesmedir” seklinde
tanimlanmustir (Tiirk Borglar Kanunu, Madde 470,
Kanun Numarasi: 6098, Kabul Tarihi: 11.01.2011). Bu
sozlesmede istenen sonucun mutlaka gerceklesmesi
amaclanmaktadir. Yani is sahibinin istedigi eserin
meydana getirilmesi ana unsurdur (17). Ancak
burada deginilmesi gereken husus insan canli ve
biyolojik bir varliktir, s6zlesmedeki gibi bir eser veya
mal olarak degerlendirilmesi dogru degildir. Zira
yapilan tibbi miidahale ayni olsa dahi her insanda
farkli reaksiyonlar olusabilmekte bununla beraber
hekim, kisisel tecriibelerinde dolay1 tedavisinde
genellemeler yapsa dahi sonucu asla garanti
etmemelidir ve her zaman agik bir kap1 birakmalidir
(16). Estetik miidahalelerin hukuka uygunlugu
ogretide oldukca tartismalidir. Bireyi psikolojik
agidan rahatsiz eden herhangi bir durumun
diizeltilmesi hedeflendiginde hukuka uygun oldugu
kabul gormiistiir. Sadece gilizellestirme amaciyla
yapilan estetik uygulamalarinda; tedavi, muhafaza
etme veya acinin dindirilmesi amaci olmadigindan
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dolay1 hukuk dis1 olacagini beyan eden, biitiintiyle
yasaklayic1 bir bagka fikir savunucular1 da
bulunmaktadir (42).

Bir diger s6zlesme tiirii ise hizmet sdzlesmesidir. Tiirk
Borglar Kanunu 393. maddeye gore; “hizmet sozlesm-
esi kurulabilmesi icin iscinin isverene belirli veya belirli
olmayan siireyle bagli olarak is gormeyi iistlendigi ve isv-
eren kisinin de isciye ise gore iicret odemeyi iistlendigi”
sozlesme tiirtidiir (Tiirk Bor¢lar Kanunu, Madde 393,
Kanun Numarast: 6098, Kabul Tarihi: 11.01.2011). Bu
sozlesmede ana unsur bagimlilik unsurudur yani is¢i
isveren kisiye bagimh olarak calismaktadir ancak
sonug garantisi bulunmamaktadir. Sonug ortaya ¢iksa
da ¢ikmasa da isci ticrete hak kazanir (18). Ancak hasta
ile hekim arasinda hizmet s6zlesmesinde zorunlu un-
sur olan bagimlilik unsuru bulunmamaktadir. Ciinkii
hekim hastasindan emir almaz onun emri dairesinde
hareket etmez. Se¢mis oldugu tedaviye giincel tip ver-
ileri 15181nda 6zgiirce karar verir (19).

Bu calismada son siuf tip ve hukuk fakiiltesi
6grencilerinin tibbi malpraktis kavrami ve Yargitay
tarafindan karara baglanmis tibbi malpraktis vakalar1
hakkinda goriislerinin degerlendirilmesi amaglanda.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Sunulan calisma kesitsel tipte bir c¢alismadir.
Calismanin evreni bir iiniversitede tip ve hukuk
fakiiltesinde okuyan son smif &grencileriydi.
Calismaya katilan son sinif tip fakiiltesi 6grenci sayisi
231, son siif hukuk fakiiltesi 6grenci sayis1 238" di.

Calismaya dahil etme kriterleri; calisma yapilan
iniversitede tip fakiiltesi ve hukuk fakiiltesi son
sinifinda halen okuyor olmak, ¢alismaya katilmak
icin gontillii olmakti. Calismadan gondillii olmayanlar
ile tip fakiiltesi ve hukuk fakiiltesi son sinifinda aktif
olarak okumayanlar hari¢ tutuldu.

Aragtirma evreni 469 kisiden olusmaktadir.
Orneklem, Openepi programi kullamlarak %95
giivenirlilik araliginda (alfa = 0.05), %5 hata pay1 ve
%50 olabilirlik orani ile 293 olarak hesaplanmustir.

Veri Toplama Araclari

Anket formu aragtirmacilar tarafindan Yargitay
kararlar1 ve literatiir taranarak olusturuldu (15-
23) (Ek 1). Anket formda bulunan sorular Davis

teknigi kullanilarak saglik hukuku alaninda uzman
bes kisinin goriisiine sunulmustur. Uzmanlar her
bir sorunun anlasilirligi ve amaca uygunlugunu
incelemislerdir. Her bir sorunun ol¢gme o0zelligi
degerlendirilerek “uygun, soru gozden gegirilmeli,
soru ciddi gozden gegirilmeli ve uygun degil”
seklinde gortis belirtmislerdir. Uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda kapsam gegerlilik indeksi hesaplandz.
Kapsam gecerlilik indeksi 0,92 olarak bulundu
ve ankette yer alan sorularin kapsam gegcerliligi
sonucunun uygun oldugu goriildii (41). Anket formu
olusturulduktan sonra 10 kisilik tip ve hukuk son
smif 6grencilerinde olusan gruba uygulanarak pilot
calismas1 yapildi. Akiciik ve anlasilirlik agisinda
diizenlemeler yapilarak ankete son hali verildi.
Anket formu iki boliimden olusuyordu. Birinci
boliimde katiimcr 6zellikleri, ikinci boliimde bilgi
sorular yer ald1.

Katiime1 6zellikleri olarak, yas, cinsiyet, bolim,
tibbi malpraktis ile alakali egitim alma durumu,
tibbi malpraktis ile alakal kaynak/mevzuat okuma
durumu, tibbi malpraktis hakkinda kendi yeterliligi
ile ilgili katilimcinin diisiincesi, ailede hukuk meslegi
mensubu olma durumu ve ailede saglik meslegi
mensubu olma durumu olarak formda yer aldi.
Tibbi malpraktis ile ilgili goriislerin degerlendirilen
kisimda 1-3 puan diisiik, 4-7 puan orta, 8-10 puan
yiiksek olarak gruplandirild.

Tibbi malpraktis kavrami gercevesinde iki klasik
soru (klasik sorularda tiim onctilleri de dogru
sekilde yazanlar tam puan alirken diger cevaplar
sifir puan verildi), iki bilgi test sorusu ve alt1 vaka
sorusu olmak {izere toplam 10 soru soruldu. Her
dogru cevap bir puan, her yanlis cevap sifir puan
olarak degerlendirildi. En yiiksek on puan en diisiik
sifir puan almiyordu. KR-20 degeri 0,50 olarak
bulundu. Giivenirlik katsayis1 orta diizeyde olarak
degerlendirildi (24).

istatiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics versiyon 26 kullanularak
analiz edildi. Tamimlayici istatistiklerden ortalama
(ort) ve standart sapma (SS) degerleri birlikte
verildi. Stirekli degiskenlerin normallik dagilimi
Tabachnicke’e gore uygun bulunmustur (25).
Normallik ~ varsaymmina gore  degerlendirme
yapildiginda normal dagilimhi veriler Student-T
testi ve  ANOVA testi ile degerlendirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Etik izin

Arastirma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu” ndan 23.03.2023 tarih ve
OMU KAEK 2023/70 karar no ile etik kurul onayl1
alindi.

BULGULAR

Calismaya toplam 293 6grenci katildi. Katilimcilarin;
%54,3'11 (n=159) kadin ve %45,7’si (n=134) erkekti,
%50,2’si (n=147) 25 yas alt1 ve %49,8’i (n=145) 25
yas ve lstiiydii (25 yas ve {iistii olanlarin %58,2’si
(n=85) hukuk fakiiltesi, %41,8'i (n=61) tip fakiiltesi
okumaktaydi), %50,5'i (n=148) hukuk boélimii ve
%49,5'1 (n=145) tip boliimiindeydi, %724l (n=212)
tibbi malpraktis ile ilgili egitim almamis %27,6's1
(n=81) tibbi malpraktis ile ilgili egitim almst,
%72’si (n=211) tibbi malpraktis ile ilgili kaynak/
mevzuat okumamis %28 (n=82) tibbi malpraktis
ile ilgili mevzuat/kaynak okumustu, %66,9 unun
(n=196) tibbi malpraktis yeterlilik diisiincesi
disiik, %29,7’sinin (n=87) orta ve %3,4"tintin (n=10)
yiliksekti, %79,2’sinin (n=232) ailesinde hukuk meslek
mensubu yoktu, %56,7’sinin (n=166) ailesinde saglik
meslek mensubu bulunmamaktaydi (Tablo 1).

Calismada en ¢ok dogru cevap verilen ii¢ soru ile
ilgili olarak; komplikasyon ile alakali olarak sorulan
vaka sorusunda katilmalarin %74,1’i, vekaletsiz

is gorme ile ilgili vaka sorusunda katilimcilarin
%71,7’si ve eser sozlesmesi ile alakali vaka sorusunda
katimcilarin %56,7’si dogru olarak cevaplandirdi.
Calismada en az oranda dogru cevaplanan ii¢ soru
ile ilgili olarak; aydinlatma zorunlulugunu ortadan
kaldiran durumlarin sorgulandigi birden fazla
secenegin isaretlenebildigi soruda katilimcilarin
%8,5'i, hasta hekim arasindaki sozlesmesel iliski
hakkinda sorulan soruda katilimcilarin 14,3t ve
tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarinin
sorgulandig1 klasik soruda dort sarti da yazarak
dogru cevabi bilenler katilimcilarin %18,4’ti dogru
olarak cevaplandirdi (Sekil 1).

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Kategori n Yiizde
Cinsiyet Erkek 134 457
Kadin 159 543
<25 yil 147 50,2
Yas >25 zn 146 4938
- Ti 145 49,5
BolUm Hulfuk 148 50,5
Malpraktis egitimi alma durumu :Z;Itr 28112 %2
Malpraktis mevzuat/kaynak okuma |  Evet 82 28,0
durumu Hayir 211 72,0
Dusiik 196 66,9
Malpraktis yeterlilik dustincesi Orta 87 297
Yiiksek 10 34
Ailede hukuk meslek mensubu Evet 61 20,8
bulunmasi Hayir 232 79,2
Ailede saglik meslek mensubu Evet 127 433
bulunmasi Hayir 166 56,7

Gdorevi ihmal
Eser sozlesmesi
Vekaletsiz is gorme

Komplikasyon

Aydinlatma zorunlulugunu ortadan kaldiran durumlar [ 8,5%
Hasta ile hekim arasindaki stzlesmeseliliski [N 14,3%
Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlan |GGG 18,4%
Kasten oldurme (illiyet bagi kesilmez) [N 28,3%
Vekalet sézlesmesi [N 34,8%

Anayasa madde 17 viicut dokunulmazhg istisnalari [N 39,6%
I 49,8%
T 56,7%
.
I 74,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Sekil 1. Malpraktis ile ilgili vakalarda yer alan konularin dogru bilinme oranlari
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
bilgi sorularinda aldiklari toplam puan karsilastirmasi

Total Puan
Ozellik Kategoriler =~ Ortt SS p*
- Erkek 3,96+19
Cinsiyet Kadin 394517 | 0900
<25yl 3,73+1,7
Yas 225yl | 4t6:18 | 00
- Tip 3,63+1,6
Bolim Hukak | 42619 | 0003
Malpraktis egitimi alma Evet 4,86+2,0 <0.001
durumu Hayir 3,60+1,5 '
Malpraktis mevzuat/kaynak Evet 4,85+2,1 <0.001
okuma durumu Hayir 3,60£1,5 !
Diisiik 3,54%1,5°
Malpraktis yeterlilik dustincesi Orta 4,63+1,8> | <0,001
Yuksek 6,10+2,9¢
Ailede hukuk meslek mensubu Evet 3,97+2.0 0929
bulunmasi Hayir 3,94+1,7 !
Ailede saglik meslek mensubu Evet 3,94+1,7 0974
bulunmasi Hayir 3,95+1,8 '

*Ikili gruplarin karsilastinlmasinda Student t - testi, ikiden fazla olan gruplarin
karsilastiriimasinda ANOVA testi kullanildi.
ab-c; degiskenle ilgili ayni stitunda yer alan benzer harfler arasinda fark yoktur.

Katilimcilara sorulan klasik ve test sorularindan
toplam aldiklar1 puan ortalamasi 3,9+1,8 olarak
tespit edildi. Sadece 2 (%0,6) katiimci sorulan
tim sorular1 dogru olarak cevaplandirirken 8
(%2) katilimc1 sorulan tiim sorular1 yanlis olarak
cevaplandirdi. Elde edilen ortalama deger,
hedeflenen degerin ¢ok altinda olup katihimcilarin
sorulan sorulara ancak yariya yakinina dogru
cevap verebildigi goriildi. Katiimcilarin tibbi
malpraktis hakkinda verdikleri cevaplara gore total
puan karsilastirildiginda, 25 yas ve istii olanlarin
(p=0,043), hukuk okuyanlarin
(p=0,003), tibbi malpraktis ile ilgili egitim alanlarn

fakiiltesinde

(p<0,001) ve tibbi malpraktis ile alakali mevzuat/
kaynak okuyanlarin (p<0,001) total puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriildii. Katihmcilarin tibbi
malpraktis yeterlilik diisiince gore
yliksek, orta ve diisiik olma durumuna gore anlaml

diizeyine

fark bulundu (Tablo 2). Calismada alinan puan ile
cinsiyet, ailede hukuk meslek mensubu bulunmasi
ve ailede saglik mensubu varlig: arasinda anlamh
fark tespit edilmedi.

Tip fakiiltesi ile hukuk fakiiltesi son smifinda
okuyanlarmin ayri ayri sorulara verdikleri yanitlar
tibbi

karsilagtirildiginda; midahalenin hukuka

uygunlugunun sartlarinin sorgulandig ilk soruda
tip fakiiltesi 6grencilerinin %6,9u, hukuk fakiiltesi
ogrencilerinin  %29,7’si dogru cevap verebildi,
hukuk fakiiltesi Ogrencileri lehine anlamli fark
saptand: (p<0,001). Hasta hekim
sozlesmesel iligkinin sorgulandig: ikinci soruda

arasindaki

tip fakiiltesi 6grencilerinin %4,8i, hukuk fakiiltesi
%23,6's1
aralarinda anlamli fark vardi (p<0,001). Vaka

ogrencilerinin dogru cevap verirken
sorularindan vekalet sdzlesmesinin sorgulandig:
tigtincii soruda tip fakiiltesi 6grencilerinin %17,2’si,
hukuk fakiiltesi 6grencilerinin %52,01 dogru cevap
verirken aralarinda anlamli farklilik vardi (p<0,001).
Eser sozlesmesinin sorgulandigr diger vaka sorusu
olan dérdiincii soruda ise tip fakiiltesi 6grencilerinin
%49,0’1, hukuk fakiiltesi 0grencilerinin %64,2’si
dogru cevap verirken aralarinda anlamli farklilik
vardi (p=0,009). Vekaletsiz is gormenin sorgulandig:
besinci soru olan diger bir vaka sorusuna ise tip
fakiiltesi 6grencilerinin %67,6’s1, hukuk fakiiltesi
%75,7'si  dogru cevap verirken
farklihik bulunmadi.
sorgulandig:

ogrencilerinin
aralarinda anlamh Viicut
dokunulmazhigmnin  istisnalarinin
altinci soruda ise tip fakiiltesi 6grencilerinin %44,87,
hukuk fakiiltesi 6grencilerinin %29,1’i dogru cevap
farklihik goriildi

(p=0,005). Hekimin gorevi ihmali ile ilgili olarak

verirken aralarinda anlamh

sorulan yedinci soruda tip fakiiltesi 6grencilerinin
%>53,1’i, hukuk fakiiltesi Ogrencilerinin %46,6's1
dogru cevap verirken aralarinda anlamli fark
bulunmadi. Hekimin yapti§1 hata ile kasten
adam oldiirme ve illiyet baginin kesilmeyecegi
ile ilgili olarak sorulan sekizinci soruda tip
fakiiltesi 6grencilerinin %29,0’1, hukuk fakiiltesi
%27,7'si

aralarinda anlamh fark bulunmadi. Komplikasyon

Ogrencilerinin dogru  cevaplarken
kavraminin vaka icerisinde sorgulandigi dokuzuncu
soruda ise tip fakiiltesi dgrencilerinin %82,1'inin,
hukuk fakiiltesi Ogrencilerinin ise 9%066,2’sinin
dogru cevaplarken aralarinda anlamli fark oldugu
goriildii (p=0,002). En az dogru yanit verilen son
soruda ise aydinlatma yiikiimliiliiginii ortadan
kaldiran durumlar soruldu (3 6nciilii de ayn1 anda
isaretleyen katilimcilar tam puan aldi), tip fakiiltesi
ogrencilerinin %5,51, hukuk fakiiltesi 6grencilerinin
%11,5’1 dogru cevaplarken aralarinda anlamh fark
bulunmadai (Tablo 3).
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Tablo 3. Tip ve hukuk fakiiltesi 6grencilerinin sorulara
verdikleri dogru yanitlarin karsilastirmasi

n

(%)
Malpraktis ile ilgili vakalarda
yer alan konular Tip Hukuk p*
Tibbi mudahalenin hukuka 10 (%6,9) 44(29.7) | <0,001
uygunluk sartlari
Hasta ile hekim arasindaki 7(%48) | 35(%23,6) | <0,001
sozlesmesel iliski
Vekalet s6zlesmesi 25(%17,2) | 77 (%52) | <0,001
Eser s6zlesmesi 71 (%49,0) | 95 (%64,2) | 0,009
Vekaletsiz is gérme 98 (%67,6) | 112(%75,7) | 0,124
Anayasa m.17 viicut 65 (%44,8) | 43(%29,1) | 0,005
dokunulmazhig istisnalari
Gérevi ihmal 77 (%53,1) | 69 (%46,6) | 0,267
Kas_ten sldarme (illiyet bag 42(%290) | 41 (%27.7) | 0,810
kesilmez)
Komplikasyon 119 (%82,1) 98 (%66,2) | 0,002
Aydinlatma zorunlulugunu o o
ortadan kaldiran durumlar 8 (%5,5) 17(%11.5) | 0067

*Bagimsiz gruplarin degerlendirilmesinde Ki-Kare analizi kullanildi.

