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Adli Tip Dergisi T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumunun resmi
yayin organidir. Derginin amact Adli Tip Kurumunun adli tip ve bi-
limler alaninda galismalar desteklemek, pratigi gelistirmek, bilgi pay-
lagimina katkilarda bulunmak, egitimin ve aragtrmamn devamliligimi
saglamak seklindeki hedeflerinin ger¢eklesmesine yardimei olmaktir.
Adli tip ve bilimler alaninda orijinal arastirma, derleme, kisa rapor,
teknik not, vaka sunumu, editdre mektup gibi orijinal ¢calismalar edi-
tortin ve en az iki bagimsiz hakemin degerlendirmesinden sonra basil-
maktadir. Daha &nce yayinlanmis materyaller kabul edilmemektedir.
Adli Tip Dergisi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak iizere y1lda
ti¢ kez yaymlanmaktadir. Derginin hedef kitlesi; adli tip asistanlar1 ve
uzmanlari, kriminal alanda ¢alisan polis ve jandarma personeli dahil
olmak {iizere 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 Tiirkge indekslerden “Tiirkiye Atif Dizini” ve “TU-
BITAK ULAKBIM Tip Veri Tabani” tarafindan, yabanci indeksler-
den Crossref, Scilit, ScienceGate, Researchgate, Fatcat ve Google
Scholar’da dizinlenmektedir. Adli Tip Dergisi'ne gonderilen maka-
leler editor tarafindan 6n incelemeye alinip, derginin istemis oldugu
olgiitleri karsilayan makaleler yazar ve kurum ismi belirtilmeden en
az iki farkl bagimsiz hakeme gonderilir. Hakemler tarafindan kabul
edilen makalelerin son halleri PDF formati halinde basim 6ncesi onay
icin sorumlu yazara gonderilir. Sorumlu yazar bilimsel icerik degis-
tirmemek kaydiyla yazida meydana gelmis her tiirlii maddi hatayi
diizeltme ile yiikiimliidiir. Sorumlu yazar PDF formatindaki makaleyi
aldiktan sonra, 48 saat icerisinde diizeltme gerekiyorsa diizeltmeleri,
gerekmiyorsa diizeltme gerekmedigini editor@adlitipdergisi.com ad-
resine gondermelidir.

YAZI DILI
Derginin yaz dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

ETIK ve YASAL SORUMLULUK

Dergide yayinlanan her tiirlii galiyjmanin dogrulugu, igerigi ve kast et-
tigi bilgiler editér veya editorler kurulunun savundugu veya reddettigi
bilgiler degildir. Verilen tiim bilgilerin sorumlulugu ¢aligmanin yazar-
larina aittir.

Yayinlanan eserler daha dnce bagka bir dergide yayinlanmamis veya
ayni eserin benzer formu baska bir dilde dahi olsa yaymlanmamus ol-
mas1 gerekmektir. Makalede ad1 gegen yazarlarin her birinin yaziya
anlamli bir katkida bulunmusg olmas: sarttir.

Etik kurul onay1 gereken her tiirlii galismada etik kurul onaymin alin-
mas! tamamen yazarlarin sorumlulugundadir.

CIKAR CATISMALARI

Yazarlar muhtemel ¢ikar catigmalari ile ilgili olarak (parasal,
kurumsal, damgsmanhk ve diger) agiklama yapmak zorunda-
dirlar. Eger yapilan ¢aligmada herhangi bir ¢ikar catigmasi yok
ise bunun agik¢a beyan edilmesi zorunludur. Caligmanin yapi-
labilmesi igin herhangi bir destek alinmigsa (ekonomik ve/veya
danigmanlik) bunlarin agik bir sekilde belirtilmis olmasi gerekmek-
tedir. Bu bilgiler 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 standartlarina
(kurumsal ve ulusal) ve 1975’te duyurulan, 2000°de revize edilen Hel-
sinki Deklarasyonu’na uygun olup olmadigin belirtmek zorundadir.
Eger aragtirmanin Helsinki Deklarasyonu’na uygun gergeklestirildigi
tartigmali ise yazarlar yaklasimlarindaki gerekgeyi agiklamak ve ku-
rumsal degerlendirme kurulunun galiymanin siipheli yonlerini agikga
onayladigini kanitlamak zorundadir. Ayrica, yazarlar deney hayvanla-

rinin bakimi ve kullanimi ile ilgili kurumsal ve ulusal yonergeye uyup
uymadiklarin yanitlayabilmelidir.

YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Yayin hakki devir formu galigmaya katilan her bir yazar tarafindan im-
zalanmak zorundadir. Bu form imzalandiktan sonra internet {izerinden
makale génderme agamasinda sisteme kaydedilmelidir. Dergiye gon-
derilen yazilara telif hakki 6denmez. Yaymlarin tiim haklari saklidir;
bu dergide yer alan yazilar editriin izni olmadan higbir sekilde yeni-
den yayinlanamaz ve belli sistemde arsivlenemez. Adli Tip Dergisi
actk erisimlidir ve dergi icerigine {icretsiz olarak www.adlitipdergisi.
com.tr adresinden erisilebilir.

INTERNET UZERINDEN MAKALE GONDERME
Makalelerin hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve ba-
simlarindaki gecikmelerin 6nlenebilmesi icin internet iizerinden
makale génderme sisteminin tercih edilmesi gerekmektedir. Maka-
leler Word dokiimani (*.doc ya da *.docx) veya zengin metin bigimi
(*.rtf) olarak hazirlanarak www.adlitipdergisi.com adresindeki “On-
line Makale Gonder-Takip Et” sistemini kullanarak génderilmelidir.
Makale i¢in iletisim kurulacak tiim yazarlara gerekli bilgileri yazarak
kayit olmalarim takiben bir sifre ve kullanict adi saglanacaktir. Bu
sifre ve kullanic1 adi ile makale gonderme sistemine kayit olduktan
sonra, yazarlarin sistemin yonergelerini dikkatlice okuyup tiim bilgi-
leri eksiksiz kaydetmeleri gereksiz gecikmelerin oniine gececektir.
Tiim sekil tablo ve gerekli goriilen ek dokiimanlar da ayni adrese
gonderilmelidir. Internet iizerindeki sistemi kullanan yazarlar aym
sistem tizerinden telif hakki devir formunu, finansal formlar1 ve
gonderilen yazinin tipine gore asagida belirtilmis yonergelere uygun
kontrol formunu (checklist) gondermelidir.

MAKALENIN DERGIYE GONDERILMEK UZERE HAZIR-
LANMASI

“ADLI TIP DERGISI” “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makale-
ler i¢in Gerekli Standartlar”a uygun olarak yaym kabul eder (Inter-
national Commitee of Medical Journal Editors: Br Med J 1988; 296:
401-5).

Makalenin gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma tipini
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 gerekmektedir.

SISTEME YUKLENECEK DOSYALAR (* [saretli dosyalar yiik-
lenmesi zorunlu dosyalardir)

1- *Telif Hakki Devir Formu (Yalnizca editoriin gorebilecegi dosya-
dir). Tiim yazarlar tarafindan imzalanmig olmalidir.

2- *Bashk Sayfasi (Yalnizca editoriin gorebilecegi dosyadir):

* Tiim yazarlarin tam isimleri (Soyisimler biiyiik harfle yazilarak),
akademik unvanlari, ¢alistiklari kurum ve departman bilgileri,
elektronik posta adresleri ve telefon numaralar belirtilmelidir.
Bu bilgiler ayrica ayni dosyada Ingilizce olarak da belirtilmelidir.

+ Tletisim kurulacak yazar net olarak belirtilmelidir.

* Bu belgenin ikinci sayfasinda makale igindeki bilgilerin her-
hangi bir kismimnin daha 6nce herhangi bir sekilde yaynlanip
yaymlanmadig (kongre, sempozyum, medya haberi vb) veya
degerlendirilmek lizere baskaca bir akademik dergiye gonderi-
lip gonderilmedigi bildirilmelidir. Calisma i¢in etik kurul karari
alinip alinmadig1 veya insan deneyleri ile ilgili 2000 yilinda giin-
cellenen Helsinki Bildirgesi’ne uyulup uyulmadig belirtilmeli-



dir, aksi durumlar agiklanmalidir.
3- *Tam Metin Dosyasi:

* Bu dosya hakemlere gonderilecek olup incelemenin anonimligi
acisindan kisi, kurum ya da galismanin yapildig: lokasyon bilgi-
lerini igermemelidir. Caligma bir sehir i¢in spesifik olarak yapil-
d1 ise (Orn: Istanbul ilinde adli otopsiler) yiiklenecek dosyada
sehir ismi yerine “XXX ilinde adli otopsiler” seklinde belirtil-
melidir. Bu durum makalenin bagligi igin de gecerlidir.

* Makalenin kaynakgasi tam metin dosyasinda bulunmahdir. Ayr
bir dosya olarak yiiklenmemelidir.

* Tablo, sekil ve resimler tam metin dosyasinda degil ayrica aga-
g1daki maddelerdeki yonergelere uygun sekilde yiiklenmelidir.

* Yazilar, “Word for Windows” programinda, iki satir aralikli ola-
rak ve 12 punto Times New Roman fontu kullanilarak yazilmali,
her sayfanmn iki yaninda 3 cm bogluk birakilmalidir.

» Sayfa numaralar sayfanin sag alt kosesinde ve 1’den baglayarak
verilmelidir.

4- Tablolar Dosyasi: “Word for Windows” programinda hazirlan-
mus olmali, her tablonun numarasi ve bashig: tablonun st kismima
gelecek sekilde yazilmali ve belgenin her sayfasina bir tablo gelecek
sekilde diizenlenmelidir (Bir sayfay: asan tablolardan miimkiin ol-
dugunca kaginilmali, zorunlu kalindiginda bir sonraki tablo yeni bir
sayfada baglatilmalidir).

5- Resimler: Her resim ayr1 dosyalar halinde tiff, png ya da jpeg for-
matlarindan birisi segilerek yiiklenmelidir. Her bir resim minimum
300 dpi ¢oziiniirliikkte olmalidir.

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

7- Tablolar, sekiller ve resimler indeksi: “Word for Windows”
programinda hazirlanmal ve ¢aligmada sunulan tiim tablo, sekil ve
resimler ardisik sirayla yazilmalidir. Tablolar i¢in tablo numarast ile
baslik, sekil ve resimler igin sekil/resim numarasi ve agiklamasi be-
lirtilmelidir.

Bu dosyalarda eksiklik olmasi durumunda yazi, yazara geri gevri-
lerek eksikliklerin giderilmesi istenileceginden makalenizin hazir-
lanmas1 asamasinda, degerlendirmede gecikme yasanmamasi igin
kilavuzda belirtilen ayrintisi ile gdzden gecirilmesi gerekmektedir.

MAKALENIN YAPISI

* Aragtirma Makaleleri ve Deneysel Caligmalar [Yapilandirtlmig
Ozet], [Giris], [Materyal ve Metod], [Bulgular], [Tartisma ve So-
nug] ve [Kaynaklar] basliklarindan olugmalidir. Bu makalelerin
kelime say1s1 5000 ve kaynak sayisi 40’tan fazla olmamalidir.

* Vaka Sunumlar [Girig], [Vaka 1, Vaka 2, ....], [Tartisma ve Sonug]
ve [Kaynaklar] basliklarindan olugmalidir. Kelime sayis1 2500 ve
kaynak say1s1 15’1 gegmemelidir.

+ Derlemeler [Ozet], [Giris], [Konu Biitiinliigii Cergevesinde Segi-
lecek Alt Bagliklar], [Tartisma ve Sonug] ve [Kaynaklar] baglik-
larindan olusmalidir. Kelime sayis1 8000 ve kaynak sayis1 100’
gecmemelidir.

 Editére Mektup ve Teknik Not [Giris], [Konu Biitiinliigii Cergeve-
sinde Segilecek Alt Basliklar], [Tartisma ve Sonug] ve [Kaynaklar]
basliklarindan olugmalidir. Kelime sayist 1500 ve kaynak sayist
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10’u gegmemelidir.

Ozet

Tiirkce yazilmis tiim makalelerin ek olarak Ingilizce dzeti de ol-
madir. Ingilizce yazilmis makaleler igin sadece Ingilizce yazilmis
Ozet yeterlidir. Arastirma makalelerinin 6zetleri Amag, Yontemler,
Bulgular ve Sonug béliimlerinden olusmalidir. Ingilizce dzette ise
Objective, Methods, Results ve Conclusion basliklar1 kullanilmali-
dir. Orijinal makalelerin 6zeti 250 kelime ile simirlandirilmistir. Di-
ger caligmalarda sunulan makalenin anlam biitiinligiini igerecek
sekilde yapilandiriimalidur.

Anahtar Kelimeler

Ozetin altinda en az 3, en fazla 6 adet kelime veya tamlama veriniz.
Kisaltmalari anahtar kelime olarak kullanmayiniz. Bilimsel makale-
lerdeki anahtar kelimelerin, Ingilizce olarak MeSH (Medical Subject
Headings; http://www.nlm.nih.gov/mesh) ve Tiirk¢e olarak Tiirkiye
Bilim Terimleri (http://www.bilimterimleri.com) arasindan secilmesi
gereklidir.

Kisaltmalar

Baslik sayfasinda ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir. Genel kabul
goren kisaltmalar diginda, verilmis olan kisaltmalar ile ifade edilen
tiim sdzciikler metin i¢inde ilk gectigi yerde yazilmalidir.

Tesekkiir
Yaziya katkida bulunan kisi ve kurumlara yapilacak tesekkiirler ma-
kalenin sonunda, kaynaklardan 6nce belirtilmelidir.

Terminoloji ve birim

Tlag isimleri ve malzemeler genel tibbi ve teknik terminoloji kuralla-
rina uygun olmalidir. Tiim dlgtimler uluslar arasi birim sistemine (SI)
gore belirtilmelidir. Birimlerden sonra nokta isareti konulmamalidir.

Giris
Bu galismay1 yapmaya neden ihtiyag duyuldugu ve ¢alismanin amaci
sadece en onemli makalelere atifta bulunarak kisaca belirtilmelidir.

Materyal ve Metod

Planiniz1 hastalarinizi deney hayvanlarinizi materyal ve kontrolle-
rinizi kullandigimiz yontem veya metodu uyguladiginiz istatistiksel
yontemi aciklaymiz. Etik konularla ilgili izinleri yukarida agiklan-
dig1 gibi belirtiniz. Tlaglarm jenerik isimleri ile birlikte tiretici ad1 ve
tiretildigi tilkeyi belirtiniz.

Bulgular

Istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularmizi ayrintili olarak be-
lirtiniz. Sekil ve tablolar metin iginde verilen bulgularirmizi diger
arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilagtirmalar

tartisma boliimiine saklanmalidir.

Tartisma ve Sonug

Bulgularin 6nemini ve farki vurgulanmali, ancak sonug boliimiinde
sunulan detaylar tekrarlamamalidir. Goriisler sadece ¢aligmada bulun-
mus gergeklerle desteklenecek sekilde simirlanmalidir. Arastirmamis
ya da gosterilemeyen varsayimlar tartigmaya eklenmemelidir. Bulgular
baska arastirmalarla karsilagtirilmali ve bulgular boliimiinde belirtil-
memis yeni veriler sunulmamalidir. Sonug, ¢alismadan ¢ikan bulgular
ile literatiirlin kargilagtirmasi1 sonucu iiretilen bilgiyi ifade etmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar boliimii kurallari ayrintth olarak okunmali ve her bir kay-
nak titizlikle kurallara uygun sekilde yazilmalidir. Makalenin kaynak-
lar boliimiiniin kurallara uygun olmadig1 durumlarda, revizyon igin
sorumlu yazar ile sekreterya tarafindan ek yazisma yapilacak olup tiim
kaynaklar kurallara uygun hale gelmeden ¢alisma hakemlere gonde-
rilmeyecektir.



DERGI HAKKINDA

 Kaynaklar metin iginde atif siralamasina gore ardigik olarak paren-
tez iginde ve Arabik rakamlar ile (1) den baglayarak belirtilir. Kay-
naklar boliimiinde de kaynak numarasindan sonra yalnizca nokta
isareti konulmalidir (parantez, tire gibi ayricilar kabul edilmeye-
cektir) ve otomatik numaralandirma yapilmamalidir.

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

» Kanun, Yonetmelik, Teblig vb mevzuat kaynak olarak gosteril-
meyip metin icerisinde parantez igerisinde asagidaki drnege gore
verilir:

* (Tirk Ceza Kanunu, Madde 86, Kanun Numarasi: 5237, Kabul Ta-
rihi: 26.09.2004).