TARTISMA

Tibbi malpraktis (Tibbi uygulama hatalari) ile alakal
olarak idari ve adli yargi mercilerinde agilan dava
sayilar1 giderek artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
2015-2021  yillar
sonuglandirilan

arasinda tarafindan
tibbi
bakildiginda 2015 yihinda arama kriterlerine uyan
dava sayis1 25 iken 2021 yilinda ise yaklasik 10 katlik

bir artis ile bu say1 225 olarak saptandi (26). Bu artisin

Danigtay

malpraktis  davalarma

sebepleri arasinda; hekimlerin tip egitimindeki
eksiklikleri ve tip bilgilerinin giincellenmesindeki
yetersizlikler, tibbi malpraktis ile ilgili ulusal, yerel ve
sosyal medyada artan haberler ve tazminat kazanmak

amactyla yapilan bagvurular gorilebilir (27-28).

Bu calismada kadin ile erkek katilimcilar arasinda
bilgi diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmadi.
Saglik calisanlari arasinda yapilan farkli caligmalarda
da benzer sonuglar elde edildigi goriildii (30,38).
Kadin ve erkek katilimcilarin hemen hemen esit
oranda olmasi ve aldiklari egitimlerin benzer olmasi,
calismada farklilik saptanmamasmin sebebi olarak
agiklanabilir.

Bu calismada katilimcilarin yasi ile bilgi sorularindan
alinan puan arasinda 25 yas ve {iistii olanlar lehine
olacak sekilde anlamli bulundu. Yasin artmas ile
kisilerin mesleki tecriibeleri, bilgi diizeyleri ve

farkindaliklar1 artmaktadir. Arikan ve ark. yaptiklar:
calismada benzer bir sonug goriildii (37). Gedik ve
ark. yaptiklar1 ¢calismada da yas ile tibbi malpraktis
bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu (40).
Farkli tilkelerde yapilmis olan diger birkag ¢calismada
da yas ile tibbi malpraktis hakkinda bilgi diizeyleri
arasinda anlamli fark olmadig: bildirildi (30,38-
39). Sunulan calismada, diger ¢alismalar ile benzer
sonuglar elde edildi. Bu calismada 25 yas ve {istii
olan katilmcilarin yaridan daha fazlasmin hukuk
fakiiltesi okuyor olmasi bu sonuca neden olmusg
olabilir.

Calismada hukuk ve tip fakiiltesi 6grencilerinin tibbi
malpraktis ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda, hukuk
fakiiltesi 6grencileri lehine anlaml fark bulundu. Bu
fark hukuk fakiiltesi 6grencilerinin hukuk terimlerine
daha hakim olmasi1 ve saghk hukuku egitimi almig
olmalarindan kaynaklandig: diistiniildii.

Bu calismada her bes tip fakiiltesi son smif
ogrencisinden biri ve her ii¢ hukuk fakiiltesi
son smif Ogrencisinden biri tibbi malpraktis
hakkinda egitim aldigini beyan etmistir. Teke ve
arkadaslarinin (29) yaptig1 calismada tabiplerin tip
egitim hayatlar1 boyunca yeterli diizeyde saghk
hukuku egitimi almadiklar: ve kendilerine yetecek
sekilde bilgilendirme yapilmadig bildirildi. Kumral
ve Ozdes’ in calismasinda da her on hekimden
yaklasik yedisinin bu konu ile alakali meslek 6ncesi
verilen egitimin yeterli olmadig goriistindedir (31).
Ugrak” mn calismasinda tibbi hata ve malpraktis
ile ilgili egitim alma orami her dort katilimcidan
biri olarak (32), Tiirk Tip Derneginin yayinlamis
oldugu calisma raporunda igin aym1 konu ile
alakali oran her bes katilimcidan birisinin ancak
egitim aldig1 gosterilmistir (33). Baska {ilkelerde
de egitim alma diizeyleri de benzer sekilde diisiik
bulunmustur. Saltstone ve ark. yaptig1 calismada
katiimcilarin ancak yariya yakini tip fakiiltesi
ogrencilik yillarinda egitim aldigini bildirdi (34).
Stajyer avukatlar ile yapilan ¢alismada ise saglik
meslek mensubu olmasalar bile hekimlerin yapmis
oldugu tibbi uygulama hatalarim1 egitimdeki
yetersizlige bagladiklar1 sonucuna ulasilmistir
(35). Bu calismada tibbi malpraktis konusu ile
ilgili egitim alanlar ile almayanlar arasinda alinan
puan agisindan anlamli fark vardi. Egitim alanlar
sorulardan anlamli derece daha yiiksek puan ald.
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Bu calisma ile yapilan diger ¢alismalar sonug olarak
gosteriyor ki, bu konu ile ilgili olarak tip ve hukuk
fakiiltelerinin egitim siirecinde verilen egitimin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada her on katilimcidan sadece tigiiniin
tibbi malpraktis ile ilgili mevzuat veya kaynak
okudugu gozlendi. Hukuk fakiiltesinde okuyan
katilimcilarin yaklasik yarisi tibbi malpraktis ile
ilgili bir mevzuat veya kaynak okumusken, tip
fakiiltesinde okuyan her on katiimcidan birinin
konu ile ilgili bir mevzuat veya kaynak okumus
oldugu gozlendi. Bu konuda, Tip ve Hukuk
Fakiiltesi okuyan katiimcilar arasinda ciddi fark
oldugu ortaya konuldu. Bilgi sorularindan alinan
puanda hukuk fakiiltesi
ogrencileri lehine anlaml fark bulundu. Kumral ve
Ozdes’in yaptig1 calismada katilimcilar: yarisindan
biraz fazlasi tibbi malpraktis ile alakali mevcut
yasal diizenlemenin hangi kanunda yer aldigini
dogru biliyordu (31). Yildinm ve ark. yapmuis
olduklar1 calismada da benzer bir orana ulasildi
(30). Teke ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
ayni durum sorgulandiginda katilimcilar1 ancak
yarisi dogru cevabi verebilmislerdi (29). Gortildiigi
tizere calismada tibbi malpraktis ile ilgili yasa,
yonetmelik ve yonerge okuma orani tip fakiiltesi
ogrencilerinde diisitk bulundu. Bu durum diger
calismalari destekler niteliktedir.

katilimcilar arasinda

Calismada katilimcilarin, tibbi malpraktis ile ilgili
olarak kendi bilgi diizeylerini degerlendirilmesi
istenildiginde her on katiimcidan yedisinin bu
konuda kendilerini disiik diizeyde olduklarim
belirttikleri goriildii. Caligmada her yiiz katilimcmin
sadece ti¢li kendisinin bilgi diizeyinin yiiksek
oldugunu distintiyordu. Anket formunda sorulan
bilgisorularindan alinan total puanda tibbi malpraktis
acisindan kendini yeterli gorme diizeyi yiiksek olan
katilmailarilediisiik ve orta olan katilimcilar arasinda
ve orta olan katilimailar ile diisiik olan katilimcilar
arasinda anlaml fark vardi. Kumral ve Ozdes’ in
yaptig1 calismada ise katilimc1 her bes doktordan
sadece biri tibbi uygulama hatalar1 konusunda yeterli
bilgisi oldugunu diisiiniiyordu (31). Yildirim ve ark.
yaptig1 calismada ayni soruya her on katilimcidan
altis1 yeterli bilgim yok cevabini verdi (30). Odabasi
ve ark. yaptgr calismada ise her on katilimcidan
ticii yeterli bilgisi oldugunu beyan etti (36). Ugrak

ve ark. yaptigr calismada da bes katilimcidan
sadece biri kendini malpraktis konusunda yeterli
gormektedir (32). Bu ¢alisma da literatiirii destekler
niteliktedir. Ayrica bu calismada hukuk ve tip
fakiiltesi 6grencileri ayr1 ayri1 degerlendirildiginde
her dort tip fakiiltesi 6grencisinden {igii kendini tibbi
malpraktis konusunda yetersiz gormekle birlikte
sadece iki 6grenci kendinin bilgi diizeyini yiiksek
olarak degerlendirmekte, her on hukuk fakiiltesi
Ogrencisinden altisi kendini yetersiz gormekte
oldugu gozlendi.

Ailelerinde hukuk meslek mensubu veya saglik
meslek mensubu bulunma durumu ile katilimcilarin
bilgi diizeyleri arasinda anlamh fark yoktu.

Bu calismada tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
sartlarinin  sorgulandig1 soru ve hasta ile hekim
arasindaki  iliskinin = sozlesmesel
sorularina hukuk fakiiltesi
okuyanlarin daha yiiksek oranda dogru cevapladig:
ve bu alanda tip fakiiltesi 6grencileri ile aralarinda
anlamh bir fark oldugu gozlendi. Bunun sebebi
olarak hukuk fakiiltesi egitim

stiresince aldiklar1 derslerde ozellikle de borglar

boyutunun

sorgulandig1 vaka

ogrencilerinin,

hukuku genel ve 6zel hiikiimleri derslerinde bu
hususlara deginilmis olmasi oldugu distnildi.
Komplikasyon vaka sorusunda ise tip fakiiltesi
okuyanlarin daha yiiksek dogru cevap verdigi ve
hukuk fakiiltesi 6grencileri ile aralarinda anlaml
fark oldugu gozlendi. Bunun sebebi olarak tip
ogrencilerinin egitimleri siiresince oOzellikle de
klinik egitimlerinde siirekli komplikasyon kavrami
ile karsiliyor olmasi oldugu diistintildii. Viicut
sorgulandigr  soruda
calismanin genel sonuglarinin aksine tip fakiiltesi
okuyanlarin daha yiiksek dogru cevap verdigi ve

dokunulmazhgimnin ise

hukuk fakiiltesi 6grencileri ile aralarinda anlaml
fark oldugu gozlendi. Bunun sebebi olarak ise soruda
konulan siklarin 6zellikle hukuk fakiiltesi okuyan
ogrenciler igin geldirici olmasi ve tip fakiiltesi okuyan
ogrencilerin tiim egitimleri boyunca bu kavramlarla
karsilastyor olmasi olabilecegi diistintildii.

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklar: vardir. Birincisi; calisma
bir tiniversitenin tip fakiiltesi ve hukuk fakiiltesi son
smifinda okuyanlarda yiiriitiilmiis olup genelleme
yapilamamastydt. Ikincisi konuyla alakali literatiir
kisithydi. Ugiinciisii anket formunda bulunan klasik
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sorular, katthmcilarn anketi tamamlamasina engel
olmaktaydi. Dérdiinciisii katiimalarin yariya yakim
25 yas ve iistii smuftaydl. Bunun sebebi; arastirmay:
yiirtitlirken hukuk fakiiltesini ikinci {iniversite olarak
okuyanlarin sayismin bir hayli fazla olmasi oldugu
goriildii. Son kisithlik ise calismay: yiirtitiirken tip
fakiiltesi dgrencilerinin bu konu ile alakah egitimleri
ikinci smufta aldiklar1 bilgisine ulasidmstir. Anket
hazirlanmasi sirasinda bu bilginin 6grenilme yih g6z
ontine alinmamustir. Bu galisma, konunun 6grenilmesi
ileanketin uygulanmasi sirasinda gegen yillar nedeniyle
istenmeden olusan hatirlama biast igerebilir.

SONUC

Bu ¢alisma ile tibbi malpraktis ile ilgili olarak tip ve
hukuk fakiiltesi son siif 6grencilerinin sorulan soru-
lardan diisiik puan aldiklari saptanmistir. Tip Fakiil-

tesi okuyan dgrencilerin, Mezuniyet Oncesi Tip Egiti-
mi Ulusal Cekirdek Egitim Programinin Davranissal,
Sosyal ve Beseri Bilimler Listesi baghig: altinda huku-
ki ve etik durumlar kisminda tibbi malpraktis ile il-
gili egitimler verilmesi gerektigi belirtilmis olmakla
birlikte bu ¢alisma ile 6grencilere yeterli egitimin
verilmedigi goriilmiistiir. Diger taraftan Hukuk
Fakiilteleri okuyan 6grencilerin egitimleri siiresince
saglik hukuku ile dersler verilmesine ragmen yeterli
diizeyde egitim verilmedigi gorilmiistiir. Katilim-
clarin  aldiklar1 diisitk puanlarin, fakiiltelerinin
egitim siirecinde saglik hukuku ve tibbi malpraktis
alaninda yeterli egitim verilmemesinin bir sonucu
oldugu diistiniildii. Calismadan elde edilen veriler
neticesinde; Tip ve Hukuk Fakiiltelerinde tibbi mal-
praktis ve saglik hukuku alaninda verilecek egitim-
lerin artirilmasi ve egitim yillarina yayilmasinin sagl-
anmast ile bu husustaki bilgi eksiklikleri giderilebilir.

Ek 1: Anket sorulari (Kalin font ile yazilanlar dogru cevaplardir.)

Son sinif tip ve hukuk 6grencilerinin malpraktis vakalari hakkindaki gérusleri

1- Yasiniz kag? .............

2- Cinsiyetiniz nedir?

a) Erkek ‘ b) Kadin

3- Bélumiiniz nedir?

a) Tip ‘ b) Hukuk
4- Malpraktis konusu ile alakali herhangi bir egitim aldiniz mi?

a) Evet ‘ b) Hayir

5- Malpraktis konusu ile alakali herhangi bir kaynak veya mevzuat okudunuz mu?

a) Evet ‘ b) Hayir
6- Kendinizin ‘malpraktis’ kavrami konusunda ne kadar yeterli buluyorsunuz?
1 2 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 7 8 9 10
7- Ailenizde hukuk meslegi mensubu olan birisi var mi?
a) Evet ‘ b) Hayir
8- Ailenizde saglik meslegi mensubu olan birisi var mi?
a) Evet ‘ b) Hayir

9- Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarini maddeler halinde yaziniz?

CEVAP:

Hastanin tibbi miidahaleye riza gostermesi

Tibbi miidahalenin kanunen yetkili kisiler tarafindan yapilmasi
Tibbi miidahale kanunen 6ngoériilen amaca uygun yapilmasi
Tibbi miidahalenin tip bilimince genel kabul ve kurallara uygun olarak yapilmasi

Bu sozlesme tirlerini yaziniz?

10- Hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskide hekimin hukuki sorumlulugunun kaynagi sézlesme iliskisine dayandiriimaktadir.

CEVAP:

Vekalet sozlesmesi, Eser sozlesmesi, Hizmet sozlesmesi
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Ek 1 devami: Anket sorulari (Kalin font ile yazilanlar dogru cevaplardir.)

11- Davaci, 13.11.2000 tarihinde davali X Hastanesinde kalp (bypass) ameliyati oldugunu, agrilarinin gegmemesi tizerine ameliyati
gerceklestiren daval doktorlara basvurdugunda, operasyondan sonra dogal bir siirec olan kan pihtilasmasi olustugunu bildirdiklerini, baska bir
doktora gittiginde ise, ameliyat sirasinda kalbinde sargi bezi unutuldugunun tespit edildigini, Doktor D, Y Hastanesinde yapilan ameliyatla sargi
bezinin cikarildigini, bes firmanin baskanhigini ve yoneticiligini yapmakta oldugundan tedavi siiresince maddi ve manevi zarara ugradigint ileri
stirerek, fazlaya iliskin haklari sakli kalmak tizere simdilik 500.000 TL maddi, 500.000 TL da manevi tazminatin davalilardan birlikte 6detilmesine
karar verilmesini istemistir.

Davalilar, ameliyatin gerektigi gibi yapildigini, herhangi bir kusurlari bulunmadigini savunarak, davanin reddini dilemislerdir.
(Olay “Yargitay 13. H.D., E: 2006/6704, K:2006/9459, T: 12.06.2006" karardan uyarlanmistir)

Yukarida bahsi gecen olayda hekim ile hasta arasinda kurulan hukuki iliski hangi s6zlesmeye gére degerlendirilmelidir?

a) Eser Sozlesmesi

b) Vekalet S6zlesmesi

¢) Hizmet S6zlesmesi

d) Bagislama Sézlesmesi

e) Satis S6zlesmesi

12- Davaci kiictik yasta gecirdigi kaza sebebiyle burun kemiginin kirildigini, ameliyat oldugunu, davali sirkete ait 20.06.2012 tarihinde bu
hastanede calisan doktor tarafindan ameliyat edildigini, davali doktorun hem nefes alma giiliigiiniin gegecegini, hem de sekil bozuklugunun
duizelecegi konusunda miivekkiline garanti verdigini, ameliyat sonrasinda muvekkilinin burnunun diizelmedigini, aksine hem burnundan nefes
almasinin daha da kétii ve burnunun girkin bir hale geldigini, burnun sol tarafinin icine ¢okttigtint, davali doktorun yaptigi ameliyattan sonra
sikayetlerinin daha da arttigini, mivekkilinin 09.10.2015 tarihinde yeniden ameliyat olmak zorunda kaldigini, ameliyat icin 14.000,00 TL 6demek
zorunda kaldigini, kéti glinler gecirdigini, manevi ¢cokiintilye maruz kaldigini belirterek 14.000,00 TL maddi, 50.000,00 TL manevi tazminatin
haksiz fiil tarihinden itibaren isleyecek yasal faizi ile birlikte davalilardan tahsili ile muvekkiline denmesine karar verilmesini talep etmistir.

(Olay “Yargitay 15. H.D., E: 2019/2716, K: 2019/3692 , T: 30.09.2019" karardan uyarlanmustir.)

Yukarida bahsi gecen olayda hekim ile hasta arasinda kurulan hukuki iliski hangi s6zlesmeye gére degerlendirilmelidir?

a) Eser Sozlesmesi

b) Vekalet Sozlesmesi

) Hizmet S6zlesmesi

d) Vekaletsiz is Gorme Sozlesmesi

e) Satis S6zlesmesi

13- Olay giini Mahmut ile Selim aralarinda tartismiglar. Selim Mahmut'u gégstinden bigaklamistir. Acil servise getirilen Mahmut bilinci yerinde
olmadigi ve yanindan onam alinabilecek kimse olmadigi icin onam alinmadan acil ameliyata alinmistir. Mahmut asiri kan kaybindan dolayi
ameliyat devam ederken 6Imustir. Olaydan 3 saat sonra haberleri olan Mahmut'un yakinlari hastaneye ve tibbi midahalede bulunan tim
hekimlere dava agmislardir.

Yukaridaki olayda hekimlerin hukuki sorumlugu hangi kapsamda degerlendirilmesi gerekmektedir?

a) Vekalet sozlesmesi

b) Vekaletsiz is gérme

) Hizmet s6zlesmesi

d) Eser s6zlesmesi

e) Bagislama sozlesmesi

<0

14- anayasanin 17. maddesinde “kisinin rizasi olmaksizin viicut bittinligine dokunulamayacag” belirtilmistir. Ancak bunun istisnalari vardir.
Bu istisnalar asagidakilerden hangisi ya da hangileridir?

Bilimsel ve tibbi deneyler
Tibbi zorunluluklar
Zorunlu cocukluk asilari
Kanunda yazili haller
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Ek 1 devami: Anket sorulari (Kalin font ile yazilanlar dogru cevaplardir.)

15- Olay 19.09.2005 giinii saat 11.25 siralarinda gecirdigi arag disi trafik kazasi (kamyon ¢arpmasi) nedeniyle yaralanan ve saat 12.45'te
hastaneye gétiriilen, burada ‘hayati tehlikesi yoktur’ denilerek bes saat muisahede altinda tutulup, tedavisi yapilarak evine génderilen,
ancak ayni gtin tekrar rahatsizlanmasi nedeniyle ayni hastaneye gétiiriilen 1920 dogumlu Anin yapilan midahalelere ragmen saat 17.45'te
kurtarilamayarak 6lmustar.

Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulunun raporunda; dosyada mevcut olan grafilerde iki tarafli coklu kaburga (bilateral multipl kot kaburga) kirig,
sag kopructk kemigi (klavikula) kirigi, sol akcigeri sénmiis (pnémotoraks) cilt altina gaz ¢cikmis (amfizem), legen kemikte (os pubis) kirngi oldugu
gorilmekte ve bu kiriklarin tespit edilmeden hasta sadece 5 saat miisahede altinda tutularak evine génderildigi yazmaktadir. (Olay “Yargitay
CGK. 16.05.2017 T. 2017/271 E. 2017/278 K" kararindan uyarlanmustir.)

Yukaridaki olay ve adli tip kurumunun karari incelendiginde hekim hangi suctan ceza almasi s6z konusu olacaktir?

a) Kasten adam o6ldirme

b) Kasten adam 6ldiirmeye tesebbus

c) Taksirle adam éldiirme

d) Gorevi ihmal

e) Hekim ceza almaz

16- Olay giinti Berk husumetlisi oldugu Can'i is ¢ikisi 6ldiirmek icin is yerinin yakinlarinda bir yerde gizlenerek beklemektedir. Can'in isten
ciktigini goren Berk saklandigi yerden ¢ikarak silahla Can‘a 3 el ates etmistir. Can'in bir kursun bacagina bir kursunda omzuna isabet etmistir.
Olayi gorenler hemen 112'yi arayarak Can'l hastaneye kaldirmislardir. Hastanenin acil servisinde calisan Dr. Bilal, daha 6nce Can tarafindan
dolandiriimistir. Bunu hatirlayan ve ona hala kizgin olan Dr. Bilal, Can'a yapacag tibbi miidahaleyi geciktirmistir. Can zamaninda miidahale
edilmedigi icin kan kaybindan élmusttr.

Yukaridaki olayda Dr. Bilal'in isledigi su¢ nedir ve bu sug dolayisiyla Berk'in islemek istegi ve icraatta bulundugu suc arasindaki illiyet (nedensellik)
bagi kesilir mi?

a) Kasten adam 6ldirme - illiyet bagr kesilmez

b) Taksirle adam éldirme - illiyet bag kesilmez

c) Kasten adam éldiirme - illiyet bag kesilir

d) Taksirle adam &ldirme - illiyet bagr kesilir

e) Gorevi ihmal - illiyet bag kesilir

17- Hasta, sanigin acil tip teknisyeni olarak gorev yaptigi X Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi'nde 13.08.2008 tarihinde muayene olmus ve
hastaya Dodex (b12 vitamini) ampul yaziimis, hasta 14.08.2008 tarihinden itibaren ignelerini yaptirmaya baslamis, sanik tarafindan 17.08.2008
tarihinde 4. ignenin yapilmasi sonrasinda hastanin sag bacaginda hissizlik olusmus, hasta hastaneye tekrar gitmis ve burada beyin cerrahisi
bélimiinde yapilan muayene sonucu kismi felg ile distik ayak teshisi konulmustur. Dosyadan ve kisilerden elde edilen bilgilere gére hastanin
islemlerden 6ncesi onami alinmis enjeksiyon dogru yere uygulanmustir. ( Olay “Yargitay 12. Ceza Dairesi 2015/16030 E., 2016/13365 K" Karadan
uyarlanmistir.)

Yukaridaki olayda saglik personeli hangi suctan yargilanir?

a) Taksirle yaralamadir malpraktisten yargilanir.

b) Kasten yaralamadir, malpraktisten yargilanir.

c) Yargilanmamasi gerekir, bu bir komplikasyondur.

d) Gorevi ihmalden cezalandiriimasi gerekir olayda komplikasyon bulunmaktadir.

e) Gorevi ihmalden cezalandiriimasi gerekir olayda malpraktisten yargilanir.

18- Tibbi miidahalede bulunacak hekim hastasini aydinlatip onamini almakla mikelleftir. Aksi taktirde ‘malpraktis’ kavrami ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak bazi hallerde aydinlatma yiikiimliligi ortadan kalmaktadir. Asagidakilerden hangisi/hangileri bu hallere 6rnek teskil eder?

Hastanin zaten bilgisinin bulunmasi
Acil durumlar

Hasta aydinlatilmak istememesi
Buytik cerrahi operasyonlar
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Etik Kurul Onayr: Caligma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 23/03/2023 tarih ve OMU KAEK 2023/70 sayili karar ile izin
almmgtir.

Finans: Bu calisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamugtir.

Cikar catismast: Yazarlar cikar catigmast olmadigini beyan eder.
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OZET

Amag: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde hizmet veren Cocuk Izlem
Merkezinde (CIM) degerlendirilen hastalarin bagvuru sekilleri ve nedenleri, ailelerinin demografik 6zellikleri, uygulanan prosediirler ve
saglanan hizmetleri gézden gecirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: 2015-2020 tarihleri arasinda olas: cinsel istismar siiphesi ile degerlendirilen vakalarin dosyalar: retrospektif olarak
tarand1. Yapilan adli ve psikiyatrik goriisme ile cinsel istismar tanis1 konmus olan vakalar ¢alismaya dahil edildi. Vakalarin demografik
bilgileri, bildirim sekilleri, istismarcinin yasi, magdurla olan yakinlik derecesi, paydas kurumlarca yapilan islemler, diger islemler gibi veriler
kayit edildi

Bulgular: Calismaya toplam 384 vaka dahil edildi. Vakalarin 320 tanesi (%83.3) kiz iken 64 (%16.7) tanesi erkek idi. Vakalarin ortalama yas1
12.7 (¢3.17) yil idi. Istismarlarin 268'i (%69.8) basit cinsel istismar iken 114" (%29.7) nitelikli cinsel istismar seklinde idi. Basit cinsel istismarda
bulunan kisiler daha ¢ok yabancilar iken (n=78, %29.1, p<0.001) nitelikli cinsel istismarda bulunanlarin ¢ogu arkadas/sevgili (n=59, %52.2,
p<0.001) idi. Aile ici cinsel istismar (ensest), olgularin %15.9 (n=61)'ini olusturuyordu. Bunlarin 26's1 (%6.8) 1. derece, 351 (%9.1) 2. derece akraba
idi. 45 vakada (%11.7) ise istismarci, magdura hizmet veren kamu cahsani idi. Istismarcinin yakinhig: yas grubuna gére karsilagtirildigmda 0-6,
7-11, 12-18 yas gruplari arasmnda anlaml fark vardi (p<0.001). 17 (%4.4) cocuk ve ergen i¢in koruma karar: ¢ikarildi.

Sonug: CIM'lerde hizmet standardizasyonunun saglanmasi ve bunun uzun dénem etkileri agisindan birtakim endiseler olsa da, toplumsal
farkindaligin artirilmasi, halkin egitilmesi, cocuk koruma politikalarinin gelistirilmesi ve savunulmasi gibi konularda 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Istismar, cocuk izlem merkezi, adli goriisme

ABSTRACT

Objective: We aimed to review the admission patterns and reasons, demographic characteristics of the families, procedures performed, and
services provided to the patients who were evaluated at the Child Advocacy Center (CAC) of Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental and
Neurological Diseases Training and Research Hospital.

Method: The files of cases evaluated with suspicion of possible sexual abuse between 2015 and 2020 were retrospectively reviewed. Cases
diagnosed with sexual abuse after forensic and psychiatric interviews were included in the study. Data such as demographic information
of the cases, reporting methods, age of the abuser, degree of closeness with the victim, actions taken by stakeholder institutions, and other
actions were recorded.

Results: A total of 384 cases were included in the study. Of the 384 cases, 320 (83.3%) were female and 64 (16.7%) were male. The mean
age of the cases was 12.7 (+3.17) years. While 268 (69.8%) of the abuses were harassment, 114 (29.7%) were rape. While the harassers were
mostly strangers (n=78, 29.1%, p<0.001), most of the rapists were friends/relatives (n=59, 52.2%, p<0.001). Intrafamilial sexual abuse (incest)
constituted 15.9% (n=61) of the cases. Of these, 26 (6.8%) were 1st degree relatives and 35 (9.1%) were 2nd degree relatives. In 45 cases
(11.7%), the abuser was a public employee providing services to the victim. When the proximity of the abuser was compared by
age group, there was a significant difference between the 0-6, 7-11, 12-18 age groups (p<0.001). 17 (4.4%) children and adolescents
received protection orders.

Conclusion: Although there are some concerns about the standardization of services in CRCs and its long-term effects, they play an important
role in raising social awareness, educating the public, developing and defending child protection policies.

Keywords: Abuse, child advocacy center, forensic interview
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GiRis

Cocugayonelik cinselistismar, bir cocugun tamolarak
anlamadigy, bilgilendirilmis riza gosteremedigi veya
gelisimsel olarak hazir olmadig1 ya da toplumun
yasalarini veya sosyal tabularimi ihlal eden cinsel
faaliyetlere dahil edilmesi olarak tanimlanabilir.
Cocuklar, yaslar1 veya gelisim asamalar1 nedeniyle
magdur {iizerinde sorumluluk, giiven veya giic
konumunda olan hem yetiskinler hem de diger
¢ocuklar tarafindan cinsel istismara ugrayabilir (1).
Cocugun cinsel istismari, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC)
tesebbiis edilmis herhangi bir cinsel eylem, cinsel

tarafindan, tamamlanmis veya

temas veya cocugun cinsel anlamda kétiiye kullanimi
olarak tanimlanmaktadir (2). Cocuk istismar1 diinya
genelinde yaygm bir sorundur. Diinya ¢apinda
gocuk istismar1 epidemiyolojisini gézden gegiren bir
calismada, 39 yaygmlik calismasina karsilik gelen
38 bagimsiz makale tespit edilmis ve bu makaleler
21 farkh tlkede cocukluk ¢agi cinsel istismarinin
yayginhgim kadmlar icin %0 ila 53 ve erkekler i¢in
%0 ila 60 arasinda degisen oranlarda bildirmistir
(3). Populasyon diizeyinde tahminlere gore her 10
¢ocuktan 1i (her 7 kizdan 1’1 ve her 25 erkekten 1)
18 yasindan 6nce cinsel istismara ugramaktadir (4).

Cocuk izlem merkezleri (CIM) (Child Advocacy
Center) cinsel istismara maruz kalma siiphesi olan
¢ocuklarin sekonder zarar gormesini Onlemeyi
amaclayan ve c¢ocugun yararmna hizmet veren
kurumlarin koordinasyon ic¢inde hizmet sunmasimni
ilke edinen 6nemli bir yapilanmadur. Tiirkiye’de CIM
ilk olarak 2010 yilinda Ankara’da pilot uygulama
kapsaminda acilmis olup hizmetlerine 2012/20
sayili Basbakanlik Genelgesi dogrultusunda devam
etmektedir (5). Saglik Bakanlig1 giincel verilerine gore
2023 yil1 Temmuz ay1 itibariyle tilkemiz genelinde 61
ilde faaliyet gosteren 64 adet CIM bulunmaktadir (6).