* Dergi isimleri miimkiin oldugunca “Cumulated Index Medicus™’a
uygun sekilde kisaltmalari ile yazilmahdir. Tiirkge dergiler igin
(http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyum5/page148-170.pdf) lin-
kinden, yabanci dergiler igin (https://images.webofknowledge.
com/WOK46/help/WOS/A_abrvjt.html) linkinden faydalanabilir-
siniz.

* Cok yazarh kaynaklara atif yapilacak ise ‘et al.” kisaltmasimi kullan-
madan tiim yazar isimleri yazilmalidir.

+ Kaynaklardaki sayfa numaralari kisaltilarak yazilmalidir (Ornek:
123-128 yerine 123-8).

+ Tiim kaynaklar Ingilizce olarak yazilmalidir (tamam Tiirkge olup
Ingilizce 6zeti bulunmayan kaynaklar icin 6rekler asagida belir-
tilmistir).

Kaynak yazma yapisi 6rneklerle asagida gosterilmistir:

Ornekler:

Dergiler

1. Batchvarov V, Kaski JC, Parchure N, Dilaveris P, Brown S, Ghuran
A, Farbom P, Hnatkova K, Camm AJ, Malik M. Comparison 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 ¢aligmanin adi 6zel isimler diginda normal tim-
ce diizenine gore yani yalmzca ilk harfi biiyiik olacak sekilde yazil-
malidir)

Ingilizce 6zeti ve baghg bulunmayan kaynaklara atif yapilacak ise
baglik Ingilizceye gevrilerek yazilmah ve baghgm sonuna koseli pa-
rantez i¢inde [in Turkish] yazilmalidir.

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

(Béliim Igermeyen kitaplar kaynak gosterilirken kitabi adi tiim keli-
melerde bas harfi biiyiik olacak sekilde yazilmalidir)

Kitaplar [Tiirkce]
1. Soysal Z, Eke SM, Cagdir AS. Forensic Autopsy Vol I [in Turkish].
Istanbul: Istanbul University Cerrahpasa Medical School Publicati-
ons, 1999. p.100-5.

(Tiirkge kitaplarda kitabin ach Ingilizceye gevrilmeli ve kitabm adm-
dan sonra koseli parantez i¢inde [in Turkish] yazilmalidir)

Kitap boliimleri

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

Internet adresleri

Internet sayfalarina atif yapilirken varsa sayfadaki makalenin yazari,
makalenin basghgi, sayfamn URL’si, erisim tarihi yazilmahdir. Kay-
nagm 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 bashg: ile baslana-
bilir.

+ Internet ansiklopedileri (Wikipedia vb), sozliikler ve benzeri kay-
nakeasiz, dogrulanmamus internet sayfalari, haber siteleri kaynak
olarak gosterilemez. Bunlara atif yapilacak ise metin igerisinde
bahsedilerek parantez icerisinde atfin alindigi URL verilebilir. An-

cak Kaynakgada gosterilemez.

Yaymlanmamus tezler
1. Einstein A. The special and general relativity theory (Unpublished
Thesis). The Anonymous Institute, Istanbul, 1916.

Ingilizce olarak diizenlenmeli ve tezin baghgmin hemen sonuna pa-

rantez igerisinde (Unpublished Thesis) ibaresi eklenmelidir.

Kongre sunumlari
Kongre bildirileri yalmzca Kongre kitapgiginda yayimlanmus ise kay-

nak 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, Istan-
bul, Turkey.

Diizeltmeler

Diizeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara gonde-
rilir. Basimin gecikmemesi i¢in istenen diizeltmeler en kisa zamanda
cevaplandirilmalidir. Tiim hakemlerin goriislerine cevap yazilmalidir.
Sunulan kaynaklarmn ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumludur.
Hatali aldatic1 veya yanlis yonlendirici bilgilerin varlig: fark edildi-
ginde editér makaleyi bilimsel literatiirden ¢gekme ve bunu duyurma

hakkina sahiptir.
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name, address, telephone, fax and email of the corresponding
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1- *Copyright Transfer Agreement Form (Only the editor can ac-
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4- Tables file should be prepared with “Word for Windows” pro-
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ARTICLE STRUCTURE
Title Structure:

* Original articles and Experimental Studies: [Structured Ab-
stract], [Introduction], [Materials and Methods], [Results],
[Discussion and Conclusion], and [References]

» Experimental Studies [Introduction], [Materials and Methods],
[Results], [Discussion and Conclusion], and [References]

* Case reports [Introduction], [Case 1, Case 2...], [Discussion
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* Reviews [Abstract], [Introduction], [Free subtitles], [Discus-
sion and Conclusion], and [References] The word count should
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 Editorial Note and Technical Note [Introduction], [Free subti-
tles], [Discussion and Conclusion], and [References] The word
count should not exceed 1500 and the number of references
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Abstract

All the articles written in Turkish should have also an English ab-
stract. For the articles written in English, only an English absract
is enough. Abstracts of the original articles should be structured
with Objective, Methods, Results, and Conclusion parts. Ab-
stracts of original articles should not exceed 250 words. In other
types of studies, summary should be configured so as to include
the article’s content integrity.

Key Words

At most 6 words or determinative groups of words should be
written below the abstract. Abbreviations should not be used as
keywords. Keywords in English should be chosen from MESH
(Medical Subject Headings http://www.nlm.nih.gov/mesh) in-
dex and Turkish keywords should be chosen from TBT (Tiirkiye
Bilim Terimleri http://www.bilimterimleri.com) index.

Abbreviations

Abbreviations should not be used in title page or in abstract.
Except the generally accepted abbreviations, all the words ex-
pressed with the abbreviation should be written where the ab-
breviation is first used in the text.

Acknowledgement
People and institutions having contributions to the article should
be stated at the end of the article before the references part.

Terminology and Units

Medication and equipment names should be appropriate ac-
cording to general medical and technical terminology rules. All
measurements should be given according to international system
of unit.

Introduction

The reason for which you want for this study and aim of the
study should be determined briefly with referring only the most
important articles about the topic.

Material and Method

Plans, patients, experimental animals, methods for control group
and statistical data should be explained. Permissions for ethical
topics should be determined as described before in preparation
part. Drugs should be featured with the generic name, manufac-
turer name and the country of production.

Results

The findings supported with statistical data should be explained
in a detailed way. Tables and figures should support the findings
given in the text instead of repeating the same data. Presentation
of the data either in the text or on the table/figure is enough. In
this part only the most important findings should be emphasized
and the findings should not be compared with other studies. Such
comparisons should be kept for the discussion part.



Discussion And Conclusion

The importance and difference of the findings should be em-
phasized but the details given in the results part should not be
repeated. Opinions should be limited with the facts found in the
study, hypotheses that are not looked into or indicated should
not be added to the discussion part. Findings should be com-
pared with other studies. In this part, new data —not placed in the
results part- should not be used. Conclusion should express the
information which is the product of comparison between results
and literature.

References

Reference Guidelines should be checked carefully, and all cita-
tion rules should be met. Articles would not be sent to the refer-
ees without fully corrected reference style.

« References should be in order as in the text with a consecu-
tive manner starting from (1). On the references page only the
“dot” should be used after the reference number (paranthesis,
comma or any other punctuations are not allowed). Avoid using
automatic numbering.

» Consecutive citations should be stated as (5-8) instead of
(5,6,7,8).

« Law articles, legislations should not be cited in references. May
be stated in the text with parenthesis with the article number
(e.g. Turkish Penal Code, Article 86, Law no: 5237, Accept-
ance: 26.09.2004).

« Journal names should be abbreviated according to Web of
Knowledge (https://images.webofknowledge.com/WOK46/
help/WOS/A_abrvjt.html), and also for Turkish Journals
(http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyumS5/page148-170.pdf).

« All author names should be stated without using “et al.” ab-
breviation.

« Page numbers in references should be abbreviated as follows:
123-8. should be used instead of 123-128.

« All references should be written in English (examples for refer-
ences in other languages can be found below).

Examples:

Journal Article

1. Batchvarov V, Kaski JC, Parchure N, Dilaveris P, Brown S,
Ghuran A, Farbom P, Hnatkova K, Camm AJ, Malik M. Com-
parison between ventricular gradient and a new descriptor of the
wavefront direction of ventricular activation and recovery. Clin
Cardiol 2002;25(5):230-6.

(Article title should be written in order to sentence case (only the
first letter capital).

If a cited article has no English abstract or title, all title should
be translated into English and after the title the main language
should be stated like following: [in Turkish].

Book [English]
1. Dimaio VJ, Dimaio D. Forensic Pathology 2nd Edition. Boca
Raton, Florida: CRC Press, 2001: p.92-9.

(First letters of all words should be capital letter in the book title)
Book [In Turkish Or Other Foreign Languages]

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

(Titles of the books in Turkish should be translated into English
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and [in Turkish] clause should be added after the title)

Book Chapter

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

Web Pages
While citing web pages if applicable author of the web page, title
of'the article, URL of the web page, access date should be stated.

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

« If the author of the webpage is not apparent, citation may be
started with the page title.

¢« Web encyclopedias (like Wikipedia etc), dictionaries and
similar unreferenced, or academically unverified sites should
not be cited in the references (may be cited in the text with
parenthesis).

Unpublished Thesis
1. Einstein A. The special and general relativity theory (Unpub-
lished Thesis). The Anonymous Institute, Istanbul, 1916.

Should be written in English and stated as (Unpublished Thesis).

Congress Presentations

Congress presentations can be cited only if it was published in
proceedings book.

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

Revisions

All revision demands and critisims are sent to the corresponding
author. Revisions should be sent as soon as possible in order not
to cause delays in publication. Answers to all the refrees’ opions
should be written. Authors are responsible for the honesty of all
the references and data. The editor has the right to withdraw the
article from the scientific literature and announce this decision if
any wrong, deceptive or misleading data is realized in the article.
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EDITORDEN

Degerli Adli Tip Dergisi Okurlart;

Ug arastirma makalesi, iki vaka sunumu ve bir de derlemeden olusan birbirinden degerli yazilar ile
huzurlarinizdayiz.

Saglik sistemimizde 6zellikle son yillarda siklikla s6zii edilen bir konu olan tibbi uygulama hatalar
ile ilgili olarak “ila¢ uygulama hatalarinda hekimlerin rolii ve yargidaki yansimalar1” konulu
makalenin hem tip hem de hukuk literatiiriine biiyiik katkilar saglayacagini diistinmekteyim.

Adli Tip tarihi boyunca dnemini higbir zaman kaybetmemis olan bebek 6liimleri konusunda literatiire
biiyiik katkilar saglayacak bir diger arastirma makalemiz ise “Istanbul’da otopsisi yapilms
travmatik olmayan bebek 6liimlerinin degerlendirilmesi” adin1 tagtyor.

Son arastirma makalemiz de “Adli Tip Kurumu Trafik ihtisas Dairesi bilirkisi raporlarinda yol,
ara¢c mekanik arizalari, iklim kosullar: ve isaretleme eksikligi durumlarinin trafik kazalarina
etkenliginin degerlendirilmesi” adinda.

Dergimiz kapsamindaki vaka sunumlarini ve derleme yazisini da okumanizi tavsiye ederim.

Salgin siirecinde Saglik ve Adli Tip Camiast girdigi biiyiik sinavi basartyla gecti. Salgin sonrasinda
da gerek tibbi galismalar, gerekse bilimsel arastirmalar hususunda basariya ulagacagimiza yiirekten
inantyorum.

Saygilarimla
Dr. Hizir Asliyiiksek

Editor
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ABSTRACT

Machine learning methods achieve very successful results in understanding and interpreting the large data sets that have emerged with digitalization
today. Our aim in this study is to investigate machine learning methods in the fields of forensic science and forensic medicine and to analyze the trends
in this field.

In the study, 404 articles were reached by using the search term “Forensic Machine Learning” between 1988-2021 in PubMed database and 220 articles
were shared by using the search term “Forensic Medicine Machine Learning” between 1999-2021.

It was determined that machine learning methods were used most frequently in the estimation of gender and age in the fields of forensic science and
forensic medicine. In addition, while it was determined that the most used machine learning method was “artificial neural networks”, the most used
method evaluation criterion was “accuracy”.

As a result, we aim to encourage forensic science and forensic medicine experts to work on machine learning, which is a new approach in forensic
science and forensic medicine.

Keywords: Forensic science, forensics, machine learning, Pubmed.

OZET

Makine 6grenmesi yontemleri, giiniimiizde dijitallesme ile ortaya ¢ikan biiyiik veri setlerini anlamada ve yorumlamada olduk¢a basarili sonuglar elde
etmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz, adli bilim ve adli tip alanlarinda makine 6grenmesi yontemlerini arastirmak ve bu alandaki egilimleri analiz
etmektir.

Calismada PubMed veri tabaninda 1988-2021 yillar: arasinda “Forensic Machine Learning” arama terimi kullamilarak 404 makale ve 1999-2021
yillart arasinda “Forensic Medicine Machine Learning” arama terimi kullanilarak ortak olan 220 makaleye ulasilmigtir.

Adli bilim ve adli tip alanlarinda makine 6grenme ydntemlerinin en sik cinsiyet ve yas tahmininde kullamildig belirlenmistir. Ayrica en ¢ok kullanilan
makine 6grenmesi yonteminin “yapay sinir aglart” oldugu tespit edilirken en fazla kullamilan yontem degerlendirme kriteri “dogruluk” olarak bulun-
mustur.

Sonug olarak; adli bilim ve adli tipta yeni bir yaklasim olan makine 6grenimine adli bilim ve adli tip uzmanlarint makine 6grenimi ¢alismalarina tesvik

etmeyi amagliyoruz.
Anahtar Kelimeler: Adli bilim, adli tip, makine 6grenmesi, Pubmed.

GIRiS

Makine dgrenmesi (MO), bilgisayarlarin veri tabanlarindaki verileri yo-
rumlanmasina dayali, algoritmalarin tasarim ve gelistirme siireglerini
inceleyen istatistik, matematik ve bilgisayar bilimlerini kullanan ¢ok di-
siplinli bir alan olarak tanimlanir. MO biiyiik ve karmagik gorevlerin iiste-
sinden gelmek i¢in verilerden 6grenen ve zaman iginde dogrulugu arttiran
modeller olusturmaya odaklanir (1). Modern MO niin ii¢ amac1 bulunur;
ilk amag ge¢mis verileri kullanarak 6zniteliklerle (bagimsiz degiskenler)
yanit degiskeni (bagimli degisken) arasinda yiiksek performansl modeller
gelistirmek, ikinci amag bu modelleri yeni ve etiketlendirilmemis verilerin
siniflandiriimasinda kullanmak, yorum yapmak ve klinikte kullanilmasi-
1 saglamaktir. Cok farkli alanlarda kullanim imkéanina sahip bu tekno-
lojilerin altinda yatan temel mantik, verilerden desenler ¢ikarma ve bu
desenlerden uygulamada yararlanilmasi i¢in modeller gelistirilmesidir.
Verilerin yararli ve yeterli bir modele doniistiiriilmesi ve modelin kulla-
nilmasi yararlanilan alanda referans olarak kullanilmasi ile karar verme,
aykirt durumlari tespit etme, fark edilemeyen oriintiileri bulma ve ayrim
yapabilme yetenekleri elde edilmis olmaktadir (2).

MO diger bilimlerde oldugu gibi tip alaninda da kendine yer bulmustur.
Son 10 yilda kardiyoloji (3), ortopedi (4), psikoloji (5), tibbi genetik (6)
ve adli bilimler alanlar1 da déhil olmak iizere pek gok alandaki arastirma-
larda MO yéntemlerinin kullanildigi gériilmiistiir. MO teknikleri, hastalik
tahmininden prognoz belirlemeye kadar tibbi uygulamalarda artan bir ilgi

gormiistiir (7). Adli bilimlerde, hekimin tecriibesi ve yorumu 6n plana
¢ikmaktadir. Baz1 konularda hekimler arasi farkli yorumlarin olmasi ma-
kine 6greniminin énemini glindeme getirmistir. Son yillarda, postmortem
interval belirleme (8), silah paterni ve atiy mesafesinin saptanmasi (9),
yas (10) ve cinsiyet (11) tayini ve kimliklendirme (12) gibi adli bilimlerin
konusu olan ¢alismalarda MO kullanimi artmistir.

Calismanin amaci, adli tip ve/veya adli bilimlerle ilgili MO igeren calis-
malarin incelenerek, konu ile ilgili MO giincel yaklasimlarini gérmek,

alanda hangi sorunlarin ¢6ziimiine katkisi olabilecegini arastirmaktir.

Arastirma Kapsami

Calismada Pubmed veri tabanindan yararlanilmis olup akis diyagranmu Se-
kil 1.’de verilmistir.