On sekiz yasini doldurmamis bir ¢ocugun cinsel
istismara ugradigma dair bir bildirimin kendisi,
ailesi ya da ¢evresi tarafindan Cumhuriyet savcilig
yada kolluk kuvvetlerine yapilmasmin ardindan
CIM ile irtibata gegilmektedir (7). Cocuk istismar1
degerlendirme stireci, her asamasinda ekip
CiM’de sorumlu
hekim, adli goriismeci ve aile goriismecisi, Aile
ve Sosyal Politikalar I1 Midiirliigii temsilcisi,

calismasin1  gerektirmektedir.

Cumbhuriyet Savcisi, magdurun avukati, Adli Tip
Uzmani, hemsire, sekreter, polis/giivenlik gorevlisi
ve diger konsiiltan hekimler gorev alirlar (8).

Onceki  calismalarda  CiM’lerin  kurumsal
ozellikleri bir¢ok kez degerlendirilmis (9), bu
merkezlerin avantajlar;, uygulama zorluklar1 ve
gelistirilmesi gereken alanlar1 incelenmis ve ek
olarak bu merkezlerdeki ruh saghig: hizmetleriyle

ilgili uygulamalar degerlendirilmeye c¢aligmigtir

(10). Yapilan arastirmalara goére neredeyse
tim CiM’ler multidisipliner ekipte kolluk
kuvvetlerinin, ¢ocuk koruma temsilcilerinin

bulunmasi gibi birka¢ temel Ozellige sahipken,
akreditasyon  yonergeleri  dahilindeki
ozelliklerde ise Onemli degiskenlikler olabildigi
sonucuna varilmistir. Ornegin, Amerika Birlesik
(ABD) CIM Karakteristiklerini
degerlendiren bir arastirmaya gore CIM’lerin
%48’inde magdur avukatlari, %51’inde ruh saghg:

bazi

Devletleri'nde

hizmetleri mevcuttu. CIM biinyesinde saglanan bu
hizmet farkliliklari, erisilebilirliginin ve saglanan
standardin degismesine neden olabilir (11). Diinya
genelinde birgok CIM’in literatiirde yaygin olarak
incelenen tam hizmet modellerine uymadig:
diistiniildiigiinde (11), bu farkliliklarin, uygulama
ve sonuglari nasil etkileyebilecegini anlamak igin

daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Bu calismada Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
biinyesinde veren CIM’de
degerlendirilen magdurlarin bagvuru sekilleri
ve nedenleri, ailelerinin demografik 6zellikleri,

Hastanesi hizmet

uygulanan prosediirler ve saglanan hizmetleri
gozden gecirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Yerel etik kurul onami alindiktan sonra (Protokol
No: 2020/523, Karar No: 2020-24-17) Bakirkoy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde hizmet
veren CIM’de 2015-2020 tarihleri arasmnda olasi
cinsel istismar siiphesi ile degerlendirilen vakalarin
dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Yapilan adli ve
psikiyatrik goriisme ile cinsel istismar tanis1 konmus
olan vakalar calismaya dahil edildi. Vakalarin
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demografik bilgileri, bildirim sekilleri, istismarcinin
yasi, magdurla olan yakinlik derecesi, paydas
kurumlarca yapilan islemler, diger islemler gibi
veriler kayit edildi.

Calisma, gizlilik prensiplerine 6zen gosterilerek
hazirland1 ve verilerin ¢ocuk, aile veya adli siirecle
ilgili herhangi bir ayrinti icermemesine 06zen
gosterildi. Vakalar, ¢cocuklarin gelisim dénemlerine
gore {i¢ yas grubunda incelendi: 0-6, 7-11 ve 12-
18 yas arasi. Tiirk Ceza Kanunu'nun 103/3/c-d-e.
maddelerine dayanarak c¢ocugun tamidigr ancak
herhangi bir akrabalik iligkisi olmayan kisiler
“tanidik” genel kategorisinde incelendi. Daha detayl
bir degerlendirme amaciyla “arkadas/sevgili” alt
grubu eklendi. Oz veya iivey baba, 6z veya iivey
kardes, amca, dayi, dede ve bunlarin cocuklari
“aile ici” olarak kabul edildi. Bu grup da detayl
degerlendirme amaciyla “1.derece” veya “1. derece
dis1” olarak degerlendirildi. Cocugun hizmet iliskisi
icinde oldugu kisiler (6rnegin O0gretmenler, kamu
gorevlileri vb.) “magdura hizmet veren c¢alisanlar”
olarak smiflandirildi ve ¢ocugun tanimadigy,
herhangi bir akrabalik iligkisi olmayan kisiler ise
“yabanci” olarak kategorize edildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin IBM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) siiriim 25.0 (Armonk, New
York, ABD) kullanilmis ve p-degerinin <0.05 olmasi
anlamli kabul edilmigtir. Stirekli degiskenlerin
normal dagilimmi degerlendirmek i¢in Skewness
ve Kurtosis degerleri (-1.5, +1.5) (12) kullanilmustir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenler uygun
oldugunda Mann-Whitney-U testi veya Kruskal-
Wallis  testi ile edilmistir.  Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmas: Ki-kare ve Fisher’s
exact test ile yapilmis ve sonuglar yiizde olarak

analiz

sunulmustur.

BULGULAR

Calismaya toplam 384 vaka dahil edildi. Vakalarin
320 tanesi (% 83.3) kiz iken 64 (%16.7) tanesi erkek
idi. Vakalarin ortalama yas112.7 (+3.17) y1l idi (Tablo
1). Istismarlarin 268’1 (%69.8) basit cinsel istismar
iken 114’1 (%29.7) nitelikli cinsel istismar seklinde
idi. Basit cinsel istismarda bulunan kisiler daha ¢ok

Tablo 1. Calisma grubunun yas ve cinsiyet ézelliklerine gére

dagilimi
Test istatistigi

(x2) p degeri
Yas (ort, ss) 12.7+3.17
Cinsiyet (K/E) 320/64
0-6 yas (K/E) p<0.05
(n=17, %4.4) 7/10 (grup ici)
7-12 yas (K/E) p<0.05
(n=113, %29.4) 84/29 (erup ici) 36.85 p<0.001
13-18 yas (K/E) p<0.05
(n=254, %66.1) 229/25 (grup ici)

ort. ortalama, ss. standart sapma, K: kiz, E: erkek, x2: kikare testi

Tablo 2. istismarcilarin 6zellikleri ve cocuga olan yakinlik
durumlari

Tanidik birey n, (%)
Aile ici
1. derece akraba (A, B, C) 26 (6.8)
2. derece akraba 35(9.1
Aile disi
Akran/arkadas /sevgili 78 (20.3)
Magdura hizmet veren gorevlisi 45(11.7)
Uvey anne/baba veya anne 11029)
babanin sevgilisi
Uvey kardes 1(0.3)
imam nikahli es 8(2.1)
is arkadasi/patron 1(0.3)
Uzaktan tanidik/diger (uzak cevre) 87 (22.4)
ngana veya 92 (24)
bilinmeyen
Toplam 384

A anne, B baba, C cocuk

yabancilar iken (n=78, %29.1, p<0.001) nitelikli cinsel
istismarda bulunanlarin ¢ogu arkadas/sevgili (n=59,
%52.2, p<0.001) idi. Aile ici cinsel istismar (ensest),
olgularin %15.9 (n=61)'ini olusturuyordu. Bunlarin
26’s1 (%6.8) 1. derece, 35’1 (%9.1) 2. derece akraba idi.
45 vakada (%11.7) ise istismarci, magdura hizmet
veren kamu calisani idi (Tablo 2).

Istismarcmin~ yakinhig  yas grubuna  gore
karsilastirlldiginda 0-6, 7-11, 12-18 yas gruplar
arasinda anlamli fark vardi (p<0.001). Post-hoc
incelemelerde bu farklarin istismarci olarak iivey
anne/baba veya anne babanin sevgilisinin, iivey
kardeslerin, imam nikahli es, isveren/patron veya

magdura
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Tablo 3. Adli degerlendirmeye iliskin veriler

Yiizde
Sayi(n) (%)
Adli muayene yapildi. 42 10.9
Adli rT?'uayen‘eyaplldl, numune 6rnekleri adli 68 17.7
tipa yonlendirildi.
Aile adli muayeneyi reddetti. 13 34
Adli muayene yapilmadi. 261 68
Tablo 4. Yapilan diger islemlere iliskin veriler
Sayr Yiizde
(n) | (%)
Paydas Sosyal inceleme 69 18
kurumlarla Koruma karari 17 4.4
yapilan Bakim tedbiri 20 5.2
islemler Okul degisikligi 0 0
Aile gérismesi yapildi. 196 51
Cocuk ve ergen ;'35|k|ya'tr| 79 206
konsultasyonu istendi.
Gebelik degerlendirmesi Gebelik 361 94
n yapildi. saptanmadi
Diger Gebelik
islemler SO 117 | 44
surtyor
Kirtaj 1 03
yapilmis
Dogum 13 1 g
olmus

hizmet veren kamu ¢alisanlarinin 12-18 yas grubunda
diger gruplara gore anlamli fazla olmasindan
kaynaklandig1 goriildii. 3 grup arasinda istismarci
yas1 acisindan anlamh fark yoktu.

Olgularin  ¢ogunlugunun  kolluk  kuvvetleri
tarafindan yonlendirildigi belirlendi (n=166, % 43.2).

Adli goriisme sonrasinda olgularin genital bolgeyi
(vajinal ve anal baki dahil) iceren adli muayeneye
gerekliligi karar1 Cumhuriyet savcisi tarafindan
ekip c¢alisanlarinin  uygun goriisleri {izerine
alimuastir. Toplam 110 (%28.6) olguya adli muayene
yapildi ve bunlarin 68’inde (%17.7) cinsel istismara
dair 6rnek numuneleri adli tipa yonlendirildi. 13
(%3.4) vakada aile reddi nedeniyle adli muayene

yapilmadi (Tablo 3).

Cinsel istismar magdurlarina paydas kurumlar
tarafindan gerceklestirilen hizmetlere iliskin bulgular
degerlendirildiginde; 69 (%]18)vakadasosyalinceleme
istendi. 17 (%4.4) ¢ocuk ve ergen i¢in koruma karari
¢ikarildi. 20’sinin (%5.2) bakim tedbiri kapsaminda

kurum bakimina alindig (5395 sayili ¢ocuk koruma
kanunu 5/c maddesi) goriildii. Okul degisikligi talep
edilen vaka mevcut degildi. Olgularmn 79'u (%20
.6)'s1 eslik eden psikiyatrik sorunlar sebebiyle ¢ocuk
ve ergen psikiyatri boliimiine sevk edildi. Gebelik
degerlendirmesi sonuglari incelendiginde; 17 vakada
gebelik mevcut iken (n=17, %4.4), 1 vakada kiirtaj
(n=1, %0.3) gerceklesmis, 3 vakada (n=3, %0.8) ise
dogum olmustu.

TARTISMA

Bir yetiskinin, cinsel tatmin amagh olarak g¢ocuk
ve ergenlere karsi yaptigr tiim sozlii ve fiziksel
eylemler cinsel istismar kapsaminda degerlendirilir.
Bu arastirmada, cinsel istismar nedeniyle Cocuk
izlem Merkezi'ne sevk edilen cocuk ve ergenlerin
demografik bilgileri, yasadiklar1 istismarin niteligi,
istismarda bulunan kisinin kimligi, bildirimin
detaylar1 ve magdurlar igin sunulan hizmet

yontemleri ele alinmustir.

CIM modeli 1980'li yillarda Amerika Birlesik

Devletlerinde kolluk kuvvetlerinin ve ¢ocuk
koruma uygulamalarmin cinsel istismar magduru
olan ¢ocuklarla ¢alismalarindaki basarisizlik tizerine
gelistirilmistir (11). Bu siireg igerisinde ¢cocuk yasadig:
olay1 defalarca farkl farkli kisilere anlatmak zorunda
kaliyordu. Konusunda uzman olmayan, gerekli
egitim ve donanima sahip olmayan meslek tiyelerince
yinelenen sorulara maruz birakilan ¢ocuklarda derin
bir ruhsal yaralanmanin olabilecegi agikardir. Ayrica
tekrarlayan agiklamalar yapmanin ¢ocukta olusan
psikolojik etkileri arttirdigr ve sekonder duygusal
istismara neden olabildigi bildirilmistir. Cocuk cinsel
istismarinin kurumlar tarafindan genellikle yetersiz
yonetilmesinin ve tekrarlayan genellikle travmatize
edici gortismelerin Oniine gecilmesi diistincesi itici
glic olmustur (8).

Bu yaklasim, istismara ugrayan cocuklarin tibbi
muayene, psikolojik destek ve koruma hizmetlerinin
tesiste sunulmasi,

bagimsiz ¢ocuk dostu bir

istismar sorusturmasinin multidisipliner ekip
calismasini iceren ve kurumlu bir yapida isbirligi
dahilinde vyiriitiilmesini icerir (13). Yapilan bir
derleme c¢alismasma gore, multidisipliner ekip
uygulamalarinin standart kurum uygulamalarina
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kiyasla ceza hukuku ve ruh sagligi miidahalelerini
iyilestirmede daha etkili oldugu gosterilmistir
(14). Bagka bir calismada, CiM’lerde saglanan
multidisipliner yaklasimlarin standardizasyonunun,
adli  goriisme  kalitesi, istismar
netlestirilmesi ve ¢ocuk koruma planlar: tizerindeki
onemi vurgulanmistir (15).

varligimin

Wherry ve ark.nin tedaviye yonlendirme, kanita
dayali uygulamalar hakkinda bilgi ve egitim
ihtiyaglar1 konusunda CIM’e yonelik gerceklestirdigi
aragtirmanin en 6nemli bulgularindan biri; CIM
personeli olan uygulayicilarin ruh saghgi hizmeti
verdigi CIM oranlarmin diisiikk olmasiydi (%30).
Bu durum, saha dis1 ve harici hizmet saglayicilara
yliksek oranda giivenildigi anlamini tasiyabilir
ve cocuk istismarina yonelik kanita dayal etkin
degerlendirme ve tedavi saglanmasina dair bir
endiseye neden olmaktadir (16). Benzer sekilde,
Thackeray ve ark, CIM'lerin yalnizca %29 unun aile
ici siddet degerlendirmeleri yaptigini tespit etmistir
(17). Bizim calisma bulgularimiza gore 79 vakada
(%20.6) cocuk ve ergen psikiyatri konsultasyonu
istenmistir. 196 vakada ise (%51) aile goriismesi
yapilmistir.  Calismamizda  dogrudan  CIM
biinyesinde olmasa da, hastane ile entegre bicimde
ruh saghgi hizmeti sunuluyor olmasi olgularin
hizmet alimini kolaylastiric1 yonde bir etkiye sahip
olabilir. Benzer sekilde; aile goriismeleri, aile ici
siddetin tespiti icin bir olanak saghyor olabilir.
Travma magduru ¢ocuklarm CIM biinyesinde
daha kapsamli degerlendirilmesinin, uzun dénem
sonuclar1 agisindan daha fazla galismaya ihtiyag
vardir.

Tiirkiye’de siklikla cinsel istismar magduru ¢cocuklar
olmak tizere adlibildirim, adli goriisme ve muayeneyi
iceren adli islem basamaklarinda c¢ocuklarin
ikincil magduriyetleri s6z konusu idi. Cocuk izlem
merkezine yonelik galismalar 2008 yilinda baslamis
ve ilk cocuk izlem merkezi 01.10.2010 tarihinde
Ankara’da kurulmustur (8). Bu kurumlarin sayisimin
goreceli olarak az olmasi ve sistemin yeni kurulmasi
dolayisiyla bu konuda tilkemizde yapilan caligmalar
cok fazla degildir. Eskin ve arkadaslar1 tarafindan
2005 yilinda yayinlanan bir calismada 1262 tiniversite
Ogrencisine yapilan anket sonucunda katilimecilarin
%28.1’inin ¢ocuklugunda en az bir istismar durumu
ile karsilastig1 belirlenmistir (18). 2016 yil1 verilerine

gore Tiirkiye ¢ocuk cinsel istismar sugunda diinya
genelinde 3. sirada yer almaktadur. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore Ocak 2011- May1s
2016 tarihleri arasinda CIM’e bagvuran magdurlarin
say1s1 21.068 iken bu vakalarm %851 kiz iken %151
erkek idi (19).