Literatiir taramasinda anahtar kelimeler “Forensic Machine Learning” ve
“Forensic Medicine Machine Learning” seklindedir. Bu literatiir tarama-
st sonucunda yillara gore galigma sayisi, en sik kullanilan yontemler ve
kriterler belirlenmistir. PubMed’de 1988-2021 yillar1 arasinda “Forensic
Machine Learning” anahtar kelimeleri ile 404 calismaya ulasilirken 1999-
2021 yillar1 arasinda “Forensic Medicine Machine Learning” anahtar
kelimeleri ile 220 ¢alismaya ulagilmistir. 404 makaleden 259 tanesi, 220
calismadan 75 tanesi igerik ve dil agisindan ¢alismanin diginda tutularak

incelemeye 145 ¢aligma ile devam edilmistir.
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Sekil 1. Literatiir Taramast Akig Diyagrami

PUBMED

forencis machine learning “forencis medicine learning”

259 makale
icerik ve dil acisindan
cikartitmistir

75 makale
icerik ve dil agisindan
cikartitmistir

Bu literatiir taramasinda gegen MO yontemleri, regresyon, artirma, kiime-
leme, bayes, dalgalanma azaltma kurali 6grenen siniflandirict (RIDOR),
tekrarlanan artimli budama (JRIP), genetik algoritma (GA), diskrimi-
nant analizi (DA), karar agaci1 (KA), Naive Bayes (NB), rasgele orman
(RO), destek vektor makineleri (SVM), yapay sinir agt (YSA), bulanik
c-ortalama kiimeleme (BCOK), k-en yakin komsu (KNN), lojistik regres-
yon (LR), KSTAR, torbalama, J48, kolektif 6grenme (KO) seklindedir.
Degerlendirme kriterleri ise, karigiklik matrisi (KM), dogruluk, duyar-
lilik, 6zgiilliik, kesinlik, egri altindaki alan (AUC), F1, kappa, Matthews
Korelasyon Katsayis1 (MKK), bilgi kriteri (BK), R-kare, geometrik orta-
lama, saglamlik seklindedir.

Calisma agik kaynak kodlu R programu ile gergeklestirilmis ve grafikler
ggplot2 paketi ile olusturulmustur. Veri setine https://github.com/sultan-
turhan/adlibilimler adlit-p Github adresinden erisilebilir.

Makine Ogrenmesi ve Degerlendirme Kriterleri

Makine 6grenmesi biiyiik ve karmasik verilerden 6grenen ve zaman iginde
dogrulugu artiran modeller olusturmaya odaklanan istatistik, matematik
ve bilgisayar bilimlerinden yararlanan bir alandir (1,2). MO yéntemleri
genel olarak 3’e ayrilir. Bunlar denetimsiz 6grenme, denetimli 6grenme
ve pekistirmeli 6grenme yontemleridir. Denetimsiz 6grenme (Unsuper-
vised Learning), egitim verilerine karsilik gelen etiketleri (yanit degisken
degerleri) olmayan girig verilerinden olugur. Denetimsiz 6grenme yonte-
minin temel amact 6znitelikler arasindaki iliskiyi ve verinin gizli yapisin-
dan kesfetmeye caligmaktir. Denetimli 6grenme (Supervised Learning),
yamt degiskeninin degerini, dznitelikler grubundan tahmin etmek olarak
tanimlanir. Pekistirmeli 6grenme (Reinforcement Learning) istenen dav-
raniglar 6diillendirmeye, istenmeyen davraniglar cezalandirmaya dayali
yontemdir (13-15). Bu yontemler genel olarak 4 baslik altinda incelenir.
Bunlar; aga¢ temelli yontemler, olasiliga dayali yontemler, destek vek-
tor makineleri ve yapay sinir aglaridir. Agag temelli yontemler, tahmine
dayali modelleri yiiksek dogruluk ve yorumlama kolaylhg ile destekler.
Dogrusal modellerin aksine, dogrusal olmayan iliskileri oldukea iyi tah-
min eder. Agag tabanli yontemler, tahmin alanini basit bolgelere ayirir.
Tahmin uzayini bdliimlere ayirmak i¢in kullanilan bélme kurallar1 kiimesi
bir agacta 6zetlenebildiginden, bu tiir yaklasimlar karar agaci yontemleri
olarak bilinir. Karar agaglari, rastgele orman, gradyan artirma gibi yon-
temler, her tiirlii veri bilimi probleminde yaygin olarak kullanilmaktadir
(16, 17). Olasiliga dayali yontemler, yalnizca bir gézlemin goz 6niine alin-
diginda, sadece gozlemin ait olmasi gereken en olasi sinifi gikarmaktan zi-
yade, bir siniflar kiimesi iizerindeki olasilik dagilimini tahmin edebilen bir
siniflandiricidir. Olasilikliga dayali yontemleren 6nemli yani, tahminlerle
baglantili belirsizlik hakkinda bir fikir vermeleridir (18). Destek vektor
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makineleri (SVM)’nin temelleri 1960°lara kadar dayandirilsa da 1995 y1-
linda yaymlanmistir (19). Bu algoritmada, her bir veri 6gesi, her 6zelligin
degeri belirli bir koordinatin degeri olacak sekilde n-boyutlu uzayda (n
ozelliklerin sayist) bir nokta olarak ¢izilir. Daha sonra, iki sinifi oldukg¢a
iyi ayiran hiperdiizlem bulunarak smiflandirma yapilir (20). Yapay sinir
aglar1 (YSA), insan beyninin bilgi isleme mantigindan esinlenerek, ba-
sit biyolojik sinir sisteminin ¢alisma sekli taklit ederek gelistirilmis bir
teknolojidir. Yani biyolojik noron hiicrelerinin ve bu hiicrelerin birbirleri
ile arasinda kurdugu bagmn dijital olarak modellenmesidir (21). YSA’lar
bilgiyi verilerdeki kaliplar1 ve iliskileri tespit ederek deneyim yoluyla 6g-
renir (22).

Bu yontemlerin dogru bir sekilde degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir ve
genel olarak kullanilan standart degerlendirme 6l¢iitleri karigiklik matrisi-
ne (confusion matrix) dayanmaktadir (23).

Karisikltk matrisi tahminlerin dogrulugu hakkinda bilgi veren 2x2’lik bir
matristir (Tablo 1).

Tablo 1. Karisiklik matrisi

Tahmin Edilen Simif
Pozitif Negatif
Pozitif Dogru Pozitif (DP) Yanlis Pozitif (YP)
Gergek Smif
Negatif Yanhs Negatif (YN) DOgl‘(l;)l:;gatlf

Matris, gercek hedef degerleri MO modeli tarafindan tahmin edilen deger-
lerle karsilastirir. Dogruluk (accuracy) diger kullanilan bir degerlendirme
olgiitiidiir (23). Dogruluk kriteri modelde dogru tahmin edilen cevaplarin
(DP+DN), tiim cevaplara (DP+YP+YN+DN) oram olarak agiklanabilir
(14). Dogruluk,

(DP + DN)
(DP + YP + YN + DN)

Dogruluk =

Kappa, iki degerleyici arasindaki uyusmanin giivenirligini 6lgen bir ista-
tistik yontemidir (23). Kappa, (P_0 kabul edilen oran, P_c kabul edilmesi
beklenen oran)

_ (Po —F)

K="-p

Duyarlilik (sensitivity), tahmin edilen pozitif simif degerlerinin (DP), tim
pozitif sinif degerlerine (DP+YN) oranidir (24). Duyarlilik,

DP

Duyarllllk = m

Ozgiilliik (specificity), dogru tahmin edilen negatif simif degerlerinin
(DN), tiim negatif siif degerlerine oramdir (24). Ozgiilliik,

DN

Ozgulluk . m



Kesinlik (precision), dogru tahmin edilen pozitif sinif degerinin (DP), bii-
tiin pozitif olarak tahmin edilen sinif degerlerine (DP + YP) oranidir (24).
Kesinlik,

DP

Kesinlik = ——
esIiX = 0P + YP)

F-Olgiitii (F-Measure), kesinlik ve duyarhilik dlgiitlerini beraber deger-
lendirmek daha dogru sonuglar verir. Bu yiizden F-6l¢iitii tanimlanmustir.
F-olgiitii, kesinlik ve duyarliligin harmonik ortalamasidir (24). F-olgiitii,

(DP * Kesinlik)
F=2%_—F—— -
(DP + Kesinlik)
Alic1 caligma 6zellikleri (receiver operating characteristics-ROC): ROC
duyarlik ve dzgiillik degerleri arasindaki iliskiyi grafiksel olarak goste-
rir. ROC egrisi dogru pozitif orana (duyarlik) karsin yanls pozitif oranin
(1-0zgiilliik) noktalanarak ¢izilmesiyle elde edilir. Grafikte egri altinda
kalan alan (AUC) degeri 1’e yaklastikca tan1 degeri yiikselmektedir (25).
Matthews Korelasyon Katsayisi (Matthews Correlation Coefficient-
MKK): MKK, gercek sinif ve tahmin edilen ikili siniflandirmalar arasinda
bir korelasyon katsayisidir (25). MKK,

DP * DN — YP x YN

MKK =
/(DP + YP)(DP + YN) (DN + YP)(DN + YN)

Geometrik ortalama, X 1,X 2,...X n pozitif sayilarin geometrik ortala-
masi, sayilarin ¢arpimlarinin n. dereceden kokiidiir (26). Geometrik or-

talama,

GO = /X1, X, . Xn

Belirlilik katsayis1 (R"2), regresyon modelinin uyum yeterliliginin de-
gerlendirilmesinde kullanilan kriterlerden birisidir. Belirlilik katsayist
X_1,X 2,..X_n bagmmsiz degiskenler tarafindan agiklanabilen Y ba-
gimh degiskenindeki toplam degiskenligin orani olarak tanimlanir (27).
Belirlilik katsayzst,

_SSR
TSST

R? 1- ﬂ

SST
Bilgi kriteri, belirli bir veri kiimesi i¢in kaliteli bir istatistiksel goreceli
model olgiisiidiir. Belirli bir modelin kullanilmasi durumunda kaybedi-
lecek bilginin bir tahminini saglar (28). Bu degerlendirme kriterleri MO
yontemlerinin karsilagtirilmasinda biiyiik kolaylik saglamaktadir.

Yillar Bazinda Adli Tipta Makine Ogrenmesi Uzerine Yaymlanms
Makale Sayilar1 ve Kullanim Yerleri

Adli bilimler ve adli tipta makine 6grenmesi yontemi ile yapilan 145 ¢a-
lisma yillar bazinda Sekil 2.’de verilmistir.

Bu calismalar yillar bazinda incelendiginde, ¢aligmalarin artan bir trend
yakaladig1 ve bu alandaki en fazla ¢aliymanmn 2020 yilinda gercekles-
tirildigi goriilmektedir. Bu ¢aligmalar kimliklendirme, yas tayini, sug
potansiyeli tespiti, travma ve 6liim nedeni tespiti, postmortem interval,
atesli silah cesit tespiti, olay yeri kanit tespiti ve olayla iligkilendirme,
kiint-penetran travma mekanizmasi tespiti, cinsel saldir1 ve kanit tespiti,
uyusturucu ve ilag tespiti seklinde alt gruplara ayrilmistir. Alt gruplardaki
¢alisma sayilar1 Sekil 3.’de verilmisgtir.

Turhan S et al.

Sekil 2. Yillar Bazinda Calisma Sayi1st

s Renk
# 40
L © 30
g 20
&
810 10

2000 -

2003 -
)

Bu gruplar incelendiginde kimliklendirmede 71, yas tayininde 28, sug po-
tansiyeli tespitinde 13, travma ve 6liim nedeni tespitinde 9, postmortem
intervalde 6, atesli silah gesit tespitinde 5, olay yeri kanit tespiti ve olayla
iligkilendirmede 5, kiint-penetran travma mekanizmasi tespitinde 3, cinsel
saldir1 ve kanit tespitinde 3, uyusturucu ve ilag tespitinde 2 ¢aligma yer
aldig1 tespit edilmistir.

Sekil 3. Alt Grup Calisma Sayilar

Uyusyurucu ve ilac Tespiti -.
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Renk
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Calisma Sayisi

Adli Tipta Makine Ogrenmesi Uzerine Yaymlanmis Makalelerde Kul-
lanilan Yontemler

Bu gruplardaki ¢alismalarin yararlandigi MO yéntemleri gikartiimis ve bu
yontemler Sekil 4.-6.’da verilmistir. Alt gruplar, kullanilan MO yontemle-
ri agisindan siiflandirilmistir. Bu grafiklerde yatay eksen, kullanilan yon-
tem gruplarini ifade ederken dikey eksen, galisma sayisin1 vermektedir.
Gruplar igin yararlanilan yontemler Sekil 4.’te verilmistir.
Kimliklendirmede en sik kullanilan yontem YSA, yas tayininde en sik
kullanilan yontem regresyon, sug potansiyel tespitinde en sik kullanilan
yontem regresyon, travma ve 6lim nedeni tespitinde en sik kullanilan
yontem YSA yontemidir. Diger gruplar igin yararlanilan yontemler Sekil
5.’te verilmistir.

Kiint penetran travma mekanizma tespitinde en sik kullanilan yontemler
KA ve DA, olay yeri kanit tespiti ve olayla iliskilendirmede YSA, cinsel
saldir1 varlig1 ve kanit tespitinde en sik kullanilan yontem regresyon, atesli
silah ¢esidi tespitinde en sik kullanilan yontem regresyon yontemidir. Di-
ger gruplar i¢in yararlanilan yontemler Sekil 6’te verilmistir.

Uyusturucu ve ilag tespitinde en sik kullanilan yontemler artirma ve SVM
olurken postmortem interval de regresyon kullanilmistir.

Sonug olarak alt gruplar degerlendirildiginde en sik kullanilan yontem
olarak YSA oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4. Gruplar Bazinda Yararlanilan MO Y 6ntemleri
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Adli Tipta Makine Ogrenmesi Uzerine Yaymlanmis Makalelerde Kullanilan Performans Kriterleri

Adl tipta makine ogrenmesi {izerine yaymlanmis makalelerde kullanilan performans kriterleri Sekil 7.-9.’de verilmistir. Bu grafiklerde yatay eksen
kullanilan degerlendirme kriterini ifade ederken dikey eksen ¢alisma sayisini ifade etmektedir. Gruplar igin yararlanilan kriterler Sekil 7.’de verilmistir.
Bu noktada kimliklendirme alt grubu i¢in en sik kullanilan degerlendirme kriteri dogruluk, yas tayini igin en sik kullanilan kriter hata orani, su¢ potan-
siyeli tespiti igin duyarlilik ve travma ve 6liim nedeni tespiti i¢in dogruluk bulunmustur. Diger gruplar i¢gin yararlanilan kriterler Sekil 8.’da verilmistir.
Kiint penetran travma mekanizma tespiti igin en sik kullanilan yontem dogruluk, olay yeri kanit tespiti ve olayla iliskilendirmede dogruluk, cinsel saldirt

varlig1 ve kanit tespitinde AUC ve atesli silah gesidi tespitinde dogruluk kriterleri kullanilmistir. Diger gruplar i¢in yararlanilan kriterler Sekil 9.’da
verilmistir.

Sekil 7. Gruplar Bazinda Yararlanilan MO Kriterleri
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TARTISMA VE SONUC

Pubmed veri tabanindan yararlanilarak “Forensic Machine Learning” ve
“Forensic Medicine Machine Learning” anahtar kelimeleri ile yapilan lite-
ratiir taramasinda ortak 145 caligma incelenmis olup son yillarda bu alan-
da yapilan ¢aligmalarda dnemli bir artis saptanmis, en ¢ok kullanilan alt
alan kimliklendirme, en ¢ok kullanilan yontem olarak YSA bulunmustur.
En ¢ok kullanilan kriter dogruluk olarak bulunmustur.

Calisma genel olarak incelendiginde en sik kullanilan yontemlerin daha
anlasilir ve kolay uygulanabilir yéntemler oldugu tespit edilmistir. Ozel-
likle geleneksel yontemler veri setinde giriltii, kayip gézlem ve sinif
dengesizligi problem gibi problemler ile karsilastiginda yanl ve diisiik
smiflandirma basarisi elde etmektedir. Bu tarz problemlerde geleneksel
yontemlerden daha basarili sonuglar elde edebilen (29, 30,31), verilerdeki
karmasik, dogrusal olmayan iliskileri yakalama konusunda gok daha yiik-
sek bir giice sahip olan kolektif 6grenme yontemlerine gegis yapilmast
onerilmektedir. Ayrica giiriiltii, kayip gozlem ve sinif dengesizligi prob-
lemi gibi durumlar ile karsilasildiginda MO yontemlerinin degerlendiril-
mesinde dogruluk kriterinin tek basina modeli ifade etmede yeterli kabul
edilmemesi (32) nedeni ile diger degerlendirme kriterlerinin de incelen-
mesini onermekteyiz.

Tiim bu ¢aligmalar 1513mda MO yéntemlerinin adli bilimler ve adli tip
alaninda kullaniminin ¢ok yeni oldugu ve giiniimiizde biiyiik bir ilginin
oldugunu ortaya konmustur. Bu ¢alisma kapsaminda adli bilimler ve adli
tip alaminda galisan uzmanlarin MO yontemlerinden yararlanarak daha
hizli etkin sonuglar elde edebileceklerini dngdriiyor ve MO yéntemlerinin

¢aligmalarda kullanilmasini 6neriyoruz.
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ABSTRACT

Introduction: Aim of this study is to determine the demographic characteristics, seasonal distribution of non-traumatic infant death cases and the
contribution of histopathological examination and postmortem microbiological analyses on determining the causes of deaths of autopsied cases in a
forensic manner.

Methods: This study was carried out retrospectively on non-traumatic infant deaths autopsies between January 2017 and December 2019 in the Istanbul
Morgue Department of Council of the Forensic Medicine.

If the same microbiological agent was grown alone at least three of the blood, cerebrospinal fluid (CSF), lung and spleen tissue cultures (4 sterile sites)
or in all of the tracheal swabs, lung tissue and blood cultures, the culture growth was accepted significant for that causative pathogen.

Results: It was found that 53.2% of the 299 cases were male and 79.3% of the deaths occurred in postneonatal period and most frequently in the winter
season (33.8%). The cause of death was determined in 274 cases, and the most common cause of death was pneumonia with a rate of 59.1% (n: 162).
According to the criteria determined above for the causative pathogen, the significant growth was detected in cultures in 54 (19.7%) cases. It was found
that 6.2% of 290 cases which blood culture was examined were sterile, and 11.1% of 279 cases whose CSF culture was examined were found to be
sterile. Postmortem histopathological evaluation of lung tissues revealed no signs of infection in 95 (31.8%) cases, while the most common finding was
interstitial pneumonia with 85 (28.4%,) cases.

Conclusion: The performing postmortem histopathological and microbiological examinations at autopsy with medical history in infant mortality cases,
evaluation of all findings with a multidisciplinary approach will contribute to further studies to reduce negative autopsy rates and prevent infant deaths.
Keywords: Infant deaths, autopsy, cause of death, post-mortem histopathology, post-mortem microbiology.

OZET

Amag: Bu ¢calismada, travmatik olmayan bebek oliim vakalarinin demografik ozellikleri, mevsimsel dagilimlary ile adli tip uygulamalari sonucu elde
edilen, histopatolojik ve mikrobiyolojik bulgularin belirlenen oliim sebeplerine katkisimin saptanmasi amaglandi.

Yontem: Adli Tip Kurumu Baskanhg: Istanbul Morg Ihtisas Dairesince Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda otopsisi yapilan travmatik olmayan
299 bebek oliim vakast retrospektif olarak incelendi. Kan, beyin omurilik sivisi (BOS), akciger ve dalak dokusu kiiltiirlerinden (4 steril ortam) en az
3’iinde ya da trakeal siiriintii, akciger dokusu ve kan kiiltiirlerinin tamaminda ayni mikrobiyolojik ajan tek basina iiremisse kiiltiir tiremeleri o etken
patojen igin anlaml kabul edildi.

Bulgular: Vakalarin %53,2 sinin erkek cinsiyette oldugu, oliimlerin %79,3 "liniin postneonatal dénemde ve en sik kis mevsiminde gerceklestigi tespit
edildi. Oliim sebebi bildirilen 274 vaka iginde en sik 6liim sebebi pnomoni olup, %59,1 oraminda gergeklesti. Etken patojen olarak, %19,3 vakadan
alinan kiiltiirlerde anlamli iiremeler saptand. Sadece kan kiiltiirii incelenen 290 vakanin %6,2 sinde, BOS kiiltiirii incelenen 279 vakanmn %11,1 'inde
Fiiltiiviin steril oldugu tespit edildi. Akciger dokulart postmortem histopatolojik degerlendirilmesinde %31,8 vakada enfeksiyon bulgusu saptanmazken,
en stk bulgu %28,4 vaka ile interstisyel pnémoni olarak belirlendi.

Sonug: Bebek oliim vakalarina tibbi Gykii ile birlikte otopside, postmortem histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemelerin yapilmasi, multidisipliner bir
yaklagimla tiim bulgularin degerlendirilmesi, negatif otopsi oranlarini diigiirmeye ve bebek éliimlerinin dnlenmesine yonelik yapilacak ileri ¢alismalara
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bebek éliimleri, otopsi, 6liim sebebi, postmortem histopatoloji, postmortem mikrobiyoloji.

GIRiS

Adli tip uygulamalari agisindan, bebek oliimlerine yaklagim yetiskin
vakalardan ¢ok farklidir. Dogal 6liim ile dogal olmayan Glimlerin ayirt
edilmesi, 6lii dogum ya da canli dogum olup olmadigi, bebeklerin ken-
disini koruyamamasindan kaynakli 6liime yol agabilecek dis etkenlerden
etkilenme ihtimalinin yiiksekligi nedeniyle bebek liimlerinin adli tibbi
acidan ele alinmasi son derece 6nemlidir. Bu vakalarin ele alinmasinda,
olay yeri incelemesi, tibbi kayitlar ve olayin meydana gelme sekli hak-
kinda bilgi yetersizligi 6liim nedeninin belirlenmesini zorlagtirmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2018 yili igin yasamun ilk bir yilinda 4 mil-
yon Oliimiin gerceklestigini ve bu sayinin bes yas alt1 dlimlerin %75 ini
olusturdugunu ve 1990 yilinda ayn1 dénem i¢in meydana gelen oliimler
(8,7 milyon) ile karsilastirildiginda %50’den fazla diisme oldugunu bil-
dirmistir (1).

Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF)
tarafindan 2020 yilinda yaymlanan Cocuk Oliimlerindeki Diizey Ve Egi-
limler raporunda da DSO verileriyle benzer olarak, 2019 yili igin diinya
genelinde 5 yas alt1 5,2 milyon 6liimiin meydana geldigi, bu 6limlerin

%47’sinin yenidogan doneminde, %28’nin 1-11 aylk dénemde gergek-
lestigi ve erkeklerde 6liimiin daha fazla (%53) oldugu bildirilmistir (2).
Diinya Saglik Orgiitii 2017 yili verilerinde yenidogan donemi &liimleri
icerisinde; 878 029 yenidogan ile prematurite, 610 267 yenidogan ile do-
gum asfiksisi ve dogum travmasina bagli ve 349 618 yenidogan ile sepsis
ve diger enfeksiy6z hastaliklar 6nde gelen sebepler olarak yer almaktadir.
Yine aymi verilerde, akut alt solunum yolu enfeksiyonuna bagl 6liim 155
249 yenidoganda ve 653 444 1-59 ay aras1 ¢ocuklarda toplamda 808 694 5
yas alt1 cocuklarda 6liim sebebi olarak karsimiza ¢tkmistir (3).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 yil1 iilkemiz icin bildirdigi cocuk &liimle-
rinde; 12 369 cocuk 5 yag altinda, 10 588 ilk bir yil igerisinde, 6 551 ise
yenidogan doneminde gerceklesmistir (4)

Son 30 yilda ¢ocuk Slumleriyle ilgili etkileyici ilerleme basarilsa da ha-
len istenilen seviyede degildir. Bu duruma iilkelerin gelir dagilimmdaki
esitsizlikleri énemli katki sunmaktadir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir
olimlerin en ¢ok meydana geldigi diisiik sosyoekonomik seviyede olan
bolgelerde asilama, yeterli beslenme, giivenli igme suyunun saglanmas,
iyilestirilmis alt yap1 kosullar1 ve saglik bakim standartlarmin yiikseltil-
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mesi gibi basit ve diisiik maliyetli miidahaleler ile mevcut Sliimlerin de
onemli oranda 6nlenebilecegi on goriilmektedir (2).

Bu caligmada, Adli Tip Kurumu (ATK) Morg Thtisas Dairesince otopsisi
yapilan bebek 6liim vakalari retrospektif olarak incelendi. Vakalarin de-
mografik 6zellikleri, mevsimsel dagilimlari ve adli tip uygulamalari so-
nucu elde edilen, histopatolojik ve mikrobiyolojik bulgularin belirlenen
6liim sebeplerine katkisinin saptanmasi ve boylelikle bebeklik donemin-
de; dogal 6liim sebeplerin ve engellenebilir nedenlerin adli tibbi agidan
belirlenerek tartisilmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Cahsma, ATK Istanbul Morg Thtisas Dairesinde Ocak 2017-Aralik 2019
tarihleri arasinda otopsisi yapilan bebek 6liim vakalari tizerinde retrospek-
tif olarak yuriitiildii. Canlt dogum sonrasi 1 yasina kadar meydana gelen
travmatik olmayan bebek 6liimleri ¢alismaya dahil edildi. Kazalar (trafik
kazalari, ev kazalari, vs.), zorlamali 6liimler, dogum sirasinda ger¢eklesen
travma veya komplikasyonlara bagl dlimler ¢aligmaya dahil edilmedi.
Vakalar; cinsiyet, 6lim zamanin dénemsel dagilim1 (erken neonatal, gec
neonatal ve postneonatal), 6liim nedeni, dlimlerin mevsimsel ve yillara
gore dagilimi, histopatolojik ve mikrobiyolojik inceleme sonuglari agisin-
dan degerlendirildi.

Vakalarin postmortem alinan doku ve sivi 6rneklerinin kiiltiir sonuglarini
anlaml olarak degerlendirmek i¢in 2 kriter belirlendi. Kan, BOS, akciger
ve dalak dokusu kiiltiirlerinden (4 steril ortam) en az 3’linde ya da trakeal
stirtintii, akciger dokusu ve kan kiiltiirlerinin tamaminda ayn: mikrobiyo-
lojik ajanin tek basina iiremesi durumunda kiiltiir tiremeleri o etken pato-
jen i¢in anlamli olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 22.0 paket programi kullamldi. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel degerler say1 ve
% frekanslarla ifade edildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pe-
arson Chi-Square Testi kullanilmis olup, beklenen degerlerin karsilanma-
mas! durumunda ise Fisher’s Exact Test kullanildi. Tip-1 hata diizeyinin
%5’1n altinda oldugu durumlar (p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmada 2017-2019 yillar1 igerisinde ATK istanbul Morg Ihtisas Dai-
resi tarafindan otopsileri yapilan 0-1 yas araligindaki travmatik olmayan
299 bebek 6liimii incelendi. 2017 yilinda 117 (%39,1), 2018 yilinda 98
(%32,8), 2019 yilinda 84 (%28,1) vaka oldugu tespit edildi. Vakalarin
cinsiyet dagilimina bakildiginda toplamda erkek vakalarin daha fazla
(n:159, %53,2) oldugu saptandi.

Vakalar yas gruplarina gore incelendiginde siklikla postneonatal donemde
goriilen 6liimlerden olustugu (n:237, %79,3), bunu erken neonatal donem
(n:36, %12) ve ge¢ neonatal donem (n:26, %8,7) vakalarin takip ettigi
goriildii (Tablo 1). Vakalarin 6lim zaman1 donemleri cinsiyete gore kar-
silastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,66).

Tablo 1: Vakalarin 6liim zamanina gére donemsel dagilimi ve cinsiyet
karsilagtirilmasi

Erken Geg
Postneonatal
neonatal | neonatal N Toplam
" . donem
donem doénem
n % n % n % n %

Erkek | 18 [ 50,0 | 12 | 462 | 129 | 544 | 159 | 532 | p=0,66

Kiz 18 | 50,0 | 14 | 53,8 | 108 | 45,6 140 | 46,8

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:1

Calismada vakalarin 6liim tarihlerine gére mevsimsel farkliliklart irdelen-
di. Cogu vakada 6liimiin kis mevsiminde (%33,8) gergeklestigi, bunu si-
rastyla ilkbahar (%28,1), sonbahar (%20,4) ve yaz (%17,7) mevsimlerinin
takip ettigi goriildii. Yillara gére mevsimsel dagilim incelendiginde; vaka-
larin 2017 ve 2018 yillarinda birbirine benzer dagilim sergiledigi saptandi.
2017 yilindaki vakalarin %30,8°1, 2018 yilindaki vakalarin %30,6°s1 kis
mevsiminde goriildii. 2019 yilinda ise vakalarm kis mevsiminde (2019 yilt
toplam vakalarin %41,7’si) diger yillara gére daha yiiksek oranda oldugu
tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Vakalarin yillara gére mevsimsel dagilimi
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%40,0
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2017 2018 2019 2017-2019

Ilkbahar %26,5 %27,6 %31,0 %28,1
Yaz %17,1 %204 %15,5 %17,7
Sonbahar %25,6 %214 %11,9 %204
Kis %30,8 %30,6 %41,7 %338

Calismada bundan sonraki karsilastirmalar neonatal ve postneonatal do-
nem olarak iki grup halinde yapildi. Neonatal déonemdeki vakalarda 6lim
daha ¢ok yaz mevsiminde (%7,4) meydana gelmisken, bunu sirasiyla kig
(%5,4), sonbahar (%4,7) ve ilkbahar (%3,3) mevsimlerinin takip ettigi
saptandi. Postneonatal donemde ise vakalarin en ¢ok kis (%28,4) mev-
siminde oldugu, ki mevsimini ilkbahar (%24,7), sonbahar (%15,7) ve
yaz (%10,4) mevsiminin takip ettigi goriildii (Tablo 2). Oliimlerin mey-
dana geldigi donemler ve mevsimsel dagilim karsilastirildiginda; neonatal
Oliimlerin yaz mevsiminde ve postneonatal dliimlerin ilkbahar mevsimin-
de istatiksel olarak yiiksek oranlarda ger¢eklestigi goriildi (p<.001).

Tablo 2: Vakalarin 6liim zamanina gore dénemsel dagilimi ve cinsiyet
karsilagtirilmast

ilkbahar Yaz Sonbahar Kis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Neonatal
dénem 10 (16,1) | 22(35.,5) | 14(22,6) 16 (25,8)
| p<.001
Postneonata
dénem 74 (31,2) | 31 (13,1) | 47(19,8) | 85(35,8)
Toplam 84 (28,1) | 53(17,7) | 61(20,4) | 101 (33,8)

Calismanin kapsadig1 vakalar konjenital anomali agisindan degerlendiril-
diginde; 31 (%10,4) vakanin konjenital anomalilere sahip oldugu tespit
edildi. Konjenital anomaliler sistem tutulumuna gore siniflandirildiginda
15 vakada kardiyak anomali, 6 vakada iskelet sistemi, 5 vakada bas bo-
yun, 4 vakada santral sinir sistemi anomalisi, 2 vakada genetik anomali,
1’er vakada ise genitoiiriner sistem anomalisi ve arteriovendz malfor-
masyon oldugu goriildi. Ayrica 30 (%10,0) vakada prematiirite oykiisii
oldugu belirlendi.

Vakalarin 6liim sebepleri incelendiginde, 299 vakanin 25’inin (%38,4) ih-
tisas kurullarina [1. ve 8. Adli Tip Thtisas Kurullar1 (ATIK)) sevk edildigi,



ancak dosyalarin heniiz sonuglanmadigi saptandi. Bundan dolayi, 6lim
sebebi ile kargilagtirma yapilan dosyalart sonuglanmis 274 vaka tizerinde
degerlendirme yapildi. Oliim sebebi bildirilen 274 vaka; enfeksiyon has-
taliklar1, enfeksiyon hastaliklart disinda kalan dogal 6liim ve diger 6lim
sebepleri olarak 3 ana grupta incelendi. Vakalarm biiyiik ¢ogunlugunu
(n:191, %69,7) enfeksiyon hastaliklar1 grubunun olusturdugu, bu grubu
56 (%20,4) vaka ile enfeksiyon hastaliklar1 diginda kalan dogal 6liimlerin
takip ettigi ve geriye kalan 27 (%9,9) vakanin ise diger 6liim sebepleri
oldugu goriildi. Diger 6liim sebepleri grubunda; 5 (%1,8) vakada konje-
nital kalp hastaligi, 4’er (%]1,5) vakada prematiirite ve respiratuar distres
sendromu (RDS), birer (%0,4) vakada ise aritmojenik kardiyomyopati,
epilepsi, epidermolizis biillosa, anaflaksi, non-immun hidrops fetalis, pa-
tolojik beyin kanamasi, metabolik hastalik ve diyafragma hernisi 6lim
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(%37,0), yaz mevsiminde 8 (%29,6), sonbahar mevsiminde 5 (%18,5), kig
mevsiminde 4 (14,8) vaka oldugu saptandi.