Donmez ve ark. (20) Tarafindan yapilan cinsel
istismar magduru ¢ocuk ve ergenleri degerlendiren
bir calismaya toplam 215 birey dahil edilmistir.
Olgularin %73’ kiz iken %27’si erkek idi. Olgularin
%59.1'i  ilkogretime devam ediyordu. Ailelerin
sosyoekonomik diizeyi diistik
%25,6’stinki orta diizey, %1.4"lintinkii ise yiiksek
diizeydeydi. Cinsel istismarlarin %37.7’sinde bedene
cinsel amach dokunma var iken %21.9’unda vajinal
penetrasyon, %20’sinde anal penetrasyon vardi.
Istismarcilarin hepsi erkek idi.

%73’ tiintin iken

Baska bir calismada Malatya Cocuk [zlem merkezinde
2015-2019 yillar1 arasinda degerlendirilen cinsel
istismar vakalar1 incelenmigtir. Toplam cinsel
istismar vaka say1s1678 iken magdurlarin %83.3"ti kiz,
%16.7’si ise erkek idi (19). Cinsel istismara ugrayan
¢ocuklarmn %68.9'u 12-18 yas arasinda idi. Magdur
olan ¢ocuklardan aile gelir durumu bilgisi olan 307
kisi idi. Bunlarin %58.4'ti diisitk gelir grubunda,
%32.1'i orta gelir grubunda, %9.4li de yiiksek gelir
grubundaydi. Yine bu c¢aligmada istismarcilarin
%98,2’si erkek iken, %1,8’i kadin idi.

Cinsel suglar ciddi suglardir ve ergenlerin tiim cinsel
saldirilarin %20’sini ve tiim ¢ocuk cinsel istismarimin
%50’sini  gerceklestirdigine (21).
Arastirmamizin sonuglarina gore, cinsel istismara en
stk maruz kalan grubun, daha 6nce 2012-2013 yallar:
arasinda Izmir CIM’de yapilan bagka bir ¢alismanin
bulgularina benzer bicimde (22); geng kizlar oldugu
ve cinsel istismarin en sik akranlar, arkadaslar ve
sevgililerle iligkili oldugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda da istismarcinin arkadas/sevgili
olma orami %20,3 olup, yabanc1 (%24) ve uzaktan
tanidiklardan (%22,4) sonra en sik 3. kategoridir.
Yapilan arastirmalar, tutarli bir sekilde hem c¢ocuk
hem de akran suglularin en ¢ok tanidiklarina karst
sug isleme egiliminde oldugunu ortaya koymustur.
Akran suglari i¢in ikinci en yaygin magdur yabancilar
olurken, ¢ocuk suclular igin aile {iyeleri bir sonraki
en yaygin magdur olmustur (21).

inanmilmaktadir
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Psikolojik olarak, ¢ocukluk c¢agi cinsel istismari
anksiyete, depresyon ve intihar egilimi gibi bircok
ruhsal iliskilidir. Cocugun
cinsel istismari ayrica gastrointestinal sistem ve

saghk durumuyla

respiratuar sistem sorunlari ile de iliskilidir ve
istismar Oykiisti olmayanlara kiyasla bu vakalarda
daha fazla saglik sorunu bildirilmektedir (23).
Yapilan bir meta-analizden elde edilen bulgular,
gocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisiiniin ergenlik
doneminde hamile kalma riskini 6nemli Olgtlide
artirdigini gostermektedir (24). Bizim ¢alismamizda
da vakalarin %4,4’tinde gebelik devam etmekte,
%0.3'inde  kiirtaj gerceklesmis, %0.8'inde ise
dogum olmustu. Cocukluk c¢ag1 cinsel istismari
Oykiisii varhiginda, istismardan hemen sonraki
degerlendirmelere ek olarak; istismara maruz kalan
vakalarin degerlendirilme ve izleminin ergenlik
dénemine kadar uzanmasi ve dzellikle cinsel gelisim,
cinsel karar verme, risk alma ve erken gebelikle
iliskili diger faktorlerle ilgili konular daha detayli ele
alinmasi 6nem arz etmektedir.

Sinirhihiklar

Calismamizin retrospektif olmast ve
degerlendirmelerin yapilandirilmis Olcekler
kullanilmadan  yapilmis olmasi en  biiyiik
kasithhiklaridir.  Ayrica olgularin  uzun dénem

takip verileri de bulunmamaktadir. Orneklem
sayisiin biiyiikliigii calismanin giiclii yanin temsil

etmektedir.

SONUC

CiM’ler, cocuk cinsel istismarinin ele alinmasinda
multidisipliner ~yontemlerle etkin yaklasimlar
gostermektedirler. Bu alanda faaliyet gosteren tiim
profesyonelleri tek bir ¢at1 altinda bir araya getirerek,
tim hizmetlerin ayn1 merkezde sunulmasini,
bilinyesinde diger kurumlara hizh
yonlendirme yapilmasini saglamakta ve vakalarin

olmayan

travmatik adli siirecten en az etkilenmesine
katkida bulunmaktadir. Ayrica, CiM’ler, verileri
tek bir kaynakta toplama kapasiteleri nedeniyle,
veri giivenliginin oldukc¢a 6nem arz ettigi istismar
konusundakionemlibirihtiyaca yanitvermektedirler.
CiM’lerde hizmet standardizasyonunun saglanmast
ve bunun uzun donem etkileri agisindan birtakim
endiseler olsa da, toplumsal farkindaligin artirilmasi,

halkin egitilmesi, g¢ocuk koruma politikalarinin
gelistirilmesi ve savunulmasi gibi konularda énemli
rol oynamaktadir. CIM’lerin istismar magduru
cocuklarm iyilik hali ve ruh saghg tizerine etkisini
arastiran genis 6rneklemli uzunlamasina galismalara
ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onay1: Calisma, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 07/12/2020 tarih ve 2020-24-17
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OZET

Amag: Hirsizlik veya yagma suqu islemis sugca stiriiklenen ¢ocuklarla (S5C) ilgili literatiirde sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Calismamizin
amac1 bu gruptaki olgularin sosyo-demografik, kriminal ve adli psikiyatrik 6zelliklerini belirlemek ve bu bilgiler 1s1gimda bu suclarmn azaltilmasi
ve daha kapsamli calismalar agisindan 6nerilerde bulunmaktir.

Materyal ve Metod: 2014-2019 yillari arasmda Adli Tip Kurumu Gézlem Thtisas Dairesine bagvurmus, hirsizlik veya yagma sugu islemis SSC'lerin
sosyodemografik ve kriminal 6zellikleri, alkol ve madde kullanim durumlari ve varsa zeka testi sonuglari geriye doéniik olarak dosya taramasi
ile elde edilmistir.

Bulgular: Orneklemimiz 147 erkek ve 2 kiz olmak iizere toplam 149 vakadan olusmaktadir. Suglarin %68,5'1 hirsizlik, %31,5'i yagmadir.
Olaylarin %49,7’sinde para/ziynet esyas1, %20,8’inde elektronik esya yagmalandigi/calindig: bulunmustur. Olaylarin %57’sinin birden cok kisi
ile, %23,5"inin uyusturucu madde etkisi altinda gerceklestigi tespit edilmistir. Vakalarin %69,1’inde tekrarlayan sug 6ykiisii/kaydi mevcuttu.
Vakalarin %53,7’sinde alkol veya madde kullanim bozuklugu tespit edilmistir. Kent Zeka Testi'ne gore yagma sucu isleyenlerin zeka puani
ortalamasmin (IQ:84,5) hirsizlik sucu isleyenlerin zeka puani ortalamasina gore (IQ: 79,8) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Sonug: Hirsizlik veya yagma suqu islemis cocuklarin 6zellikleri, diger suglari islemis cocuklardan kriminal ve adli psikiyatrik agilardan farkliliklar
gostermektedir. Alkol ve madde taramalarmin sug sonrasinda rutin olarak yapilmasi sug etiyolojisinin daha dogru bir sekilde aydinlatilmasi
konusunda faydali olacaktir. Alkol ve madde kullanimi ile miicadeleye yonelik adimlar atilmasinin, okul devamliliginin saglanmasinin bu hassas
grupta sug olusumunun ve tekrarlamasinin azaltilmasi konusunda faydal olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, tekrarlayan sug, zekd, antisosyal, alkol kullanim bozuklugu

ABSTRACT

Objective: There is a scarcity of literature on adolescents who have engaged in theft or plunder. Our study aims to identify the forensic psychiatric
features of this population, and based on this information, recommend measures to reduce these incidents and enhance further investigation.

Methods: The study collected data by scanning files on the socio-demographic and criminal features, alcohol and substance misuse status, and
results of intelligence tests (if available) of juveniles who have engaged in theft or looting offences and sought consultation at the Observation
Department of the Council of Forensic Institute during the period ranging from 2014 to 2019.

Results: The study comprises 149 cases, with 147 boys and 2 girls. Theft accounts for 68.5% of the crimes, while looting accounts for 31.5%. It
was discovered that money or jewellery were stolen in 49.7% of the occurrences, while electronic possessions were stolen in 20.8%. In addition,
the study reveals that 57% of the incidents involved more than one individual, and 23.5% occurred under the influence of drugs. Of the cases
examined, 69.1% had a history of repeated offences. Furthermore, alcohol or substance use disorder was identified in 53.7% of the cases. The
research reveals that individuals who committed the crime of plunder possess a statistically significantly higher intelligence level (IQ: 84.5) than
those who committed theft (IQ: 79.8).

Conclusion: Instances of theft or looting perpetrated by adolescents demonstrate greater rates of participation in crime with multiple individuals,
a recurrent offending history, and a male-biased gender ratio in socio-demographic features in contrast to general crime averages. Furthermore,
alcohol and substance use disorders may contribute to the commission of these crimes. Conducting routine screenings for alcohol and substance
use after an offence may aid in gaining a more accurate understanding of the aetiology of these offences. Implementing strategies to tackle
alcohol and substance misuse, while also promoting school attendance, has the potential to decrease the high rates of criminal activity among
this vulnerable population.

Keywords: Juvenile Delinquency, Substance misuse, repeated offences, burglary, property crimes
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GiRis

Sug; anlama ve algilama yetenegine sahip bir kiginin
kendi iradesi ile gerceklestirdigi, hukuka aykir
ve yaptirrm olarak bir cezanmn uygulanmasin
gerektiren eylem olarak tanimlanmaktadir (1). Cocuk
haklarindaki gelismelere paralel olarak 20. yiizyilin
ilk yarisindan itibaren c¢ocuklarin sug islemesi
ile ilgili calismalar artmistir. 20 Kasim 1898'de
‘Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’
¢ocuk haklarimin korunmasi bakimindan doniim
noktas1 olmustur. Yine bu kapsamda, ‘Birlesmis
Milletler Cocuk Adalet Sistemi Yonetimine Iliskin
Minimum Standart Kurallar1 (Pekin Kurallari-1985),
Ozgiirliigiinden  Yoksun Birakilan  Cocuklarin
Korunmasi1 Hakkinda Birlesmis Milletler Kurallar
(Havana Kurallari-1990), Cocuk Sug Islemesinin
Onlenmesi Hakkinda Birlesmis Milletler Yonlendirici
[lkeleri (Riyad Ilkeleri-1990) basta olmak iizere birgok
uluslararas1 sozlesme hazirlanmistir (2). Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme'nin 1.
maddesine gore mahkeme tarafindan ergin kilinma
durumu hari¢, on sekiz yasina kadar her insan
“cocuk” olarak kabul edilir (3). 5395 Sayili Cocuk
Koruma Kanunu (CKK) 3. Maddesinde (2005)
“cocuk” daha erken yasta ergin olsa bile, on sekiz
yasini doldurmamis kisi olarak tanimlanmus; suga
stiriiklenen cocuk (SSC) ise, kanunlarda “su¢ olarak
tanimlanan bir fiili isledigi iddias1 ile hakkinda
sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi
fiilden dolay1 hakkinda giivenlik tedbirlerine karar
verilen ¢ocuk” olarak kabul edilmistir. Bunun sonucu
olarak SSC'nin cezalandirilmas: yerine korunmasi
amaclanmistir ve CKK’'nin 5. Maddesi de ¢ocuklara
0zgli uygulanabilecek koruyucu ve destekleyici
tedbirleri icermektedir. Bu tedbirler; danismanlik,
egitim, saglik, bakim ve barinma tedbirleridir (4).

Gelisim stirecinde olan ¢ocuklar, olaylar karsisinda
verdikleri tepkiler ve muhakeme yetileri bakimin-
dan yetiskinlerden farkhidir (5). Cocukluk ¢ag1 heniiz
oto-kontroliin tam olarak gelismedigi, diirtiiselligin sug
olabilecek davranislara yol acabildigi bir dénemdir (6).
Cocukluktan ergenlige gecerken 6énemli fiziksel, bilis-
sel ve toplumsal degisimler olmakta ve gencin suga yo-
nelme riski artmaktadir. Cocuk adalet sistemine iliskin
tiim uluslararas1 ve ulusal mevzuat; cocugun yiiksek
yarar1 ve korunma gereksinimi nedeniyle ¢ocuga 6zgii
diizenlemeler gerektirmektedir(2). Ceza sorumlulugu

baglangi¢ yas sosyokiiltiirel yapiya ve siyasal diizene
gore belirlendiginden tilkeden iilkeye farklilik goste-
rebilmektedir. Ornegin; Iskogya’da 8, Ingiltere’de 10,
Kanada ve Tiirkiye’de 12, Almanya ve Japonya’'da 14,
Iskandinav {ilkelerinde 15, Ispanya’da 16 ve Belcika'da
18 yas olarak belirlenmistir (6).

Son yillarda SSC sayisinda giderek artis oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore, 2021 yilinda SSC sayismin bir
onceki yila gore %16,6 artis gostererek 114 binden
132.9 bine yiikseldigi bildirilmis, bu ¢ocuklarin sug
dagilimi incelendiginde en sik yaralama (%36,6) ve
hirsizlik (%27,2) suglarim isledikleri saptanmigtir
(7). Cocuklarin sug islemelerindeki artisin olumsuz
bir yan1 da ¢ocuk yasta suca karisanlarmn tekrar suga
karisma ihtimallerinin yiiksek olmasidir (6).

Hirsizlik sugu, 5237 sayih Tiirk Ceza Kanununun
(TCK) 141. maddesinde bir kimsenin baskasina ait
tasinur bir mali, kendisine veya bagkasina bir yarar
saglamak maksadiyla, bulundugu yerden almas:
olarak tamimlamaktadir (8). Yagma (gasp) sucu
TCK'nin 148. maddesinde tehdit veya zor kullanarak
baskasina ait bir mali almak olarak tanimlanmustir (9).

Amerika’da yapilan, sug¢ islemis tutuklu erkek
ergenlerin sug Ozellikleri ve psikiyatrik tanilarin
degerlendiren bir calismada, mal varligina karsi
islenen suglarda (hirsizlik, soygun gibi) psikiyatrik
tan1 sikhiginin diger suglara gore anlamli derecede
fazla oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada mal
varligina karsi sug isleyen ergenlerde alkol ve
madde kullanim bozukluklarinin %84,9, davranim
bozuklugunun %73,9, sizofreninin %1,9 oraninda
oldugu bulunmustur (10). Yakin dénemde yapilan
bir meta-analizde sug islemis tutuklu ergenlerde
davranimbozuklugusikliginin %61,7, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) sikliginin %17,3
oldugu bulunmustur (11). Ulkemizde yapilan bir
calismada hirsizlik sugu islemis 30 ergen ile 30
kontrol grubu karsilastirilmis, hirsizlik sugu islemis
ergenlerde psikiyatrik tan1 oranmin %63 oldugu, en
sik tanilarin ise DEHB (%56,7) ve depresif bozukluk
(%26,7) oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada
hirsizik sugu islemis olan ergenlerin yiiriitiicii
islevlerinin saglikli kontrol grubuna gore daha kotii
oldugu, diirtiiselliklerinin ise daha yiiksek oldugu
bulunmustur (12).
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Son yillarda SSC sayisinin artis gostermesi ve bu
artisin adalet sistemi igin 6nemli bir sorun haline
gelmesi dikkat ¢cekmektedir. Cocukluk donemindeki
adli olaylarin psikiyatrik agidan degerlendirilmesi
gerekliligi g6z Oniinde bulunduruldugunda, bu
alanda Tiirkiye’de yapilan calismalarin
olmasi ve bu calismalarda SSC’lerin adli psikiyatrik
ve kriminolojik ozelliklerinin yeterince detayl
bir sekilde
kilmaktadir. Calismamizin amaci
basvuran hirsizlik veya yagma sucu islemis ¢ocuk
olgularm sosyo-demografik, kriminal ve adli

smirh

incelenmemesi ¢alismamizi Onemli

kurumumuza

psikiyatrik o6zelliklerini belirlemek ve bu bilgiler
1s1ginda bu suglarin azaltilmas: ve daha kapsaml
calismalar agisindan Onerilerde bulunmaktir. Bu
calisma ile hirsizlik ve yagma sugclari icin dngoriilen
bazi risk faktorlerini belirlemeyi ve c¢ocuklarin
tekrar suca karismasmi oOnleyebilecek tedbirlerin
gelistirilmesine katki saglamay1 amaglamaktayiz.