Neonatal donemdeki (n:54, %19,7) 6lim sebepleri incelendiginde; 29
(%53,7) vaka enfeksiyon hastaliklari, 14 (%25,9) vaka enfeksiyon hasta-
liklar1 diginda kalan dogal 6liim ve 11 (%20.,4) vaka diger 6liim sebepleri
grubunda bulundugu tespit edildi. Postneonatal donemde (n:220, %80,3)
ise 162 (%73,6) vakanin enfeksiyon hastaliklari, 42 (%19,1) vakanin en-
feksiyon hastaliklari disinda kalan dogal 6liim ve 16 (%7,3) vakanin diger
6liim sebepleri grubunda oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 4: Oliim sebeplerinin mevsimsel ve dénemsel dagilimi

sebebi olarak belirlendi. 3 (%1,0) vakanin 6liim sebebinin bilinemedigi,
3 (%1,0) vakada ise otopsi ile tanist konulamayan hastalik seklinde goriis Neonatal ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
bildirildigi saptandi (Tablo 3). Dénem n % n % | n % n % n %
Tablo 3: Vakalarin 6liim sebepleri Enfeksiyon |\ | 13¢ |7 241 |5 | 172 | 13 | 448 |29 | 537
Hastaliklari
Oliim Sebepleri n K DogalOlum |2 | 143 [3 [ 214 |7 [500 |2 | 143 |14 | 259
Enfeksiyon Hastahklar: 191 69,7
- Diger 2 182 |6 | 545 (2 | 182 |1 |91 1| 204
Menenyjit 1 0,4
Pndmoni 162 59,1 Postneonatal Dénem
Sepsis 26 95 Enfeksivon | 4o | 305 | 18 | 11,1 | 35 | 216 | 60 | 37,0 | 162 | 736
. Hastaliklar
USYE 2 0,7
Dogal Oliim 56 204 Dogal Olim | 15 | 357 |6 | 143 |5 | 11,9 |16 | 381 |42 | 191
Diger 27 9,9 Diger 8 50,0 |2 12,5 | 3 188 |3 | 188 | 16 7,3
Anaflaksi 1 0,4
Aritmojenik Kardiomyopati 1 0,4
Diyafragma Hernisi 1 0,4 .
varag Vakalarin postmortem alian doku ve sivi 6rneklerinin kiiltiir sonuglarina
Epidermolizis Billosa ! 0.4 gore 53 (%19,3) vakada tespit edilen tiremeler etken patojen i¢in anlaml
Epilepsi 1 0,4 olarak kabul edildi. 7 (%2,6) vakada kiiltiirlerden bazilarinin ya da tama-
Konjenital Kalp Hastaligi 5 1,8 minin incelenmedigi ve 213 (%77,7) vakada ise materyal-metod kisminda
Metabolik Hastalik 1 0,4 belirlenen kriterlere gore kiiltiir iiremelerinin saptanan etken patojenler
Non immun Hidrops Fetalis 1 0.4 i¢in anlamli olmadig1 bulundu. Kiiltiir iiremeleri anlamli olarak kabul edi-
— len etken patojenlere bakildiginda; bu vakalarin %35,2’inde (n:19 vaka)
Otopsi ile Tanis1 Konulamayan Hastalik 3 1,1 . R . .
- Klebsiella, %29,6’sinda (n:16 vaka) E. coli, %14,8’inde (n:8 vaka) S. au-
Otiim Sebebi Bilinemeyen 3 L1 reus en sik tespit edilen etkenler oldu. 1 vakada hem S. aureus hem de E.
Patolojik Beyin Kanamasi 1 04 coli birlikteligi saptandi. Ancak birden fazla mikroorganizma oldugu igin
Prematiirite 1,5 anlamli kabul edilmedi. Kiiltiir iremeleri etken patojen igin anlamli kabul
RDS 1,5 edilen vakalarin 6liim sebeplerine bakildiginda, 29 unda (%53,7) pndmo-
. per o e e, o s
Toplam 274 100,0 ninin, 13’tinde (%24,1) dogal 6limiin, 6’sinda (%]11,1) sepsisin, ikiser

Enfeksiyon hastaliklar1 grubunda 162 (%59,1) vaka ile pnémoni, 26
(%9,5) vaka ile sepsis, 2 (%0,7) vaka ile tist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) ve 1 (%0,7) vaka ile menenjit 6liim sebebi olarak tespit edildi.
Pnémoni sebebiyle 6len 3 vakaya konjenital kalp hastaliklari, 1’er vaka-
ya hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), bronkopulmoner displazi (BPD),
myokardit ve hidrosefali gibi 6liime katkis1 bulunan hastaliklar eslik ettigi
goriildii. Otopside tan1 konulamayan hastalik sebebi ile dlen 3 vakanin
1’inde Trizomi 18, 1’inde de metabolik hastalik 6ykiisii oldugu saptandi.

Oliim sebeplerinin mevsimsel iliskisi irdelendi. Enfeksiyon hastaliklarina
bagl 6limiin %38,2’si (n:73) kis ve %27,7’si (n:53) ilkbahar mevsiminde
gerceklestigi, , enfeksiyon hastaliklar1 diginda kalan dogal 6lim olarak
degerlendirilen vakalarm 17’sinin (%30,4) ilkbahar, 9unun (%16,1) yaz,
12’sinin (%21,4) sonbahar, 18’inin (%32,1) kis mevsiminde yer aldigi,
diger 6liim sebepleri grubuna bakildiginda ise ilkbahar mevsiminde 10
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(%3,7) vakada prematiirite ve RDS nin, birer (%1,9) vakada ise USYE ve
diyafragma hernisinin 6liim sebebi olarak bildirildigi gortildii (Tablo 5).
Pnomoni nedeniyle 6len ve kiiltiirde etken pozitif olarak belirlenen vaka-
larda, belirlenen etken ile akciger doku kiiltiirii sonuglari karsilastirildi.
Bu 29 vakanimn 28’sinde belirlenen pozitif etkenle ayni etkenin akciger
kiiltiiriinde tek basina ya da farkli bakterilerle birlikte tiredigi, 1 vakada
ise tespit edilen E. coli’den farkl olarak Koagiilaz negatif stafilokoklarin
iredigi saptand1 (Tablo 6).

Pnémoni nedeniyle 6len ve kiiltiirde etken pozitif olarak belirlenen vaka-
larin trakeal siirtintii kiiltiir sonuglari ile anlamli kabul edilen pozitif et-
kenler karsilastirildiginda ise 13 vakada trakeal siiriintii kiiltiiriinde tireme
olmadigi, kalan 16 vakanin 13’{inde belirledigimiz etkenle ayni etkenin
iredigi, diger 3 vakada ise farkli bakterinin tiredigi saptandi (Tablo 7).
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Tablo 5. Belirlenen kiiltiir etkenleri ve 6lim sebepleri iligkisi

Belirlenen Kkiiltiir etkeni Pnomoni Dogal Oliim Sepsis RDS Prematiirite USYE Diyﬂﬁlf::igslina Toplam
Klebsiella 11 4 1 1 2 19
E. coli 12 3 1 16
S. aureus 5 3 8
(E:Srts;cl)eiacter cloacae 2 1 3
Streptococcus agalactiae 1 1 1 3
Enterococcus 1 1 2
E. coli, S.aureus 1 1
C. albicans 1 1
Serratia 1 1
Toplam 29 13 6 2 2 1 1 53

Tablo 6. Belirledigimiz kiiltiir etkenleri ile akciger doku kiiltiiriinde saptanan etkenlerin karsilastiriimasi

Belirledigimiz kiiltiir etkenleri
- R, - . . Strept
Akciger Kultirunde Ureyen Etken/ler E. coli Klebsiella S. aureus reprococeus Toplam
agalactiae
Klebsiella, E. coli 2 2 4
Klebsiella 4 4
E. coli 4 4
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella 1 1
S. aureus, Acinetobacter lwoffi 1 1
Koagtilaz negatif stafilokoklar 1 1
E. coli, Streptococcus agalactiae 1 1
S. aureus, Klebsiella 1 1
E. coli, Streptococcus spp. 1 1
E. coli, Koagiilaz negatif Staphylococcus spp., Alfa hemolitik 1 1
Streptococcus spp.
Enterobacter cloacae complex, Klebsiella pneumoniae, Alfa 1 1
hemolitik streptokoklar
S. aureus 1 1
Enterobacter cloacae complex, Klebsiella pneumoniae, 1 1
Enterococcus spp.
S. aureus, alfa hemolitik streptokoklar, C. albicans 1 1
S. aureus, streptococcus agalactiae, E. coli, alfa hemolitik 1 1
streptococcus spp
Klebsiella, E. coli 2 2 4
Klebsiella 4 4

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:1
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Tablo 6. (Devami)

Akciger Kiiltirinde Ureyen Etken/ler E. coli Klebsiella S. aureus Streptocqccus Toplam
agalactiae

E. coli 4 4
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella 1 1
S. aureus, Acinetobacter Iwoffi 1 1
Koagiilaz negatif stafilokoklar 1 1
E. coli, Streptococcus agalactiae 1 1
S. aureus, Klebsiella 1 1
E. coli, Streptococcus spp. 1 1
E. coli, Koagtilaz negatif Staphylococcus spp., Alfa hemolitik 1 1
Streptococcus spp.
Enterobacter cloacae complex, Klebsiella pneumoniae, Alfa 1 1
hemolitik streptokoklar
S. aureus 1 1
Enterobacter cloacae complex, Klebsiella pneumoniae, 1 1
Enterococcus spp.
S. aureus, alfa hemolitik streptokoklar, C. albicans 1 1
S. aureus, streptococcus agalactiae, E. coli, alfa hemolitik 1 1
streptococcus spp
E. coli, alfa-hemolitik streptokoklar 1 1
E. coli, Non-hemolitic Streptococcus spp. 1 1
Klebsiella spp., Enterococcus spp., alfa hemolitik steptokoklar 1 1
Klebsiella spp, Acinetobacter spp, Enterobacter spp 1 1
Toplam 12 11 5 1 29

Tablo 7. Belirledigimiz kiiltiir etkenleri ile trakeal siiriintii kiiltiiriinde saptanan etkenlerin karsilastirilmasi

Trakeal Strtintt Kultir Sonuglar
. S. aureus, Streptococcus | Streptococcus
Kultar - Etken Ureme yok E. coli Klebsiella S. aureus S aurt'eus ! i P R P Toplam
Klebsiella E. coli agalactiae pyogenes

E. coli 7 1 2 1 1 12
Klebsiella 6 4 1 11
S. aureus 5 5
Streptococcus 1 1
agalactiae
Toplam 13 1 4 7 1 1 1 29

Tiim vakalarin kan kiiltiirleri degerlendirildiginde; kan kiiltiirii alinan 290
(%97,0) vakanin %6,2’sinde (n:18) tireme olmadigi, %24,4’tinde (n:71)
olas1 patojen tek bir mikroorganizma iiredigi, %69,3’tinde (n:201) goklu
ireme (n:159) veya patojen olmayan bir mikroorganizma (n:42) tredigi
tespit edildi. BOS kiiltiirii incelenen 279 vakanin %11,1’inde (n:31) {ire-
me olmadig1, %15,4’iinde (n:43) olast patojen tek bir mikroorganizma
iredigi, %73,5’inde (n:205) ise ¢oklu iireme (n:132) ya da patojen olma-
yan bir mikroorganizma (n:73) tiredigi saptandi.

Vakalarin postmortem kan prokalsitonin (PCT) sonuglari incelendi. 274

12

vakanin 15’inde (%35,5) kan 6rnegi alinmadigi, diger 259 (%95,5) vaka-
nin PCT diizeyleri 0,05 ile 139,36 ng/ml arasinda degistigi saptandi. PCT
diizeyleri bes gruba (<0.5, 0.5-2, 2-5, 5-10, >10 ng/ml), 6lim sebepleri
de iki gruba (enfeksiyon hastaliklar1 ve diger 6liim sebepleri) ayrilarak
vakalar degerlendirildi. Hem enfeksiyon hastaliklari hem de diger 6liim
sebepleri grubunda vakalarin ¢ogunlugunun PCT diizeyleri 0,5-2 ng/ml
arasinda iken, enfeksiyon hastaliklar1 grubunun %15,6’sinda PCT 0,5 ng/
ml altinda, diger 6liim sebepleri grubunda da 4 vakanin 10 ng/ml lizerin-
de oldugu goriildi. Enfeksiyon hastaliklari sonucu 61diigi tespit edilen

Turkish Journal of Forensic Medicine. Volume:36, No: 1



Dincer B et al.

vakalarla diger vakalarin postmortem kan PCT diizeyleri kiyaslandigin-
da; istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.087). Sepsis nedeniyle
oldiigii belirlenen kan PCT tetkiki yapilan 24 vakanin PCT diizeylerinin;
4 vakada <0,5 ng/ml, 14 vakada 0,5-5 ng/ml, 6 vakada >5 ng/ml oldugu
saptandi (Tablo 8).

PCT diizeyleri 5 ng/ml tizerindeki 32 vakanin anlaml1 kabul edilen pozi-
tif kiiltiir iremeleri ve 6liim sebepleri incelendiginde; 21 (%65,6) vakada
kiiltiir etkeni saptanmadi. 4 vakada Klebsiella, 3 vakada Streptococcus
agalactiae, 2 vakada E. coli, 1’er vakada S. aureus ve Enterococcus et-
ken olarak saptandi. Bu vakalarin 6liim sebeplerine bakildiginda 16’simin
pndmoni, 6’sinin sepsis, 3’liniin dogal 6liim olarak belirlendigi, ikiser
vakanin RDS, prematiirite, birer vakanin konjenital kalp hastaligi, non
immun hidrops fetalis ve epidermolizis biillosa sonucu 61diigii tespit edil-
di (Tablo 9).

Calismamiza konu olan vakalarin akciger dokularmin portmortem histo-
patolojik degerlendirilmesinde; 85 (%28,4) vakada interstisyel pnomoni,
52 (%17,4) vakada lobiiler pndmoni ya da bronkopnémoni, 54 (%18,1)
vakada interstisyel pndmoni iizerine eklenmis bakteriyel enfeksiyon, 3
(%1,0) vakada hyalen membran hastaligi, 8 (%2,7) vakada neonatal pno-
moni, 2 (%0,7) vakada kronik bronsit saptandi. Vakalarin 6lim sebepleri
ve akciger dokusu histopatolojik bulgularina bakildiginda, enfeksiyon
bulgusu saptanmayan 7 vakanin 6liim sebebinin pnomoni olarak belirlen-
digi goriildii. Dogal 6liim vakalarinin 3’{inde intertisyel pnomoni, 1’inde
bakteriyel pnomoni, 1’inde hyalen membran hastaligi bulgular1 oldugu
tespit edildi. Oliim sebebi belirlenemeyen vakalarin 1’inde interstisyel
pndmoni iizerine eklenmis bakteriyel enfeksiyon bulgulari saptandig iz-
lendi. Akciger histopatolojisinde enfeksiyon bulgusu ya da hyalen memb-
ran hastaligi saptanan 5 dogal 6liim vakasinin belirledigimiz kriterlere
gore 1’inde kiiltiirde E. coli etken olarak bulundu (Tablo 10).