MATERYAL VE METOD

Orneklem

Mahkemeler, SSC’lerin Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK)
31.ve 32. maddesi kapsaminda ceza sorumlulugunun
degerlendirilmesi igin adli psikiyatrik agidan
rapor talep edebilmektedir. Hekimlerin gerekli
gordiigi durumlarda ve/veya mahkemenin gerekli
gordiigti durumlarda SSC’lerin ceza sorumlulugu
degerlendirmesi Ceza Muhakemesi Kanununun
(CMK) 74. maddesi geregince ii¢ haftay1 gegmeyecek
sekilde gozlem altina aliarak yapilabilmektedir.

Calismamizin érneklemini 2014-2019 yillar1 arasinda
Adli Tip Kurumu Gozlem Ihtisas Dairesine adli
psikiyatrik degerlendirme igin bagvuran, hirsizlik
veya yagma suqu islemis ve sug tarihinde 18 yasindan
kiigtik olan olgular olusturmaktadir. Bu olgulara
Ulusal Yargi Ag1 Projesi (UYAP) yazilimi aracihigiyla
elektronik veri arsivi sistemi tizerinden ulasilmistir.
Ceza sorumlulugu icin bagvuran vakalarin tek tek
dosyalar1 incelenerek sug tarihinde 18 yas altinda
olan vakalar ayrilmistir. 2014-2019 yillar1 arasinda sug
tarihinde 18 yas altinda olan 429 SSC dosyas1 oldugu,
bunlarin 149’unun hirsizlik veya yagma sugu islemis
oldugu goriilmiistiir. Sug tarihinde 18 yas {iistii olan
olgular ve sug tarihinde 18 yas altinda olup farkl bir
sug islemis olgular calismaya dahil edilmemistir.

Uygulama

Olgularin dijital dosyalarinda emniyetteki ifadeleri,
iddianame, ge¢mis psikiyatrik ve norolojik tibbi
kayitlari, kurumumuzdaki muayene Kkayitlari,
bazi vakalarda zeka testleri mevcuttu. Olgularin
dosyalarindaki sug Ozellikleri, ge¢mis psikiyatrik
ve norolojik tibbi belgeleri, varsa psikometrik
incelemeleri, sosyo-demografik o6zellikleri dosya
taramas1 ile geriye doniik olarak incelenmistir.
Iddianamedeki ana sug gruplari “hirsiziik” ve “gasp /
yagma” olarak belirlenmis, bu sug esnasinda ek olarak
mala zarar verme, yaralama suclar1 olup olmadig:
incelenmistir. Iddianamedeki su¢ “yagma” ise,
yagmanin hangi sekilde gerceklestigi incelenmistir.
Sug esnasinda alkol veya madde etkisi altinda olup
olmadig, alinan ifade, iddianame, olaya yakin tibbi
belgeler ve psikiyatrik muayenemizdeki bilgiler ile
degerlendirilmistir. Psikiyatrik muayenesinde veya
psikometrik degerlendirme sirasinda simiilatif olarak
degerlendirilen vakalar “simiilasyon” olarak kabul
edilmistir. Calismada Helsinki Deklarasyonuna
uyulmus olup, Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel
Arastirma Komisyonu'ndan 20/09/2023 tarih ve

21589509/2023 /903 sayili karar ile izin alinmustir.

istatistiksel Analiz

lgili istatistiksel veriler IBM SPSS 28.0 (Statistical
Package for the Social Sciences Statistics Software,
Version 28.0 (IBM Inc., Armonk, NY, ABD))
kullanilarak analiz edilmistir. Veri dagiliminm
kontrol etmek i¢cin Kolmogorov-Smirnov normallik
testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verileri
karsilastirmak icin bagimsiz 6rneklem t-testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin ise parametrik
olmayan Mann-Whitney U-testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenleri karsilastirmak igin ki-kare
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler icin ki-
kare testi kullanilmigtir. Sonucun istatistiksel olarak
anlamli olmasi, p degerinin 0.05ten kiigiik olmasi
olarak tanimlanmustir.

BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozellikler

Calismamizda olgularin basvuru yaslari ortalama
olarak 18,13 = 2,23 yil iken, olayin meydana geldigi
tarihlerdeki yaslar1 ise ortalama olarak 15,54 + 1,33
yildir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda, olgularin
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%98,7’si erkek ve %1,31 kizdir. Orneklemin
sosyodemografik Ozellikleri Tablo 1'de ayrinti
sekilde gosterilmistir.

Iddianamedeki suglar incelendiginde, olgularin
%68,5’1 hirsizlik sugunu islemis, %3151 ise
yagma sucuyla suglanmistir. Sosyodemografik
ozellikler agisindan hirsizlik ve yagma grubu
karsilastirildiginda  elde gore,
egitim durumu ile sug tiirleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu dikkat cekmektedir
(p=0,016). Bununla birlikte yasadig1 yer ile sug tiirleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu goriilmektedir (p=0,032). Hirsizlik ve yagma

edilen verilere

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

sugu isleyen cocuklarin sosyodemografik ozellikler
acisindan karsilastirilmasi Tablo 2'de ayrintili sekilde
gosterilmistir.

Kriminal Ozellikler

Olgularin bakildiginda
%68,5’inin hirsizlik, %31,5"inin ise yagma sugu islemis
oldugu goriilmektedir. Ek sugclar, iddianamedeki
suclardan ne calindigl, yagma sekli yagmanin
magdurlari, birden fazla kisinin suca karisip
karismadigl, sug olaylarmmin gece vakti mi yoksa
glindiiz mii meydana geldigi, olaylarin gerceklestigi
yer, olgularin tekrarlayan sug dykiisii gibi kriminal
ozellikler ile ilgili ayrintilar Tablo 3’te sunulmustur.

kriminal o©zelliklerine

Ortalama +(SD) n n%
Basvuru Yasi 18,13 +223
Olay Tarihindeki Yasi 15,54 +1,33
Cinsiyet Erkek 147 98,7%
Kiz 2 1,3%
Okula Gitmemis 27 18,1%
Egitim Durumu ilkokul 61 40,9%
Ortaokul 58 38,9%
Lise 3 2,0%
Calisiyor 43 28,9%
Calisma Durumu Okumuyor 92 61,7%
Calismiyor
Ogrenci 14 9,4%
Tek 23 15,4%
Kiminle Yasiyor? Ailesiyle 117 78,5%
Devlet Kurumunda 9 6,0%

Tablo 2. Olgularin sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastirilmasi

iddianamedeki Sug
Hirsizlik Yagma
n n% Ort. +(SD) n n% Ort. +(SD) p
Cinsiyet Erkek 100 98,0% 47 100,0% 0334
Kiz 2 2,0% 0 0,0%
Okula Gitmemis 23 22,5% 4 8,5%
Egitim ilkokul 41 40,2% 20 42,6% 0.016
Durumu Ortaokul 38 373% 20 42,6%
Lise 0 0,0% 3 6,4%
Calisiyor 29 28,4% 14 29.8%
calisma g;:’s”r;t’;'g: 67 65,7% 25 | 532% 0.079
Ogrenci 6 5,9% 17,0%
. Tek 20 19,6% 3 6,4%
Kiminle Ailesiyle 74 72,5% 43 91,5% 0.032
Yasiyor -
Bir Kurumda 8 7.8% 1 21%
Olay Tarihli Yasi 15,47 1,23 15,70 1,54 0.483
Basvuru Yasi 18,04 2,04 18,32 2,60 0.349
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Tablo 3. Olgularin kriminal 6zellikleri

n n%
. Hirsizhk 102 68,5%
iddianamedeki Sug Lz
Yagma 47 31,5%
Yok 83 55,7%
Ek Suc Mala Zarar Verme 51 34,2%
Yaralama 12 81%
Cinsel Saldiri 3 2,0%
Sadece Tehditle 18 39,1%
Yagma Sekli Bigakla 25 54,3%
Atesli Silahla 3 6,5%
Anne-Baba 2 4,3%
Komsu 2 43%
Yag Magd
agmanin Magduru Yabanci 24 51,1%
Arkadasi 19 40,4%
Var 103 69,1%
Tekrarl svkiisii/k .
ekrarlayan suc oykiisii/kaydi Yok P 30,9%

Tablo 4. Hirsizlik ve yagma sug gruplarinda kriminal 6zelliklerinin karsilastiriimasi

iddianamedeki Sug
Hirsizlhik Yagma
n n% n n % p
Yok 50 49,0% 33 70,2% 0.016
Ek Suc Varhiés Mala Zarar 50 49,0% 1 2.1% <0.001
¢ varlig Yaralama 1 1,0% i 23.4% <0.001
Cinsel Saldiri 1 1,0% 2 4,3% 0.186
Para, Ziynet Esyasi 35 34,3% 39 83,0%
Elektronik Esya 23 22,5% 8 17,0%
Tasit 14 13,7% 0 0,0%
Caldigi/Yagmaladigi Esya Bisiklet 3 2,9% 0 0,0% <0.001
Ev Esyasi 14 13,7% 0 0,0%
Diger 11 10,8% 0 0,0%
Sigara 2 2,0% 0 0,0%
Sug birden cok kisi ile mi Hayir 45 44,1% 19 40,4% 0.672
gerceklesmis? Evet 57 55,9% 28 59,6% )
- . Hayir 51 50,0% 35 74,5%
?
Suc gece vakti mi gerceklesmis? Evet 51 50.0% 12 25.5% 0.005
. Bina ici 59 57,8% 13 27,7%
ol old Yo <0.001
ayin Dicugu Yer Bina Disi 43 42,0% 34 72,3%
P, Var 74 72,5% 29 61,7%
Tekrarlayan Suc Oykiisii/Kaydi Yok 28 27.5% 18 38.3% 0.183

Iddianamedeki suglar arasinda hirsizlik ve yagma
suglar1 incelendiginde, ek sugun varliginin yagma
sugu igin etkisi oldugu goriilmiistiir (p = 0,016).
Ayrica, mala zarar verme sugunun hirsizlik ile iliskisi
incelendiginde, bu iki sug tiirii arasinda anlamh
bir iliski bulunmus ve mala zarar verme sugunun
hirsizlik ile sikga iliskilendirildigi gdzlemlenmistir (p
< 0,001). Yine yagma olaylarinda, yaralama sugunun
varligl ile aralarinda anlamh bir iliski bulunmus ve
bu sugclarin birlikte meydana geldigi saptanmustir (p

< 0,001). Olayin gece vakti meydana gelip gelmedigi
hususunda yapilanincelemede, bu durumun hirsizlik
sucunda anlaml bir faktor oldugu tespit edilmistir
(p = 0,005). Olayimn gerceklestigi yer incelendiginde,
bina ici olaylar ile hirsizlik sugu arasinda bina dis:
olaylarla yagma sucu arasmnda anlamh bir iligki
oldugu goriilmektedir (p<0,001). Hirsizhk ve
yagma suqu isleyen c¢ocuklarin kriminal ozellikler
agisindan karsilastirilmasi Tablo 4'te ayrintili sekilde
gOsterilmistir.
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Tablo 5. Olgularin alkol/madde kullanim ve zeka testi 6zelliklerinin karsilastiriimasi

iddianamedeki Sug
Hirsizlik Yagma
n% | Ort. | +(SD) | n n% | ort. | +(SD) | p
.. ) Var 5 4,9% 2 4,3%
Olay Oncesi Alkol Yok 77| 755% 37 | 787% 0.943
Kullanimi
Bilinmiyor 20 19,6% 8 17,0%
.. . Var 22 21,6% 13 27.7%
Olay Oncesi Madde Yok 58 | 569% 23 | 489% 0.628
Kullanimi
Bilinmiyor 22 21,6% 11 23,4%
Kendine Zarar Verme Var 45 441% 23 48,9% 0.583
Davranisi :
Yok 57 55,9% 24 51,1%
Alkol Kullanim Bozuklugu Var 3 2,9% 1 2.1%
Madde Kullanim Bozuklugu Var 30 29,4% 15 31,9%
Alkol Madde Alkol ve Madde
Kullanim Bozuklugu Kullanim Bozuklugu 21 20,6% 10 21.3% 0402
Yok 36 353% 20 42,6%
Bilinmiyor 12 11,8% 1 21%
Kent Skoru 79,89 10,99 84,56 9,10 0.037
Porteus Skoru 74,68 10,91 76,56 12,96 0.665
simiilasyon Var 25 24,5% 5 10,6% 0.05
Yok 77 75,5% 42 89,4%
Esrar 7 6,9% 1 21%
Ucucu Madde 10 9,8% 6 12,8%
Madde Varsa Gesidi | °K &A;c/’:emfe“t!?:i'?\'/g°”sa“ 26 | 255% 14 298% 0392
Yok 38 37,3% 21 44,7%
Bilinmiyor 21 20,6% 5 10,6%
Klinik Ozellikler Calisma 6rneklemimizde (n=429) hirsizlik ve yagma

Olgularin alkol/madde kullanim ve zeka testi
ozelliklerinin karsilastirildiginda ilgili sug tiirleri
arasimnda Kent skoru icin anlamli bir farklilik tespit
edilmisken, Porteus skoru i¢in aralarinda anlamli bir
fark goriilmemistir (Kent Skoru i¢in p=0,037, Porteus
Skoru icin p=0,665). Simiilasyon varligina gore,
hirsizlik suglariyla iliskilendirilen olaylarda %24,5
oraninda simiilasyon saptanirken, yagma suglariyla
ilgili olaylarda bu oran %10,6"dir (p=0.05). Olgularin
alkol/madde kullanim durumlari ve zeka testi
ozelliklerinin karsilastirilmas1 Tablo 5'te ayrintili
sekilde verilmistir.

TARTISMA

Son yillarda ¢ocuklarda hirsizlik ve yagma suglarinin
sayilar1 giderek artmaktadir. Bu artisa karsin bu
grubu adli psikiyatrik agidan inceleyen ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir. Calismamizda bu gruptaki
vakalarin kriminal Ozelliklerini, risk faktorlerinini,
olaymn olus bigimlerini, alkol ve madde kullanim
oranlarini detayli bicimde inceledik.

%34,7
(n=149)’sini olusturmakta, sadece hirsizlik sucu

suglar1 isleyenler toplam basvuranlarin
isleyenler bagvuranlarin %23,7 (n=102)’sini ve yagma
sugu isleyenler ise basvuranlarin %10,9 (n=47)unu
olusturmaktadir. SSC’lerde son yillarda ozellikle
hirsizlik ve yaralama suglarmin arttig1 bilinmektedir
(7). Yine ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi
icin adli psikiyatrik degerlendirme istenen olgularda
hirsizlik, yaralama veya mala zarar verme suglariin
6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir (13). Yargitay tarafindan
bozulan yerel mahkeme kararlari incelendiginde,
en sik sug tipleri de hirsizlik (%30,4), konut/is yeri
dokunulmazhginin ihlali (%25,8) ve yagma (%6,7)
suglaridir (14).

Calisma  Orneklemimizde cinsiyet dagilimina
bakildiginda vakalarin % 98,7’sinin erkek oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde orta Karadeniz bélgesinde
tim su¢ gruplarinin dahil edildigi 6914 SSC'nin
incelendigi bir calismada erkeklerin orani % 88,2 (15),

tiim sug gruplarmin oldugu bir giincel bir calismada
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ise  %79,9 bulunmustur (16). Toplumumuzun
sosyokiiltiirel yapis1 nedeniyle erkek c¢ocuklarin

kizlara gore daha denetimsiz yetistirilmesi,
akran gruplarina daha fazla katilabilmeleri ve
akranlarindan  olumsuz ydnde etkilenmeleri,

biyolojik yapilar1 geregi saldirgan davranislara
daha yatkin olmalar1 gibi sebepler erkek ergenlerin
kizlara gore daha ¢ok suga siiriiklenmelerine neden
olabilmektedir (5). Kurumumuza yonlendirilen
vakalardaki erkek cinsiyet oraninin daha fazla
olmas1 yukarida bahsedilen c¢alismalarda tiim sug
gruplarinin dahil edilmis olmasi ile ilgili olabilir.
Ayrica erkeklerin daha ¢ok tekrarlayan ve siddet
iceren suga karigmasimin sonucu olarak daha fazla
oranda gozlem altina alinmis oldugu spekiile
edilebilir.

Calismamizda olgularm sug¢ tarihindeki yas
ortalamalar1 15.54+1.33 bulunmus olup; SSC’lerle
ilgili literatiirdeki sug isleme yas ortalamasinin 14
olusu ile benzerdir (5, 13, 17).

Calisma Orneklemimizdeki vakalarin %61,7’sinin
galismiyor ve okumuyor oldugu goriilmektedir.
TUIK verilerine gore 2021-2022 egitim y1li igin ilkokul
%98 4,
orant %96,4, ortadgretim (9-12. simif) tamamlama
orani %77,9’dur (18). 2010-2014 yillar1 arasinda
SSC’lerin degerlendirildigi bir ¢calismada okulu terk
edenlerin orani1 %59,7 bulunmustur (16). Tekrarlayan
suclarin  diisiik akademik performansla iliskili
oldugu ve miidahalelerin sug islemenin azaltilmasi
konusunda etkili oldugu goriilmiistiir (19). Okul
devamsizliginin 6grenme giicliikleri, fakirlik, ailevi
nedenler, davranim sorunlar1 gibi gesitli nedenleri
olabilmektedir. Bu sebepleri arastiran ¢alismalarin
yapilmasin ve okul devamliligimin saglanmasinin
ergenlerde hirsizlhik ve yagma sugunu azaltma
konusunda faydali olabilir.

tamamlama orani ortaokul tamamlama

Calisma Orneklemimizde Kent Zeka Testi'ne gore
yagma sucu isleyenlerin zekd bdolimi (1Q:84,5)
hirsizik sugu isleyenlerin zeka boliimiine gore
(IQ: 79,8) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir
calismada daha yiiksek zeka seviyesinin daha
fazla planlama gerektiren suglarla iliskili oldugu
belirtilmistir (20). Yagma sucunun hirsizlik suguna
gore daha fazla agresyon icermesinin yaninda daha

kompleks ve planli olabilmesi gruplar arasindaki
zeka diizeylerindeki farkliig1 aciklayan bir yorum
olarak diisiiniilebilir. Ayrica Kent Zeka Testi'nin
zekanin sozel bolimiint olgtiigli, Porteus Labirent
Testi'nin ise s6zsiiz olarak uygulanan bir performans
testi oldugu bilinmektedir. Calismamizda hirsizlik
sucu isleyenlerde okula gitmeyenlerin, ilkokul ve
ortaokula devam edemeyenlerin oranlar1 yagma
sugu isleyenlere gore daha fazladir. Hirsizlik sucu
isleyenler egitimsizlik nedeniyle sézel bir test olan
Kent Zeka testinde daha diistik puanlar almis olabilir.
Her iki grupta Porteus testi puanlari agisindan
anlaml fark olmamas: da bu durumu destekliyor
goriinmektedir. Adli psikiyatrik degerlendirilme i¢in
basvuran 51 SSC'nin degerlendirildigi bir calismada
zekd diizeyi puanlari ortalama olarak 79,8 olarak
bulunmustur (21). Adli psikiyatrik degerlendirme
i¢in bagvuran 127 SSC’yi degerlendirdigi bir baska
calismada zekd puani ortalamasi 76,73 saptanmistir
(22). Calisma 6rneklemimizdeki zeka seviyesi skorlari
bu konudaki literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda intihar amaci olmayan kendine
zarar verici davranig orani (KZVD) %45,6 olarak
bulunmustur. KZVD, ergen yas grubunda en yiiksek
oranda (%13-17) goriilmekle birlikte sug islemis
yashlarda oranlar1 (%3) oldukca diisiiktiir (23, 24).
SSC'lerle ilgili Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
kendine zarar verme davranisi tek sucu olanlarda
%5,8, tekrarlayan sugu olanlarda %26,7 oraninda
bulunmustur (25). Kendine zarar verme davraniginin;
kendini cezalandirma,

emosyon regiilasyonu,

¢ozlilmeyi oOnleme, o6zkiymmi onleme, heyecan
arama, kisiler arasi sinirlar ve kisiler aras: etkilesim
olmak tizere 7 islevi tanimlanmistir. Kendine zarar
veren ergenlerde, kendine zarar verme davranisi
ile ¢ocukluk c¢aginda yasanan aile c¢atismasi,
fiziksel

ihmal

istismar, cinsel istismar ve duygusal
iliski bulunmustur. Biyolojik

olarak yatkin bireylerde bu travmalar sonrasi

arasinda

emosyonel regiilasyonun bozuldugu ve KZVD'nin
olustugunu ileri siirtilmiistiir (26). SSC’lerin ge¢mis
yasantisinda fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve
duygusal ihmale maruz kalma oranlarmn yiiksek
oldugu bilinmektedir (27). Travma deneyiminin
de antisosyal davranislarin artmasina neden
oldugu bilinmektedir (28). Erken dénem antisosyal

davranislarin suca karisma ve tekrarlayan sug
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icin risk faktorti oldugu (29) ve antisosyal kisilik
bozuklugunun da kendine zarar verme davrars: ile
iliskili oldugu bilinmektedir (30). Yine cezaevlerinde
ve suglu ergenlerin bulundugu 1slahevlerinde
can sikintisindan kurtulmak, fiziksel tehlikeden
korunmak ve daha az kisitlayic1 ortama nakil olmak
gibi ikincil kazanclar nedeniyle de kendine zarar
verme davranisi gosterebilmektedirler (31). Bizim
calismamizdaki KZVD  oranlarimin  yiiksekligi,
SSC’lerin bu calismada yeterli bilginin olmadig:
gocukluk c¢ag1 travmalari nedeniyle emosyon
regiilasyonu sorunu, 6zkiymmi ya da ¢oziilmeye
onlemenin yani sira heyecan arama, akranlarina
uyum saglama ile iligkili olabilir. Ayrica, ¢alisma
orneklemimizde gegmis tekrarlayan sug Oykiisii/
kaydi oranlarmin yiiksek diizeyde olmas1 (%69,1),
suglarin %57’sinin birden ¢ok kisi ile gerceklesmesi,
vakalarin %49,7’sinde para/ziynet esyasi ¢alinmasi
birlikte KZVD

antisosyal kisilik ozellikleri ve diirtli kontrol

verileriyle degerlendirildiginde

sorunlariyla iliskili olabilir.

Calisma oOrneklemimizde gegmiste

su¢ Oykiisii/kaydi orami %69,1, suglarin birden

tekrarlayan

cok kisi ile gerceklesmesi %57 oraninda tespit
edilmistir. Beser ve arkadaslarimin calismasinda
%18,8, Cakaloz ve arkadaslarinin calismasinda %26
oraninda SSC'lerin birden fazla sug dykiisii oldugu
belirtilmistir (16, 22). Adana’da yapilan bir diger
calismada suclarin %38’inin birden fazla kisi ile
gergeklestigi bulunmustur (1). Bu calismalarda tiim
su¢ gruplarmin dahil edilmis olmasi, veri kaynak
farkliliklarmin (anamnez, hasta dosyasi, adli sicil
kayd1) varligi ve tarafimiza ulasan adli verilerin daha
fazla ayrinti igermesi aradaki farkliligi agiklayan
sebepler olarak diistiniilebilir. SSC’lerin tekrar suga
yonelmeleri ve eriskin yasamda da sug islemeye
yatkin olduklar1 yapilan galismalarda gosterilmistir
ve en sik hirsizlik sugunun yineledigi bildirilmistir
(5, 32, 33). Yine bagka bir calismada, su¢ tekrarinda
bulunan ¢ocuklarin, sug tekrarinda bulunmayanlara
gore, siiriklendigi ilk sug tipinin daha ¢ok mal
varhigma karsi suglar oldugu belirlenmistir (34).
Calismamizda bu bilgiyle uyumlu sekilde mala kars1
izlenen sugclar ve 6zellikle hirsizlik sucu ¢ogunlukta
oldugundan tekrarlayan suc Oykiisti/kaydi oram
yliksek bulunmus olabilir. Yine bu veriler, hirsizlik
ve yagma suglarinda birden fazla kisi ile gerceklesme

ve tekrarlayan sug oOykiisiiniin diger suclardan
daha ytiksek oranda oldugunu diisiindiirmektedir.
Suglarin ¢ogunun birden fazla kisi ile gerceklesmis
olmasi, ergenin yetistigi ¢evrenin ve akran etkisinin
suca
distindtirmektedir.

siriiklenme agisindan O6nemli oldugunu

Sugun gece vakti meydana gelip gelmedigi
konusunda yapilan incelemede, bu durumun
hirsizlik sucunda anlamli derecede yiiksek oldugu,
sucun gerceklestigi yer incelendiginde ise bina
ici olaylar ile hirsizlik sugu arasinda ve bina dis1
olaylarla yagma sucgu arasinda anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, hirsizlik sug
oykiisii olan SSC’ler konusunda gerekli tedbirlerin
ve giivenlik 6nlemlerinin alinmas: konusunda da
onemli olacaktir.

Calisma orneklemimizde uyusturucu madde kulla-
nim bozuklugu oran1 %30,2, alkol kullanim bozuk-
lugu oran1 %2,7, hem alkol hem de madde kullanim
bozuklugu orani %20,8 olarak bulunmustur. Sug es-
nasinda uyusturucu madde etkisi altinda olanlarin
orani %23,5, alkol etkisi altinda olanlarin oranmi %4,7
olarak saptanmistir. Amerika’da yapilan bir ¢calisma-
damal varhigia karsi sugisleyen ergenlerde (hirsizlik,
soygun gibi) alkol ve madde kullanim bozukluklar
siklig1 %84,9 oraninda oldukga yiiksek bulunmustur
(10). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada hirsizlik sucu
islemis 30 ergen degerlendirilmis, alkol kullanim bo-
zuklugu orani %10 bulunmustur, fakat bu ¢alismada
madde kullanim bozukluklarmin degerlendirilmedi-
gi gorlilmektedir (12). Bir ¢alismada tiim sug¢ grup-
larinin degerlendirildigi SSC’lerde madde kullanim
bozuklugu sikliginin %11,1 oldugu belirtilmistir (16).
Ergenlerde tekrarlayan sug islemelerde alkol/madde
bagimhiliginin 6nemli bir risk faktorii oldugu gortil-
mistir (35). Calisma 6rneklemimizde sug esnasinda
vakalarm énemli bir kisminin madde etkisi altinda ol-
dugu goriilmektedir. Bu veri dosya tarama ile tespit
edildigi icin gercek oranlar daha yiiksek olabilir. TCK
34. maddede irade dis1 alinan alkol madde ve gecici
nedenlerin ceza sorumlulugunu kaldiracag: diizen-
lenmistir (36]. Fakat irade ile alinan alkol maddenin
ceza sorumlulugunu etkilemeyecegi belirtilmistir.
Sug sonrasi alkol ve madde taramalarimin rutin bir
kural haline getirilmesine yonelik adimlarin atilmasi,
alkol ve uyusturucu madde etiyolojisinin daha dogru
tespit edilmesi agisindan faydali olacak ve bu olgu-
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larin adli psikiyatrik degerlendirilmesinde kolaylik
saglayacaktir. Ayrica, ergenlerde alkol ve madde kul-
lanimi ile miicadele, ergenlerde hirsizlik ve yagma
sucunun olusumunun ve tekrarlamasinin azaltilmasi
yoniinde etkili olacaktir.

Calismamizda 6rneklemimizin sugla ilgili 6zellikleri-
nin detayli bir sekilde incelenmis olmasi, cogu vaka-
nin zeka testinin yapilmis olmasi, ge¢mis psikiyatrik
tanilarinin ve alkol madde kullanim bozukluklarryla
ilgili verilerin yeterli diizeyde olmasi ¢alismamizin
gliglii yonleri olarak siralanabilir. Bu g¢alismadaki
en onemli kisithliklardan biri geriye doéniik bir do-
gasmnin olmasidir. Bunun yaninda, ¢caligsmamiz or-
nekleminin akil hastaligi, akil zayifli§1 stiphesi olan
veya davraniglarmi yonlendirme yeteneginin gelisip
gelismediginin degerlendirilmesi istenen SS(C’ler
olmas1 nedeniyle, calismamizdaki sonuglar bu sug
grubundaki ¢ocuklarin tiim 6zelliklerini yansitmi-
yor olabilir. Yapilan psikiyatrik muayenenin ceza
sorumlulugunun degerlendirilmesi i¢in olmasi, ceza
sorumlulugunu etkilemeyecek diizeyde olan hafif
psikiyatrik bozukluklarin atlanmasina neden olmus
olabilir. Ayrica psikiyatrik degerlendirmenin yapi-
landirilmis bir sekilde olmamasi ¢alismamizin ki-
sithliklar arasinda sayilabilir. Ayrica calismamizda
norogelisimsel bozukluklarin ve okul devamsizligi-
nin nedenlerinin degerlendirmesinin yetersiz oldu-
gu sOylenebilir.

SONUC

Suga stiriiklenen ¢ocuklardaki hirsizlik veya yagma
suclarinda, alkol ve madde kullanim bozukluklarinin,
birden fazla kisi ile suga karisma ve tekrarlayan
su¢ isleme oranlarinin ¢ocuklardaki genel sug
ortalamalarma gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
Alkol ve madde taramalarmin sug sonrasinda rutin
olarak yapilmas: sug etiyolojisinin daha dogru
bir sekilde
olacaktir. Alkol ve madde kullanimu ile miicadeleye
yonelik adimlarin atilmasinin, okul devamliligmin
saglanmasinin bu hassas grupta su¢ olusumunun
ve  tekrarlamalarmin  azaltilmasi  konusunda
faydali olacagim diisiinmekteyiz. Cocuklarin suca
yonelmesini 6nlemek icin, gocuk ve genglerin egitimine
destek olacak ekonomik ve sosyal politikalarin
uygulanmasi, genclerin madde bagimlisi olmalarmi

aydmnlatilmas1  konusunda faydal

onleyecek projelerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Sokak cocuklari, sokakta calisan cocuklar, madde
bagimlis1 olan ¢ocuklar, SSC'ler gibi tiim dezavantajli
gruplarm rehabilitasyonu ve toplumla uyum icinde
yasamalar i¢in gerekli ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
diizenlemeler  gerceklestirmelidir. Tekrar suga
karisma riski de diisliniildiigiinde, SSC'nin sosyal
ve ekonomik hayata gegisini destekleyecek, sosyal
haklarmin farkina varma ve kullanma konularmnda
darusmanlik verecek, sosyal, sportif ve kiiltiirel
etkinliklerden yararlanmasmna yardmmci olacak bir
sisteme gereksinim vardir.

Etik Kurul Onay1: Calismada Helsinki Deklerasyonuna uyulmus olup, Adli Tip
Kurumu Baskanligi, Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu'ndan 20/09/2023
tarih ve 21589509/2023/903 sayilt karar ile izin alinmigtir.

Finans: Bu ¢caligma icin hig bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanugtir.

Cikar catismasu: Yazarlar ¢ikar ¢atigmast olmadigini beyan eder.
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Travma sonrasi meydana gelen dis aviilsiyonunun
Tiirk Ceza Kanununun 87. maddesi kapsaminda
degerlendirilmesi: Olgu sunumu

Evaluation of Post traumatic tooth avulsion within the scope of article 87 of the
Turkish Penal Code: A case report

Veysel Osman Sogukpinar’, Mustafa Bilal Ceylan?, Kamer Gokhan3, Kagan Giirpinar?
0000-0002-9117-6487 0009-0000-4935-1889 0009-0006-7169-8292 0000-0002-1068-0316

OZET

Tiirk Ceza Kanununun 86. maddesinin gerekgesinde, kisinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan her davranis, yaralama olarak kabul edilmistir. Tiirk Ceza Kanununun 87. madde metninde ise kasten yaralama sugunun neticesi
sebebiyle agirlasmis halleri belirlenmistir ki buna gore birinci fikranin (a) bendinde, kasten yaralama sugunun magdurun duyularindan
veya organlarmdan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina neden olmasi, bu sugun neticesi sebebiyle agirlasmis hali olarak 6ngoriilmiistiir.