Tablo 8. Kan PCT seviyeleri incelenenVakalarin 6liim sebebi ve PCT konsantrasyonlari

Postmortem kan PCT seviyeleri (ng/ml)
Oliim Sebebi <0,5 0,5-2 2-5 5-10 >10 Toplam
n % n % n % n % n % n %
Enfeksiyon hastaliklari 28 15,6 89 49,4 41 22,8 7 3,9 15 83 180 69,5
Diger 6liim sebepleri 22 26,3 34 43,4 13 18,2 6 71 4 51 79 30,5
Toplam 50 19,3 123 47,5 54 20,8 13 5,0 19 7,3 259 100
Tablo 9. PCT seviyesi 5 ng/ml iizerindeki vakalarin 6liim sebebi ve belirlenen kiiltiir etkenleri
Kiiltiirde belirlenen etken
Oliim Sebebi E. coli Enterococcus Klebsiella S. aureus Strep toco.ccus Etken Toplam
agalactiae saptanmadi

Pnomoni 1 1 1 1 12 16
Sepsis 1 1 4 6
Dogal Oliim 1 2 3
RDS 1 1 2
Prematiirite 2 2
Konjenital Kalp | |
Hastalig1
Non immun Hidrops

. 1 1
Fetalis
Epidermolizis 1 1
Biillosa
Toplam 2 1 4 1 3 21 32

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Sayr: 1
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Tablo 10. Postmortem akciger dokusu histopatoloji degerlendirilmesi ve 6liim sebepleri

; . Lobiiler Int?rstlsyel Hyalen Enfeksiyon
- . Interstisyel . . pnomoni + Neonatal . .
Oliim sebebi . . pnomoni / . N . Kronik bronsit membran bulgusu Toplam
pnémoni . . bakteriyel pnémoni -
bronkopndémoni . hastalig1 saptanmayan
enfeksiyon
Anaflaksi 1 1
Aritmojenik 1 1
Kardiomyopati
Diyafragma
L 1 1
Hernisi
Dogal Oliim 3 1 1 51 56
Epidermolizis 1 1
Biillosa
Epilepsi 1 1
Konjenital Kalp
Hastalig ! 4 3
Menenyjit 1 1
Metabolik 1 1
Hastalik
Non Immun 1 1
Hidrops Fetalis
Otopsi ile Tanis1
Konulamayan 3 3
Hastalik
Oliim Sebebi
. 1 2 3
Belirlenemeyen
Patolojik Beyin
1 1
Kanamasi
Pndmoni 66 38 43 6 2 7 162
Prematiirite 2 2 4
RDS 1 1 2 4
Sepsis 8 3 7 8 26
USYE 2 2
Toplam 83 46 53 6 2 3 81 274
TARTISMA yayinladiklari bir analizde, 1751 yilindan 1970°1i yillara kadar progresif

Bu calismaya konu olan vakalarin %53,2’sinin erkek, %46,8’inin kiz
oldugu tespit edildi. Yillara gore cinsiyet dagiliminda ise 2017 yilinda
65 erkek ve 52 kiz vaka, 2018 yilinda 52 erkek ve 46 kiz vaka, 2019
yilinda ise esit sayida (n:42) erkek ve kiz vaka oldugu bulundu. Cinsiyet
dagilimi agisindan ¢aligmamiz, iilkemizde yapilan diger caligmalarla ben-
zerlik gostermektedir (5-8). Bebek 6liim oranlarinda erkek cinsiyetin de-
zavantaja sahip oldugu goriilmektedir. Bu dezavantajinin belirli hastalik
stireglerinden mi yoksa erkek olmanin genel biyolojik bir 6zelliginden mi
kaynaklandig1 tam olarak netlesmemistir. Ancak 6lii dogan bebekler igin
neredeyse esit bir erkek / kadin orani varken, dogumdan sonra meydana
gelen dliimlerde erkek igin ciddi bir dezavantaj oldugu gosterilmistir. Olii
dogum oranlar1 muhtemelen baskin bir anne etkisini yansitirken, dogum
ve annelik ortamindan ayrilma erkek olmanin dogasinda var olan biyolo-
jik bir dezavantaji ortaya ¢ikarir, bu da spesifik hastalik siiregleriyle segici
olarak iliskili olmayan bir dezavantajdir (9). Brothwood ve ark. yaptiklar:
caligmada, gok diisiik dogum agirlikli erkeklerde kizlara gore daha yiiksek
6liim orani ve daha fazla dogum sonrasi komplikasyon oldugunu sapta-
mislardir (10). Kaya ve ark. caligmasinda erkek bebek 6liim oranlarinin
fazla olmasinin biyolojik, hormonal ve genetik faktorlerle iligkili oldugu
kanaatine varilmistir (6).Her ne kadar erkek olmanin mortalite agisindan
biyolojik bir dezavantaj sagladigindan soz edilse de burada sosyal ve

cevresel faktorlerinde etkisinin oldugu yadsinamaz. Drevenstedt ve ark
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olarak erkek bebek oliimlerinde kismi bir artigin oldugu sonraki on yillar
igerisinde bu artigin azaldig1 gosterilmistir. Hem artig hem de azalig genel
bebek oliimlerinde devam eden bityiik diisiis sirasinda meydana gelmistir.
Ozellikle yasamin ilk yilinda erkek ve kiz cinsiyet arasindaki dogustan
gelen biyolojik farkliliklarin, erkeklerin siirekli bir asirt savunmasizlik
diizeyiyle sonuglanmasi beklenebilirse de mevcut analiz biyolojik farkli-
liklarin hem tibbi teknik hem de epidemiyolojik sartlara oldukga duyarl
oldugunu gozler oniine sermistir. Erkeklerin hem enfeksiyon hastalikla-
rina hem de prematuritelik gibi perinatal olaylara daha duyarli oldugu
bilinmektedir. Son yillarda bebek 6liim sebepleri arasinda enfeksiyon
hastaliklarindan perinatal olaylara dogru bir kaymanin olmasi ve bunun
erkek gocuklari daha fazla etkileyecegini diisiindiirmiistiir. Ancak tipta-
ki geligsmeler (dogum sekli, yenidogan yogun bakim sartlarindaki pozitif
ilerlemeler) bu dezavantajin erkeklere daha fazla fayda saglamasina yol
agcmustir (11).

Bu c¢aligmadaki vakalarin gogunlukla postneonatal dénemde goriilen
dliimlerden olustugu (n:237, %79,3) goriildii. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) ve Saghk Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de 2019 yilinda 10
bin 770 bebegin yasamin ilk yilinda 6ldugii bildirilmistir. Bebek 6lim
hiz1 2019 yilinda binde 9,1 olmustur. 2019 yilinda neonatal 6liim hizi
binde 5,7, posneonatal 6liim hizi ise binde 3,4 saptanmustir. Yasamin ilk
1 y1ili iginde gergeklesen dliimlerin %63,6’s1 neonatal donemde gergek-
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lesmistir. Ulkemizde 2019 yilinda dlen bebeklerin %12,3iiniin ilk giin,
%29,6’smin 1-6 giinliikken, %21,7’sinin ise 7-29 giinliikken yasamin
yitirdigi tespit edilmistir (12). Ulkemizde yapilan klinik ¢alismalar ince-
lendiginde; Korkmaz ve ark. yaptigi caligmada vakalar 6liim zamanina
gore degerlendirildiginde; 1157’si (%56.5) erken neonatal &liim, 399’u
(%19.5) ge¢ neonatal 6liim olmak tizere 1556’s1 (%76.1) neonatal 6liim,
490’1 (%23.9) ise postneonatal bebek 6liimii olarak degerlendirildigi (13),
Catak ve ark. 3 senelik bebek 6liim kayztlari izerinde yaptig: kesitsel ¢a-
lismada vakalarin ¢ogunlugun (n:529, %51,2) erken neonatal donemde
oldugu, %17,0’min (n:176) ge¢ neonatal déonemde, %31,8’inin (n:328)
postneonatal donemde 6ldiigii (14), Kaya ve ark. ¢alismasinda 378 vaka-
nin 186’sin1 (%49.2) perinatal donem, 32’sini (%8.5) neonatal donem (7-
28 giin) ve 160’11 (%42.3) postneonatal donem oliimlerinin olusturdugu
bildirilmistir (6). Adli bebek otopsilerinin incelendigi ¢alismalara bakildi-
ginda, Yilmaz ve ark. 1. Adli Tip Thtisas Kurulu’nda degerlendirilen canli
dogum sonrast bebek oSlimlerini inceledigi 328 vakalik caligmada yas
gruplari iginde en biiyiik grubu 169 vaka (%51,6) ile postneonatal vaka-
larmn olusturdugu, bu grubu 139 vaka (%42,3) ile erken neonatal vakalar,
20 vaka (%6,1) ile ge¢ neonatal vakalarin olusturdugu (5), Tiimer ve ark.
1996-2000 yillarinda Ankara’da 0-11 yaslarindaki 6limleri inceledikleri
caligmasinda, 25 vakanin neonatal dénemde, 42 vakanin postneonatal do-
nemde oldugu saptanmistir (15). Dogan’mn 2015-2016 yillarinda 1. ATIK
raporlarini inceledigi tez ¢alismasinda 278 vakanin neonatal donemde
359 vakanin postneonatal dénemde 61diigii tespit edilmistir (7). Literatiir-
deki klinik galigmalara bakildiginda neonatal ve perinatal 6liimlerin post-
neonatal donemden daha sik oldugu goriilmektedir. Ancak bu ¢alismada
da oldugu gibi adli vakalarin incelendigi galigmalarda ise postneonatal
donem oOliimlerin yiiksek olmasi dikkat cekmektedir. Klinik ¢aligmalarin
aksine adli vakalarda postneonatal donemdeki yiiksekligin, bu donemde
oliim sebebi belirlenmesinin adli tibbi agidan daha zor oldugu ve bu do-
nem Oliimlerinin adli vaka olarak degerlendirilme ihtimalinin daha yiik-
sek oldugu diisiiniildii. Vakalarin 6liim zamani dénemleri cinsiyete gore
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,66).
Kaya ve ark. ¢alismasinda vakalarin 117’sinin (%31,0) kis, 98’inin (25,9)
ilkbahar, 84’iiniin (%22,2) sonbahar ve 79’unun (%20,9) yaz mevsiminde
meydana geldigi (6), Dogan’in tez ¢aligmasinda vakalarin ki mevsimin-
de (%28,6) daha ¢ok goriildiigii, kis mevsimini sirastyla sonbahar (n:195,
%24.,9), ilkbahar (n:191, %24,2) ve yaz (n:174, %22,1) mevsimlerinin
takip ettigi saptanmustir (7). Bu ¢aligmada vakalarin 6liim zamanlarinin
mevsimsel dagilimi irdelendiginde, ¢ogu vakada 6liimiin kis mevsimin-
de (n:101, %33,8) gerceklestigi, bunu sirasiyla ilkbahar (n:84, %28,1),
sonbahar (n:61, %20,4) ve yaz (n:53, %17,7) mevsimlerinin takip ettigi
goriildii. Yillara gére mevsimsel dagilim incelendiginde; vakalarin 2017
ve 2018 yillarinda birbirine benzer dagilim sergiledigi, 2019 yilinda ise
vakalarin ki mevsiminde diger yillara gore daha fazla oranda oldugu tes-
pit edildi. Oliimlerin meydana geldigi donemler ve mevsimsel dagilim
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<,001).
Neonatal donemdeki vakalarin %35,5 oranla daha ¢ok yaz mevsiminde
goriildiigl, postneonatal donem vakalarinin ise %35,9’unun kis mevsi-
minde oldugu saptandi. Ulkemizde kis mevsimi sartlarinin 6zellikle en-
feksiyon ve kardiyolojik hastaliklar olmak {izere birgok hastalik igin risk
faktorii olusturdugundan dolayi, postneonatal donemdeki vakalarin kig ve
ilkbahar mevsiminde daha yogunlastigini diisiinmekteyiz. Neonatal do-
nemdeki vakalarin yaz mevsiminde daha ¢ok goriilmesi ise Istanbul’da
yaz mevsiminin sicak ve nemli gectigi, bu sebeple olusabilecek dehidra-
tasyon tablosunun hastaliklar tetikleyebildigi diistiniilebilir.

Konjenital anomalilerin siklig1 cografi bolgeler arasinda ¢ok farkliliklar
gosterebilmektedir. Ulkemizde yapilan klinik ¢alismalarda en sik merkezi
sinir sistemi (MSS) ile iligkili anomaliler tespit edilmistir (16, 17). Bu
caligmada ise diger ¢alismalardan farkli olarak konjenital anomali tespit
edilen 31 vakanin 15’inde kardiyovaskiiler anomali tespit edildigi, MSS
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anomalili vaka sayisinin ise 4 oldugu saptandi. Calismamiz ile diger ¢a-
Iismalar arasindaki farkin, kardiyovaskiiler anomalilerin diger anomali-
lerle kiyaslandiginda (6zellikle MSS anomalileri) daha az bulgu vermesi
ve klinik teshisinde zorluklardan dolay1 kaynaklandigini diisinmekteyiz.
Konjenital anomali tespit edilen 6 neonatal vakanin 5’inde, 25 postne-
onatal vakanin ise 10’unda kardiyak anomali oldugu saptandi. Konje-
nital anomali saptanan vakalarin, kardiyak anomali varligi ve donemsel
dagilimi karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmad:
(p=0.083).

Bu ¢alismada 6liim sebebi belirlenen 274 vakanin biiyiik ¢ogunlugunun
(n:191, %69,7) enfeksiyon hastaliklarindan 6ldiigii tespit edildi. Bu grup-
ta da 162 (%59,1) vaka ile pnémoni en sik 6liim sebebi olarak saptandi.
ATK 1. ATIK raporlarinin incelendigi perinatal liimleri de kapsayan tez
caligmasinda 108 vakada (%13,8) 6liim sebebinin bilinemedigi yoniinde
goris bildirilmis olup, geriye kalan 674 (%86,2) vakanin %53,8’i (n:422)
“kesin tanis1 konulabilen hastaliklar”, %28,4’1i (n:223) “dogal 6liimler”,
%47 (n:31) ile “otopside tanist konulamayan kendinde mevcut bir has-
talik” olarak degerlendirilmistir. Kesin tanis1 konulan vakalar kendi igeri-
sinde siniflandirildiginda 140 (%33,2) vakanin hipoksi-asfiksi ve hipoksik
iskemik ensefalopati ve 82 (%19,5) vakanin ise pnémoni nedeniyle 61dii-
gii tespit edilmistir (7). Yilmaz ve ark. 6lii dogumlari ve bebek dliimlerini
inceleyen klinik ¢alismasinda 6liim sebeplerine bakildiginda prematiirite/
immatiirite (%27,4) ve konjenital anomaliler/sendromlar (%12,2) en sik
6liim sebebi olarak saptanmistir (18). Tiimer ve ark. adli bebek 6liimlerini
incelendigi ¢alismada neonatal dénem 6liimlerin %60’ min patolojik 6lim
oldugu, bu vakalarin %33,3’{iniin solunum sistemi patolojileri, %33,3’l
ani bebek 6liim sendromu (ABOS) sonucu 61diigii, postneonatal donemde
ise solunum sistemi patolojileri %35 oranla en sik 6lim sebebi oldugu,
bunu %24 oranla ABOS takip ettigi tespit edilmistir (15). Kaya ve ark.
caligmasinda dogal nedenlere bagl 6len 269 vakanin %27,1’i enfeksiyon
hastaliklari, %23’li akciger 6demi/kanamas1 ve kalp yetmezligi sonucu
oldiigii belirtilmistir (6). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2017 yili 6lim
istatistikleri konusunda yapilan ¢aligmada bu yilda gergeklesen bebek
6liimlerinin 6nde gelen nedenlerinin (%21) konjenital malformasyonlar
ve (%17) diisiik dogum agirlig: ve kisa gebelik haftasi ile iligkili durumlar
oldugu tespit edilmistir (19). Du Toit-Prinsloo ve ark. adli bebek 6limii
vakalariyla yaptig1 ¢alismada vakalarin %76,5’inin dogal hastaliklar so-
nucu 61diigii, bu vakalarda %34,1 oranla pnémoni 6nde gelen 6liim sebebi
olarak saptanmustir (20). Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda kli-
nik caligmalar ile adli tibbi ¢aligmalar arasinda 6liim sebepleri agisindan
farkliliklar olsa da enfeksiyon iliskili 6liimlerin (6zellikle pnomoni ne-
deniyle gergeklesen Sliimler) sikliginin yiiksek oranlarda oldugunu gor-
mekteyiz. Bu ¢aligmada perinatal 6liimlerin ¢aligmaya dahil edilmemesi,
postneonatal Sliimlerin daha fazla olmasina ve bu durumun da enfeksi-
yona bagli limlerin 6n planda bulunmasina yol a¢tigin1 diisiinmekteyiz.
Bu ¢alismada postneonatal donemde neonatal doneme gore daha yiiksek
oranda enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle &liimiin saptanmasi, neonatal
doneme 6zgii 6liim sebeplerinin varlig: ile agiklanmaktadir, Yayinlanan
bazi ¢alismalarda 6liimlerin aylarin daha soguk ve serin oldugu mevsim-
lerde, hatta bir ¢alismada neonatal dlimlerin yagisli mevsimlerde artis
gosterdiginden bahsedilmistir (6, 21). Bu ¢alismada neonatal donemde
enfeksiyon hastaliklar1 disinda kalan dogal 6liimlerin en sik sonbahar
mevsiminde, postneonatal donemde ise en sik kig mevsiminde goriilmesi
literatiirde yer alan benzer ¢aligmalar1 desteklemektedir.

Amerikan Mikrobiyoloji Dernegi tarafindan yayimlanan standartlar, kan
kiiltiirii kontaminasyon oraninin %3’ gegmemesi gerektigini ancak pra-
tikte ¢ogu hastane kontaminasyon oraninin %4-6 seviyesinde oldugunu
gostermektedir (22). Otopsi pratiginde bu kadar diisiik kontaminasyon
oranlarina ulagilmasi olasi degildir. Morris ve ark. postmortem bakteriyo-
loji ilizerine yaymlamis oldugu bir derlemede; incelenen makalelerin ¢o-
gunlugunda %50-89 oraninda kan kiiltiirlerinin steril oldugu, 2 makalede



ise steril kan kiiltiirii oraninin %20-29 oldugu saptanmustir. BOS 6rnekle-
rinde ise steril kiiltiir oranlar1 daha da yiiksek bulunmustur (23). Mevcut
caligmada bu derlemede degerlendirilen makalelerden farkli olarak kan
kiiltiirlerinde %6,2 ve BOS Kkiiltiirlerinde %11,1 oraninda sterilite saptan-
di. Gerek kan gerekse de BOS kiiltiirlerinde diisiik oranda sterilite tespit
edilmesi kontaminasyon oranimizin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
durum, genel olarak 6liimden sonra otopsi yapilana kadar gegen siire, is
yogunlugu sebebiyle otopsiler arasinda yeterli asepsi kurallarina uyula-
mamast veya kiiltiir alan personelin uygun teknikler konusunda yeterli
Ozeni gosterememesi gibi ¢esitli sebepler ile agiklanabilirse de bu konuda
daha dogru analiz etmek i¢in ileri ¢aligmalara gereksinim vardir.
Postmortem kiiltiir sonuglarinda kontaminasyonu en aza indirmek igin
belirledigimiz kriterler gergevesinde, vakalarmn %19,4’tinde kiiltiir tire-
melerinde saptanan patojen etken anlamli olarak kabul edildi. En sik tes-
pit edilen etkenler sirasiyla Klebsiella, E. coli ve S. aureus’tur. Pnémoni
nedeniyle dlen ve kiiltiirde etken pozitif 29 vakanin kiiltiir pozitif etken
ile akciger dokusu ve trakeal siirlintii kiiltiir etkenleri karsilastirildi. Bu
vakalarin 28’inde akciger kiiltiirtindeki etken ile ayn1 etken, 1 vakada ise
farkl etken tredigi goriildii. Bu vakalarin trakeal siiriintii kiiltiirlerinde ise
16 vakada tireme oldugu, bu 16 vakanin 13’tinde ayni etken tiredigi tespit
edildi. 3 vakada farkli etken tiredigi saptandi. Kan, akciger ve trakeal as-
pirat kiiltiiriinde tireyen etkenleri dikkate aldigimizda, enfeksiyon kayna-
ginin hematojen yolla yayilma sonucu uzak bir bolgenin, biiyiik olasilikla
ya tiiriner sistemin ya da gastrointestinal sistemin olabilecegi diistiniildii.
Akciger dokusunda elde edilen iiremelerin 6nemli bir kisminin trakeal
stirtintii kiiltiiriinde tespit edilememesi de bunu destekledi.

Kiiltiir tiremelerinde saptanan patojen etkenin anlamli kabul edildigi
vakalarin 6lim sebeplerine bakildiginda, 29’unda (%53,7) pnomoni,
13’tinde (%24,1) dogal 6liim, 6’sinda (%11,1) sepsis, 2’ser (%3,7) vakada
prematiirite, RDS, 1’er (%1,9) vakada USYE ve diyafragma hernisi 6liim
sebebi olarak tespit edildi. Bu bulgular 1s181nda kiiltiir pozitif tespit etti-
gimiz vakalarin yaklasik tigte birinde, 6liim sebebi olarak enfeksiyon dist
bir neden belirtildigi goriildii. Enfeksiyon dis1 sebepleri inceledigimizde,
vakalarin ligte birinde altta yatan enfeksiyonu kolaylastirici nedenlerin
varlig1 veya ayirict tanida 6n planda enfeksiyonun oldugu dikkati gek-
mektedir. Oliim sebepleri belirlenirken kiiltiir iiremelerinin de daha fazla
dikkate alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Prokalsitonin, saglikli bireylerde troid C hiicrelerince iiretilir. Hiicre igin-
de parcalandigindan dolasima gegmez, bundan dolay1 serumda saptanabi-
lir diizeylerde tespit edilemeyen aktif kalsitoninin 6nciisii bir polipeptittir.
PCT, kritik hastalarda sepsisin erken tanisinda kullanilan bir belirtegtir.
Bakteriyel enfeksiyonlarda troidektomili hastalarin serumunda da tespit
edilmesinden dolay1, kaynaginin troid disinda bir organ oldugu sonucu-
nu dogurmaktadir. Bakteriyel enfeksiyonlar igin iyi bir negatif prediktif
degere sahip olan PCT, indiiksiyondan birkag saat sonrasinda serumda
saptanmaya baslar ve 24 saat icerisinde doruk noktasina ulasir. Etkili bir
antibiyotik tedavi uygulanmis ise 24 saat icerisinde diizeyinin yaklagik
%>50’si diismeye baslar (24). PCT, sepsis ve septik olmayan 6liim neden-
leri arasindaki 6liim sonrasi ayrim igin degerli bir biyokimyasal paramet-
redir (25,26). Bu calismada vakalarin postmortem kan PCT konsantras-
yonlari enfeksiyon hastaliklar1 sonucu 61diigii tespit edilen vakalarla diger
vakalarin postmortem kan PCT konsantrasyonlar1 kiyaslandiginda; ista-
tiksel olarak anlaml: fark bulunmadi (p=0,087). Sepsis nedeniyle 6ldigii
belirlenen kan PCT diizeyi tespit edilen 24 vakanin PCT diizeylerinin; 4
(%16,7) vakada <0,5 ng/ml, 5 (%20,8) vakada 0,5-2 ng/ml, 15 (%62,5)
vakada >2 ng/ml oldugu saptandi. Ramsthaler ve ark. adli ve klinik otopsi
vakalarinin postmortem PCT diizeylerinin inceledigi ¢alismada, cut-off
degeri 2 ng/ml olarak belirlendiginde 23 sepsis veya septik sok vakasi-
nin %87’sinde, kontrol grubunun ise (n:107) %5,6’sinda PCT diizeyi 2
ng/ml iizerinde saptandigi, cut-off degeri 10 ng/ml alindiginda tiim va-
kalarin sepsis ya da septik sok grubunda oldugunu bildirilmistir (25).
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Bode-Janisch ve ark. yaptig1 benzer ¢alismada septik gruptaki vakalarin
%?28’inde, kontrol grubunun %96’sinda PCT diizeyi 2 ng/ml altinda bu-
lunmustur (26). Bu ¢alismalardan farkli olarak bizim ¢aligmada PCT dii-
zeyi <2 ng/ml olan sepsis vakalarinin daha yiiksek oranda (%37,5) oldugu
saptandt. Bu durum bizim sepsis tanisini koymak i¢in PCT diizeylerine
¢ok fazla dikkat etmememiz ve 6n planda histopatoloji ile koymamiza
bagli olabilir. Bu goriisii desteklemek igin, kiiltiir pozitif olarak belirledi-
gimiz bakteriyel etken tespit edilen vakalarda da PCT diizeyleri incelendi.
Otopsi sirasinda alinan kan 6rneginde PCT diizeyine bakilan 51 kiiltiir
pozitif vakanimn yaklasik %57’sinde PCT diizeyi <2 ng/ml tespit edilerek
burada da yeterli yiikseklik bulunamadi. Literatiirle uyumlu olmayacak
sekilde PCT diizeylerinin diigiik bulunmasi, PCT diizeyinin yiikselmesine
izin verecek yeterli siirenin olmayisi ile agiklanabilir. Ayrica teknik hata
olarak testin yiiksek yanlis negatiflik sonucu ile de izah edilebilir. Calis-
mamiz sonuglart dogrultusunda, PCT diizeyinin bakteriyel enfeksiyonla-
11 ve sepsisi tespit etmede giivenilirligi sorgulanmakta ancak bu konuda
daha ileri ¢aligmalara gereksinim oldugu goriilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde pnémoni nedeniyle hastaneye kaldirilan bebek
ve ¢ocuklarda enfeksiyonun yiizde 40-50’sinden viriisler sorumludur. So-
lunum yolu viriislerinin hem pnémoni yapmast hem de iist solunum yolu
kolonizasyonu ve kontamine sekresyonlarin aspirasyonu sonucu bakteri-
yel pnémonilere neden olabilmektedir (27). Bu ¢aligmadaki tiim vakala-
rin akciger dokularinin portmortem histopatolojik degerlendirilmesinde,
vakalarin %67,2 (n:201)’sinde enfeksiyon lehine bulgu saptanirken, en
stk bulgu 85 (%28,4) vaka ile interstisyel pnémoni oldu. Akciger dokusu
histopatolojik incelemesinde enfeksiyon bulgusu olan vakalarin enfeksi-
yon harici belirlenen 6liim sebeplerinin de (aritmojenik kardiomyopati,
diyafragma hernisi, konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prema-
tiirite, RDS gibi) enfeksiyona yatkinlig: arttirict hastaliklar olabilecegi
diigtintildi.

SONUC

Bu calisma kapsamindaki bebek vakalarmin bilyiik ¢ogunlugunun en-
feksiyon hastaliklar1 (pnomoni, sepsis, USYE) sonucu 6ldiigii saptand.
Enfeksiyon hastaliklar1 biiyiik oranda 6nlenebilir ya da tedavi edilebilir
bir hastalik grubunu olusturmaktadir. Bu konuda ciddi atilimlar ve ilerle-
meler gerceklesmis olsa da, en son COVID-19 pandemisinde oldugu gibi
etken patojenlerin dinamik bir siire¢ gostermesi enfeksiyon hastaliklari-
nin 6neminin kaybolmamasina yol agmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarina
yonelik erken tani ve izlem programlarinin gelistirilmesi ile farkindalik-
larmin arttirilmasi tedavi agamasina gelen vakalarin muayene, teshis ve
tedavilerinin daha 6zenli yapilmasinin vurgulanmasi gereklidir.

Adli tip uzmanlarinin, yetiskin otopsisinden farkli olarak bebek vakalar-
da, patologlar ve mikrobiyologlarla birlikte, postmortem mikrobiyolojik
ve histopatolojik incelemeleri, otopsi bulgulari ile birlikte sistematik ola-
rak degerlendirmesinin, bebeklerde 6liim sebebinin belirlenmesine biiyiik
oranda katkis1 olacaktir. Kiiltiirlerde kontaminasyon oraninin diisiiriilme-
si, mikrobiyolojik incelemelerin otopsi sonrasi 6liim sebebi belirlenmesi-
ne daha fazla katki saglayacagi ve negatif otopsi oranlarini daha da azal-
tabilecegi kanaatindeyiz. Calismamiz bu konularda yapilacak ¢aligmalara
fayda saglayacaktir.

Bu ¢alismada da eksikligini hissettigimiz, otopsi karar1 verilen vakala-
rin, otopsiye gonderilirken genellikle tibbi 6zgegmisi ile ilgili belgelerin
gonderilmemesinin hem otopsi esnasinda hem de otopsi sonrasinda gesitli
zorluklara sebep oldugudur. Bu durumu agabilmek igin ATK’da caligan
hekimlerin Saglik Bakanligina bagli E-nabiz sistemi {izerinden vakalarin
tibbi gegmisine ulagmasmin saglanmasi, otopsi esnasinda yol gosterici
olmakla birlikte otopsi sonrasi 6liim sebebi belirlenmesine ciddi katki
saglayacaktir.
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ABSTRACT

Introduction: Medication errors (ME) have an important place among medical practice errors. We aimed to determine the types of MEs, drug groups-
medical conditions- responsible departments in MEs that were reflected in the judiciary, and to reveal the legal perspective in our country.

Methods: 203 case files including the decisions of the 12th Criminal Chamber of the Supreme Court (2014-2016), were assessed, and ME types were
divided into 13 groups [inappropriate drug administration (DA) caused by history taking-diagnosis errors, errors arising from drug interactions, dosing
errors, ineffective-insufficient /contraindicated /unnecessary DAs, administration of a wrong drug/to the wrong patient, violation of prescribing /admi-
nistration route-rules, not giving drug despite indication, errors in informed consent/information, failure to manage drug-related complication]. The
drug groups in the cases, the departments where the defendant physicians worked, and the medical conditions of the patients were recorded.

Results: MEs were detected in 55 cases, the most common types of errors were errors in the history-taking-diagnosis phase (43.6%), not giving medicati-
on despite indications (34.5%), and ineffective-insufficient DA (29.1%). MEs were most frequently made in the emergency rooms (63.6%) and the patient
died in 43 cases. The most common drug groups in the MEs were analgesics (34.5%), antibiotics (32.7%), and antiaggregant/anticoagulants (18.2%).
Conclusion: In order to prevent MEs, precautions regarding risky drugs, appropriate conditions for diagnosis, necessary training and modern approach
opportunities should be provided to physicians and the workload of healthcare professionals should be reduced. New regulations are needed in the legal
treatment of MEs.

Keywords: Medication error, legal aspect, malpractice.

OZET

Amag: Tibbi uygulama hatalar: arasinda ila¢ uygulamalarindaki hatalar (TUH) énemli bir yer tutmaktadi. Bu ¢alismada yargiya yansumis tibbi hatalar
icerisindeki IUH tipleri, hata konusu ilag gruplari, hangi tibbi durumlarda ve boliimlerde hata yapildiginin saptanmasi ve iilkemizdeki hukuki bakus
agisimin ortaya konmast amaglanmistir.

Yontem: 2014-2016 yillarindaki Yargitay 12.Ceza Dairesi kararlarini iceren ve kamuya agik 203 dava dosyasi ézeti incelenmis, [UH tipleri 13 gruba
(Oykii alma-teshis asamasinda hatayla uygun ilacin baslanmamasi, ilag etkilesimlerinden dogan hatalar, dozlam hatasi, etkisiz-yetersiz ilag verilimi,
kontrendike ilag verilimi, gereksiz ilag verilmesi, yazilan ilag disinda bir ilacin verilmesi, uygulama yoluna-kurallarina uymama, ilacin yanls hastaya
verilmesi, ilacin recete yazim kurallarina uygun yazilmamasi/regetenin okunamamasi sebebiyle zararin ortaya ¢itkmasi, endikasyon oldugu halde ilag
verilmemesi, aydinlatma hatasi, ilaca bagl komplikasyonun yonetilememesi) ayrilmistiv. Davalardaki ilag gruplari, dava edilen hekimlerin ¢alistigi
béliim ve hastalarin tibbi durumu kaydedilmistir.

Bulgular: 55 davada ilag¢ uygulama hatast tespit edilmis, en sik rastlanan hata tiplerinin 6ykii alma-eshis asamasinda hata (%43,6), endikasyon oldugu
halde ilag verilmemesi (%34,5) ve etkisiz-yetersiz ilag verilimi (%29,1) oldugu, en sik acil servislerde hata yapildigi (%63,6) ve 43 davada hastanin
eksitus oldugu goriilmiistiir. Uygulanmasinda en ¢ok hata yapilan ilaglarin analjezikler (%34,5), antibiyotikler (%32,7) ve antiagregan/antikoagulanlar
(%18,2) oldugu saptanmigtir.

Sonug: Ilag uygulama hatalari en sik acil servislerde yapilmaktadur: Riskli ilag gruplart ile ilgili ek énlemler alinmali, hekimlerin ve diger saghk ¢alisan-
larimn is yiikii azaltilmal, hekimlere hastaya ayiracagi yeterli zaman, dogru tani koyabilmesi i¢in uygun sartlar, gerekli egitimler ve modern yaklasim
olanaklart saglanmalidur: Tlag uygulama hatalarimin hukuki olarak ele alinmasinda yeni diizenlemeler gerektigi goriilmektedir:

Anahtar Kelimeler: Ila¢ uygulama hatasi, hukuksal yonii, malpraktis.