“Tiirk Ceza Kanununda Tamimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi” kapsaminda dislerin ¢igneme
ve konusma fonksiyonlar: yoniinden degerlendirilmesinde, her bir dis gesidi i¢in puanlama yapilmis olup, kesici disler i¢in 4 puan, kanin
disler igin 4,5 puan, premolar disler i¢in 3 puan, 1. ve 2. molar disler i¢in 3 puan ve 3. molar disler icin 0,5 puan verilmistir. Dis kayiplarinin
puanlarmin toplami 15-30 arasinda ise islevin siirekli zayiflamasi, 30"un tizerinde ise islevin yitirilmesi olarak degerlendirilmektedir.

Disin alveolar yuvasindan ¢gikmasina aviilsiyon denilmektedir. Tiim dis yaralanmalarinin %0.5-3"iinde aviilsiyon goriilmekte olup bunlarm
da tamamina yakimin travmalarla iligkili oldugu bilinmektedir. Aviilsiye olan disin en kisa siirede replante edilmesi travmaya ugrayan
disin kayip oranini azaltacaktir. Darp nedeniyle dért disinde aviilsiyon meydana gelen ve sonradan replantasyon uygulandig icin Ttirk
Ceza Kanununun 87. maddesi 1(a) kapsaminda degerlendirmedigimiz vakamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Tiirk Ceza Kanunu, Kiint Travma, Dis Aviilsiyonu
ABSTRACT

Article 86 of the Turkish Penal Code defines injury as any behavior that causes physical harm to a person’s body, deteriorates person’s
health or damages their ability to perceive. Accordingly, in section 1/a of Turkish Penal Code’s Article 87, which defines the aggravated
states of the crime of willful injury, it is predicted that the crime of willful injury causes the victim’s function of one of his/her senses or
organs to continuously deteriorate as the aggravated state resulting from this crime.

In the evaluation of teeth in terms of chewing and speech functions within the scope of the “Guide to Evaluation of Injury Crimes Defined
in the Turkish Penal Code in terms of Forensic Medicine”, scoring was made for each tooth type, 4 points for incisors, 4.5 points for canines,
3 points for premolars, 3 points for first and second molars, and 0.5 points were given for the third molars. If total scores of tooth loss is
between 15-30, it is considered as weakening of the function, and if it is above 30, it is considered as loss of function.

Avulsion is the term used to describe the tooth’s protrusion from the alveolar socket. Avulsion is seen in 0.5-3% of all dental injuries, and it is
known that almost all of them are related to trauma. The traumatized tooth’s loss can be minimized by immediately replanting the avulsed
tooth. We presented our case, which was not evaluated within the scope of Article 87/1(a) of the Turkish Penal Code, as four teeth were
avulsed due to trauma and subsequently replanted.

Keywords: Forensic Medicine, Turkish Penal Code, Blunt Trauma, Dental Avulsion
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GiRis

Tim travmalarin %0.56-7.3"linti dis yaralanmalar:
olusturur (1). Dis bolgesindeki yaralanmalar; kok ki-
g1, aviilsiyon, subliiksasyon veya kron kirig: seklin-
de olabilmektedir (Resim 1). Disin alveoler yataktan
tamamen liikse olmasina aviilsiyon, aviilsiye olan
disin tekrar yerine yerlestirilmesine replantasyon
denilmektedir. Travma vakalari igerisinde aviilsiyon
%0.5-3 arast oraninda goriilmektedir (2,3,4). Ozel-
likle pediatrik yas grubunda alveol kemigin esneme
kabiliyetinin yiiksek olmasinin aviilsiyon goriilme
ihtimalini arttirdig1 diistiniilmektedir (5).

Aviilsiyonlar siklikla pediatrik yas grubunda goriil-
diigiinden hayat kalitesini etkileyen ciddi bir genel

saglik problemidir. Aviilsiyon olgularinda miimkiin-
se dis alveolar yuvasima hemen yerlestirilmeli (rep-
lantasyon) ardindan splintlenmelidir. Eger disin kok
gelisimi tamamlanmis ise endodontik girisimlerle
dis korunmaya calisilmalidir (6).

Dis travmalar1 kisinin saghgim ilgilendirdigi
gibi yaralama sugu mevcutsa adli yonden de
degerlendirilmesi gerekir. “Tiirk Ceza Kanununda
Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi” kapsaminda dislerin
cigneme ve konusma fonksiyonlar1 yoniinden
degerlendirilmesinde, her bir dis ¢esidii¢in puanlama
yapimustir (Tablo 1) (7). Bu puanlamayla Tiirk Ceza

Kanununun (TCK) 87. maddesi uyarinca meydana

KOK KIRIGI

AVULSIYON

SUBLUKSASYON

Resim 1. Dis Bolgesindeki Yaralanmalar; Kok Kirigi, Avilsiyon, Subliiksasyon (https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/155071/mod_resource/content/1/

Cocuklarda%20Liksasyon%20Yaralanmalari.pdf)

Tablo 1. Tirk Ceza Kanununda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi, Dislerle ilgili

Kisim (7)

Puanlama soyle yapilacaktir:

Dislerin cigneme ve konusma fonksiyonlari yontinden degerlendirilmesinde her bir dis cesidi igin ayri puanlama yapilmistir. Dis kayiplarinda
puanlarin toplami 15-30 arasinda ise; islevin stirekli zayiflamasi, 30'un tzerinde ise; islevin yitirilmesi olarak kabul edilecektir.

Kanin 4.5
Kesici 4
Premolar 3
1 ve 2. Molar 3
3. Molar 0.5

Not: Dis kayiplarina eslik eden alveol kiriklarinda, yukaridaki puanlara birer puan eklenir.
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Tablo 2. Turk Ceza Kanunu, Madde 87, Kanun Numarasi: 5237, Kabul Tarihi: 26/09/2004

Neticesi Sebebiyle Agirlasmis Yaralama-Madde 87

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin surekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda strekli zorluga,

c) Yiiziinde sabit ize,

(1) Kasten yaralama

fiili, magdurun; d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren
hallerde t¢ yildan, tigtnci fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz.

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

(2) Kasten yaralama

fili, magdurun; d) Yuzunin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren
hallerde bes yildan, tictincti fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

gelen yaralanmanin organlardan birinin islevinin
siirekli zayiflamasina veya yitirilmesine sebep olup
olmadigr hususlarinda rapor diizenlenmektedir
(Tablo 2) (Tirk Ceza Kanunu, Madde 87, Kanun
Numarast: 5237, Kabul Tarihi: 26,/09/2004).

Darp sonrast ilgili mahkemece TCK'nin 87. maddesi

kapsaminda rapor diizenlenebilmesi istenilen,
dort disinde meydana gelen aviilsiyon sonrasi
replantasyon uygulanan 12 yasindaki olgumuzu adli

ve tibbi belgeler egliginde sunduk.

VAKA

Dava dosyasindaki tibbi belgelerde; on iki yasindaki
erkek ¢ocugun yumrukla darp edildigi, dort disinin
aviilsiye oldugu, bu dislerin yakinlari tarafindan su
igerisine konularak saglik kurulusuna gotirildiagi,
maksillofasiyal ve beyin tomografilerinde patoloji
saptanmadigi, dis travmasi olan hasta icin dis
hekiminden konsiiltasyon istenildigi, yapilan
muayenesinde 11, 12, 21, 22 numarali dislerin
aviilsiye oldugu, alveolar duvarlarin repoze edildigi
ve diglerin replante edilerek splintleme isleminin
uygulandigl, uygun

cagrilarak taburcu edildigi kayithdar.

antibiyotik ve kontrole

Olgunun, ilgili kurul dis hekimi tarafindan olay
tarihinden on ay sonra yapilan adli tip muayenesinde;
tim dislerin agizda oldugu goriilmiis olup, iist 6n
dort kesici disin alveol tizerindeki diziliminde hafif
degisiklik diginda patoloji saptanmamuagtir.

TARTISMA

Aviilsiyonvakalarinatedaviyaklasimlari Uluslararas:
Dental Travmatoloji Dernegi tarafindan 2012 yilinda
gilincellenmistir. Tedavinin ana basamaklarinm
acil olarak replantasyon, atasman hasar1 ve pulpa
enfeksiyonunun en aza indirilmesi olusturmaktadir.
Ideal basari icin aviilse disin 15-20 dakikada replante
edilmesi onerilmektedir. Kisa siirede replantasyon
uygun degilse dislerin uygun sivi icerisine konulup
hemen dis hekimine bagvurmak gerekmektedir
(3). En uygun tasima sivisi Via Span ve Eagle’s
medium srvilaridir. Fakat bu soliisyonlara ancak
laboratuvar ortamlarinda ulagilabildiginden pratik
degildir. Bunun yerine siit, tiikiiritk veya serum
fizyolojik kullanilabilir. Pastorize edilmis inek siitii
bakteri ihtiva etmediginden, pH'min uygun ve kolay

ulasilabilir olmasindan dolay1 iyi bir segimdir (8).

Aviilsiyon yaralanmalarinda disler kok yiizeyinden
ayrilirken travma etkisiyle periodontal ligamenti
yirtar. Canli periodontal ligament hiicrelerinin
biiylik boliimii aviilsiye olan dis {izerinde kalir.
Replantasyon isleminin basarisinin bu hiicrelerin
canliligina bagh oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla
dehidrate
kalmamasi hiicreleri nekrozdan koruyacak, bu da
sonradan yapilacak replantasyon isleminin bagarisin
arttiracaktir (9,10).

periodontal  ligament hiicrelerinin

Calismalarda aviilse disin ag1z disinda 60 dakikadan
fazla stire kaldiginda periodontal hiicrelerin canli
kalamadig1 gosterilmistir. Bu dogrultuda travma
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akabinde ilk 20 dakika igerisinde replante edilen
diglerde, 60 dakikadan daha uzun siire beklenip
replante edilen dislere kiyasla basarimin daha
yliksek oldugu tespit edilmistir (10,11). Olgumuzda
aviilsiye disler su icerisinde tasinmustir. Su uygun
bir tasima sivisi olmamasma ragmen periodontal
ligament dehidrate
engellemistir. Replantasyon isleminin olgumuzun 2.
saatinde yapilmasi da islemin bagarisin arttirdigin
diistintiyoruz.

hiicrelerinin kalmasini

Travmasonrasiaviilse olmus disinreplante edildikten
sonra semi-rijit splintlenmesi Onerilmektedir (6).
Splint 4 hafta sonunda ¢ikarilir. Splint ¢ikarildiktan
sonra kontrol randevular: ¢ok onemlidir. Kontrol
randevular1 travmadan uzun siire sonra ortaya
cikabilecek kok rezorpsiyonu gibi komplikasyonlarin
erken teshisine ve tedavisine olanak saglar (4).
Olgumuzda alveolar duvarlarin repoze edildigi
ve diglerin replante edilerek splintleme islemi
uygulandigi, sonrasinda uygun antibiyotik recete
edilip olgumuz kontrole c¢agrilarak taburcu
edilmistir. Olay tarihinden on ay sonra ise ilgili kurul
tarafindan olgumuzun adli tip muayenesi yapilarak
ust 6n dort kesici disin alveol tizerindeki diziliminde
hafif degisiklik disinda patoloji veya komplikasyon
saptanmamustir. Literatiirle uyumlu bir sekilde
tedavi ve takip stireci gerceklesmis olmasiyla birlikte
bu tiir dis yaralanmalarinin iyilesme dinamigi ve
posttravma siireci goz éniinde bulunduruldugunda
adli tibbi acidan yapilacak muayene ve akabindeki
degerlendirme igin olgumuzda oldugu gibi anlamh
bir zaman diliminin ge¢mis olmasi gerektigini
diistintiyoruz. Ancak bu zaman diliminin kisisel
faktorlere ve gelisebilecek komplikasyonlara
gore degiskenlik gosterebileceginden net bir
siireye baglanmasimnin da uygun olamayacagini
degerlendiriyoruz.

Giincel adli tibbi uygulamalarda bir¢ok sebebe bagl
meydana gelen yaralanmalar hem ceza hukuku hem
de tazminat hukuku agisindan degerlendirmeye
tabi tutulabilmektedir (12). Dogal olarak salt
dis yaralanmalarinda da benzer bir yaklagim
bulunmaktadir. hukuku agisindan
bakildiginda dis kayiplaria bagli meslekte kazanma
giicii kayb1 oraninin tespitinde kullanilan ilgili
yonetmeligin yiiz arizalar1 boliimii icerisinde “tiim
dislerin kayb1” seklinde bir kritere bagli olarak

Tazminat

oran belirlendigi goriilmektedir (Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 11/10/2008,
Resmi Gazete Sayisi: 27021). Ceza hukuku acisindan
ise dis yaralanmalarinda “Tiirk Ceza Kanununda
Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi” kapsaminda bir yaklasim
sergilenebilmektedir. Ilgili rehberde dislerdeki
yaralanmalarmn 6zelliklerine gore; mevcut durumun
yiizde sabit iz niteliginde, basit bir tibbi miidahale
ile giderilebilecek oOlciide hafif nitelikte, ¢igneme ve
konusma fonksiyonlar1 yoniinden her bir dis gesidi
icin puanlama yapilarak toplam deger {izerinden
“organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasina
veya Yyitirilmesine” sebep olup olmadigi yoniinde
degerlendirmeler yapilmistir (7). Ilgili mahkemece
olgumuzda darp olay1 sonucu meydana gelen dis
yaralanmasi agisindan “organlardan birinin iglevinin
siirekli zayiflamas1 veya yitirilmesi” niteliginde
bir durumun olup olmadigma dair degerlendirme
yapilmasi istenmistir. Darp olayma bagl dort diginde
meydana gelen aviilsiyon sonrasi replantasyon
yapilarak splintleme islemi uygulanan olgumuzun
olay tarihinden on ay sonra kurulda yapilan adli
tip muayenesinde iist 6n dort kesici disin alveol
tizerindeki diziliminde hafif degisiklik disinda
patoloji saptanmamis olmasindan dolayr TCK'nin
87. maddesi 1(a) kapsaminda “organlarindan birinin
islevinin stirekli zayiflamas1” niteliginde olmadigina
dair bir karara varilmistir. Olgumuzla alakali mevcut
kararin, ilgili rehberde belirtilen dislerin ¢igneme ve
konugsma fonksiyonlar1 yoniinden degerlendirme
kriterlerine uygun olarak verildigini diistiniiyoruz.

SONUC

Travmaya bagli meydana gelen aviilsiyon
yaralanmalarinda  dislerin uygun soliisyonlar
igerisinde  kisa  siirede yapilacak  transferi
sonrasinda  replantasyon isleminin  yapilmas:
anlamli  bulunmustur. Bu islemin olgumuzun
yasina  bakildiginda  oncelikle  pedodontist,

uygun siirede bu bransa ulasilamadig: takdirde
ortodontist, veya
branslarindan biri, eger bunlara da ayni zaman
diliminde ulagilamayacak bir durum ortaya cikar
ise en azindan lisans diizeyinde egitim alan bir
dis hekimi tarafindan uygulanmas: ile dislerin

endodontist periodontist
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korunabilecegi anlagilmaktadir. Bu dogrultuda
dislerin islemi ile korunabilecek
nitelikte aviilsiyonuna neden olan yaralanmalarinin,

replantasyon

TCK'nin ilgili maddesinde belirtilen “organlarindan
birinin islevinin stirekli zayiflamasi” kapsaminda
adli tip agisindan degerlendirilmesine yer olmadig:
sonucuna varilmistir.

Etik Kurul Onay: Caligmada Helsinki Deklerasyonu'na uyulmus olup, Adli Tip
Kurumu Baskanligi, Egitim ve Bilimsel Aragtirma Komisyonu'ndan 25/02/2020
tarih ve 21589509/2020/228 sayili karar ile izin alimmustir.

Finans: Bu ¢calisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanmgtir.

Cikar catismasu: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini beyan eder.
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