GiRiS ulusal diizeyde olusturulan ve saglik tesislerindeki saglik profesyonelle-
ilag uygulama hatalari, tibbi uygulama hatalari iginde énemli bir yer tut- rinin gergeklegen tibbi siire¢ hatalarini bildirdikleri, “Giivenlik raporlama
maktadir (1). “Medikasyon hatas1” olarak da isimlendirilebilen ilag uygu- sistemleri” (GRS) uyarinca gesitli zaman birimlerinde bildirilen hatala-

lama hatalari tamim olarak farkl ele alinabilmektedir (1-5). ilag uygulama rin %3,1-%4,6’siin ilag hatalari oldugu goriilmektedir (1). Bu hatalarin
hatalar ile ilgili olarak hekim tarafindan yazilan ilag uygulama talimatin- %34-56 oraninda 6nlenebilir oldugu tahmin edilmektedir (1). Bu baglam-
daki sapmalari, yani regeteleme ve sonrasinda ilacin bizzat uygulanmasi da, arastirmamizda ele aldigimiz ilag¢ uygulama hatalarinin yargiya yan-
stireci igerisinde meydana gelen hatalari ilag uygulamasi hatasi olarak ka- sima seklini, sebep ve sonuglarini degerlendirmek 6nem arz etmektedir.
bul eden tanimlar oldugu gibi hastanin hekime gittigi ve tan1 aldig1 andan “lag uygulama hatas1” tamimlarinin ¢ok farkli olabilmesi galigmalarin
baslayarak, ilacin kullaniminin bitmesi ve etkilerinin devam ettigi tim sonuglar1 arasinda belirgin farkliliklara yol agabilmektedir (4). Literatiir-
stireci ele alan tanimlar da meveuttur (1-5). Ikinci tanim yanlis teshis so- de iilkemizde yapilan ilag uygulama hatalar1 ile ilgili ¢aliymalarda daha
nucu yanlis ilacin baglanmasini, ilacin baglanmamasini ve ilacin daha geg ¢ok hastanelerde ve hemsireler tarafindan yapilan hatalarin ele alindig:
goriilen istenmeyen etkilerini de igermektedir (3). ve yargi siireglerindeki durumun aragtirma konularinda yer almadig: go-
Ulkemizde malpraktis davalari giderek artmakta ve hekimler agisindan riilmektedir (7-13).

o6nemli bir sorun olusturmaktadir (6). Diger yandan toplumsal agidan, tib- Bu ¢aligmada yiiksek yargiya yansiyan tibbi uygulama hatalari arasinda
bi uygulama hatalarinin sebep ve sonuglarini ortaya koymak en azindan ilag uygulamalar ile ilgili olanlarn (6zellikle hekim hatalarinin) sap-
saglik sisteminden kaynaklanan hatalarin diizeltilerek hatalarin oniine ge- tanmast, hata tiplerinin, hata konusu ilaglarin ve hatay1 yapan branslarin
cilebilmesi agisindan gereklidir. Saglik Bakanlig: tarafindan 2016 yilinda gruplandirilmasi ve sonuglarinin belirtilmesi amaglanmugtir.
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MATERYAL VE METOD

Tibbi hatalarla ilgili olarak 2014-2016 yillarindaki Yargitay 12.Ceza Dai-
resi kararlarini igeren ve daha 6nce yaymlanmig, kamuya agik 203 dosya
Ozeti incelenmis, dava edilen hekimlerin uzmanlik ve gérev alanlari, da-
vada bahsi gecen ilacin tipi, altta yatan hangi hastaliklarda hata yapildig:
ve hastanin son durumu kaydedilmistir (14). fla¢ kullanim hatalarmin alt
tipleri su sekilde gruplandirilmustir: 1. Oykii alma ve teshis asamasinda
hatalar ile uygun ilacin basglanmamasi 2. ilag etkilesimlerinden dogan ha-
talar 3. Dozlam hatas1 4. Etkisiz ve yetersiz ilag verilimi 5. Kontrendike
ilag verilimi 6. Gereksiz ilag verilmesi ile zararin ortaya ¢ikmasi 7. Yazi-
lan ilag disinda bir ilacin hastaya verilmesi 8. Uygulama yolu ve kural-
larina uymama 9. Tlacin yanlis hastaya verilmesi 10. flacin recete yazim
kurallarma uygun yazilmamasi veya regetenin okunamamasi sebebiyle
zararin ortaya ¢ikmasi 11. Endikasyon oldugu halde ilag verilmemesi 12.
Aydinlatma hatas1 13. ilaca bagh komplikasyonun yonetilememesi (3).
Istatistiksel Analiz: Tanimlayict analizler i¢in sayilar ve yiizdeler veril-

mistir.

BULGULAR

incelenen dava 6zetleri arasinda 55°inin (%27) ilag kullanim hatalari ile
ilgili oldugu saptanmistir. Dava konusu olan hata iddialarindaki hekimle-
rin branglari, hastanin son durumu, davaya konu olmus olan ilag grubu ve
ilag uygulamas hata tipleri ile ilgili sonuglar Tablo 1’de verilmistir
Analjeziklerin kullanimiyla dogrudan ilgili en sik saptanan hata tipi ilag
uygulama yolu (6 dava) kurallarina uymama hatasidir. Uygulama yolu
hatas1 agisindan en ¢ok bahsi gecen uygulama yolu intramuskuler (IM)
uygulamalardir. Bunu takibeden hata tipleri hastanin agrisinin gergek
etyolojisinin aydinlatilamadigi ama agrinin dindirilmesinin amaglandigi
“teshis asamasindaki” hatalar ve hastaligin etyolojisini tedavi etmeyecek
“etkisiz ilag verilimi” dir (11 dava). Antibiyotik uygulamasindaki en stk
hatalar; teshis asamasindaki hatalar (13 dava) , etkisiz ve yetersiz ilag
verilimi (13 dava) ve antibiyotik tedavisinin hi¢ verilmemesidir (7 dava).
Hastalarn altta yatan hastaliklarina bakildiginda agr1 ile seyreden durum-
larin ve infeksiyon hastaliklarinin, ayrica agr1 ve infeksiyonun birlikte
oldugu durumlarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. On bir davada (%20) gogiis
agrist ile birlikte olan miyokard enfarktiisii (MI) tam almamus, geg veya
yanlis tan1 almis, uygun ilag tedavisi (ve girisimsel tedavi) gecikmis veya
etkisiz ilag (en ¢ok analjezik) verilmistir. Antibiyotik uygulama hatasi ile
en sik birlikte olan infeksiyon hastaligi pnodmoni (7 dava) olup, besinde
teshis hatas1 yapilmus, ilag baglanmamis veya etkisiz ve yetersiz antibiyo-
tik verilmistir. Alt1 davada menenjit tanisi atlanmis ve tamaminda teshis
hatast yapilmis, iist solunum yolu infeksiyonu (USYE) tanist konarak
etkisiz ve yetersiz antibiyotik verilmis veya antibiyotik baslanmayarak
endikasyon oldugu halde ilag verilmeme hatasi (2 dava) yapilmistir. Ayri-
ca sepsisli hastalarda antibiyotigin eksik ve yetersiz uygulandiginin iddia
edildigi ti¢ dava oldugu goriilmiistiir.

Analjezik uygulama hatalarinda hastalarda altta yatan en stk durum bas
agrist ile seyreden hastaliklar (7 dava; 4 migren, 3 menenjit) ve MI olup
(7 dava), migrenli hastalarin davalarinm timiinde IM uygulama sebebiy-
le siyatik sinir hasar1 meydana gelmistir. Analjezik uygulama hatasi ile
birlikte olan diger hastaliklar iriner infeksiyon, tirolitiazis, kolelitiazis,
meniskiise bagh diz agris1, USYE ve kronik bobrek yetmezligidir.

insiilin ve oral antidiyabetik uygulama hatalarmi tamaminda diyabetik
ketoasidoz (DKA) atlanarak teshis hatasi yapilmis ve hastalar ve yakin-
larmna kan sekeri takibi ve insiilin kullanim ilkeleri/hipoglisemi hakkinda
yeterli bilgi verilmedigi iddia edilerek aydinlatma hatalar1 davaya konu
olmustur.

Antiagregan/antikoagulan ve trombolitik tedavisi ile ilgili alt1 davada Mi
teshisi asamasinda hata yapilmis, uygun ilag tedavisinin (antiagregan/
antikoagulan ve trombolitik ) verilimi gecikmis/veya ilag verilmemigtir.
Antikoagulan kullanimu ile ilgili {i¢ davada ilacin etkisinden kaynaklanan
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kanama komplikasyonunun yeterince dikkat edilmemesi sebebiyle yone-
tilememesi s6z konusudur. Bir davada yeni kusak oral antikoagulanlar ile
ilgili bir ilag ¢aligmasina alinan hastanin 6liim sebebinin tamamiyle farkl
bir sebep olmasimna karsin (Creutzfeld-Jacob hastaligi) yakinlar tarafin-
dan caligma ilacina atfedildigi dikkati ¢ekmistir.

[lag ile dogrudan baglantili ve 6liimle sonuglanmis sekiz dava iddiast ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 2). Bu davalarda iddia konusu komplikasyon-
larin iyi yonetilememesi (gerekli tetkik ve tedavinin yeterli/zamaninda
yapilmamasi, gerekli konsiiltasyonlarin istenmemesi) seklindedir, kont-
rendike veya yiiksek doz ilag verilimi s6z konusu degildir. Benzodiazepin
ve alkol almis hastanin (hasta kendisi almistir) yeterli gbzlemi yapilma-
mustir. Metil prednizolon ve propofole bagli 6liimlerde hastalarin baska
ciddi komorbiditeleri de mevcuttur.

Tablo 2: Tlag ile dogrudan baglantili dava iddialari, iddia konusu ilaglar
ve 6liim nedenleri

ila¢ Oliim nedeni (iddia edilen)

Metil prednizolon Karaciger yetmezligi

Propofol Kardiyorespiratuar arrest

Midazolam+sevofluran

Diisiik molekiil agirlikli heparin Hemoraji (DMAH kullanan hastada

(DMAH) travma sonrast)
Varfarin

Diklofenak Anaflaksi
Radyoopak madde

Benzodiazepintalkol Kardiyorespiratuar arrest




Erbas B.

Tablo 1. Davalarda yer alan hekimlerin gorev yeri/brans dagilimi, hastalarin dava acildig1 esnadaki durumu, ilag gruplari ve ilag uygulama hatasi alt tipleri

(n=55)
n (%)
Acil hekimi 35(63,6)
Cerrahi branglar 15(27,2)
Gorev yeri/brang *
Dabhili branslar 12 (21,8)
112 hekimi 1(%1,8)
Eksitus 43 (78,2)
Hastanin durumu
Yaralanma 12 (21,8)
Analjezikler (34’15‘;
Antibiyotikler 18
32,7
Antiagregan/Antikoagulan/Trombolitik 10 (18,2)
flag ** Steroidler 2 (3,6)
Insiilin/Oral antidiyabetik 3(5,5)
Genel anestezikler 2(3,6)
Diger 1 8(14,5)
Oykii alma ve teshis asamasinda hata 24 (43,6)
Endikasyon oldugu halde ilag verilmemesi 19 (34,5)
Etkisiz ve yetersiz ilag verilimi 16 (29,1)
Ilag uygulama hatasin tipi *** Uygulama yolu ve kurallarina uymama 11 (20)
flaca bagli komplikasyonun yonetilememesi 7(12,7)
Aydinlatma hatas1 3(5,5
Kontrendike ilag verilimi 3(5,5

*Sekiz davada (%14,5) dava edilen birden fazla brans mevcuttur. ** Yedi dava dosyasinda (%12,7) birden fazla ilacin uygulama hatasi mevcuttur. *** Yirmi
sekiz dava dosyasinin konusu ( %50,9) birden fazla ilag uygulama hatasi alt tipine uymaktadir . ¥Diger ilaglar; Asi/anti-toksin , antiasitler, MR kontrast
maddesi, ilag intoksikasyonu, replasman mayi, kas gevseticiler, tiriner antiseptikler.
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TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada yargitay kararlarina yansiyan ilag uygulama hatalarinda
dava edilen hekimlerin ¢ogunun acilde ¢alisan hekimler oldugu goriil-
mektedir. Uygulanmasinda en gok hata yapilan ilaglar analjezikler, antibi-
yotikler, antiagregan/antikoagulanlar, insiilin ve oral antidiyabetiklerdir.
Literatiirde antikoagiilanlar ve insiilinin en fazla hata yapilan ilag tiirleri
arasinda oldugu bildirilmistir (15).

flag uygulama hatalar1 malpraktis sebeplerinden biridir (3). Tiirk Tabipler
Birligi (TTB), “malpraktis” teriminin “saglik hizmetinden kaynaklanan
zarar” anlaminda kullamlmasini daha uygun bulmaktadir (16). Diinya
Tabipler Birligi; “Tibbi yanlis uygulamay: (malpraktis); hekimin tedavi
sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlamaktadir (17). Malp-
raktis durumunda, tibbi uygulamadaki bilgi-beceri eksikligi ya da ihmal
nedeniyle hastanin sagligina zarar gelebilmekte iken saglik ¢aliganlarinin
yaptig1 her tibbi hata nedeniyle hastada zarar meydana gelmemektedir
(18,19). Komplikasyonlar agisindan ise her tibbi girigimin bazi riskleri
oldugu ve hekimlerin gelisen komplikasyonlardan sorumlu tutulamayaca-
&1 unutulmamalidir. Ancak komplikasyon yonetimi iyi yapilmadigi, erken
fark edilip gerekli miidahalelerde bulunulmadig: takdirde ihmal ve heki-
min sorumlulugundan bahsedilebilir (16).

Ulkemizde heniiz tibbi hata konusuna 6zgiin bir yasa mevcut olmadigin-
dan borglar kanunu ya da ceza kanunlarmin yorumlanmasiyla kararlar
verilmektedir (20,21). Borglar hukukunda, tibbi hata agisindan hekimin
meydana gelen zarardan sorumlu olmast igin; hukuka aykirilik, kusur, za-
rar, maddi zarar, manevi zarar ve illiyet bagi sartlart gergeklesmelidir (22).
Ceza Hukukunda tibbi hata agisindan ise herhangi bir tibbi miidahale ile
kiginin Anayasa ile korunan, viicut bitiinliigiine yaralama ya da 6ldiirme
fiili ile miidahale olmalidir. Bu miidahalede kisinin doktora tedavi igin
gelmesi, doktorun tedavi etmeyi kabul etmesi, ¢agdas yontemlerle teshis
ve tedaviyi yapmasi, hastay1 sectigi ve alternatif tedavi yontemlerinin ba-
sar1 ya da basarisizliklart hakkinda bilgilendirmesi ve tiim bunlarmn aydin-
latilmis onam belgesinde belirtilmesi hususlar1 géz oniine alinir (23,24).
Ayrica dava kararlarinda siklikla Uluslararas: Biyotip Sézlesmesi’ne atif-
ta bulunuldugu goriilmektedir (14). Bu sozlesmede Madde 23’te “Taraf-
lar, bu sozlesmede belirtilen haklarin ve ilkelerin hukuka aykir1 sekilde
ihlalinin 6nlenmesi veya durdurulmast igin en kisa siirede uygun yargi ko-
rumast saglayacaklardir”, Madde 24’te “Bir miidahale sonucunda, kabul
edilemez bir zarara ugrayan kisinin, kanunda belirtilen kosullar ve usuller
uyarinca, adil bir tazminat isteme hakki vardir” ve Madde 25°te “ Taraflar,
bu Sozlesmede yeralan hiikiimlerin ihlal edilmesi halinde gerekli yapti-
rimlarm uygulanmasini saglayacaklardir” seklinde belirtilmektedir (25).
Tibbi hatalarin kasten ve taksirle yapilmis olmasi 6nem arz etmektedir.
Bir davranigin sonuglari bilinerek ve istenilerek gergeklestirilmesi kasten
hatadir ve bu durumda hukuki yonden “haksiz fiil” sayilarak ve tazminat
sorumlulugu dogar (23). Ayrica tedavi sdzlesmesi uyarinca yikiimlilik
yerine getirilmedigi igin sozlesmeye aykirilik sebebiyle hukuki sorumlu-
luga neden olur. Ceza hukukunda ise “Tiirk Ceza Kanunu” (TCK) Mad-
de 81’e gore incelenir (23,24). Tibbi hata 6zen ylikiimliligine aykirilik
seklinde gergeklesirse taksirden soz edilir (23). Doktorun tedavi ya da
tibbi miidahaledeki hasardan sorumlu olabilmesi igin hareket ile sonug
arasinda illiyet bagi olmasi gerekir. Genel olarak taksirle yaralama sugu,
TCK Madde 89’da diizenlenmistir (23,24).

flagla tedavide tibbi hata ile ilgili olarak hekim, eczaci, ilag iireticisi ve
uygulayicinin (genellikle hemsirenin) sorumlulugu bulunmaktadir. Mal-
zemenin saglanmasi ve organizasyondaki hatalar a¢isindan da hastaneler
ve isletmeler sorumludur (23). Cakmak ark.’nin arastirmasina gére GRS
de bildirilmis tibbi hatalar iginde siklik acisindan laboratuvar hatalari ve
cerrahi hatalardan sonra ii¢iincii sirada yer alan ilag hatalar igerisinde en
sik bildirimi yapilan ilag hatasi tiirii hatali doz istemidir (%15,94). Bildi-
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rimi yapilan ilag hatalart en ¢ok kliniklerde (%65,37), bunu takiben de
eczaneler (%17,93) ve acil servislerde (%10,87) gerceklesmektedir (1).
Hekim kaynakli ilag uygulama hatalarinda 6ykii alma ve teshis agamasin-
da hata, endikasyon oldugu halde ilag verilmemesi ve etkisiz/yetersiz ilag
verilimi hatalarinin en ¢ok iddia ve dava konusu oldugu ¢alismamizda
gosterilmistir. Bununla birlikte, ilacin hastaya gore secilmemesi, dozu-
nun hastaya ve diger hastaliklarina gore ayarlanmamasi, ilag uygulanma
zamani ve kosullarinin dikkate alinmamasi, ilag etkilesimlerinin dikkate
alinmamasi, istemin okunaksiz veya sozel yapilmasi, ilacin yanlis yolla
kullanilmasi (6rn; iv ilacin IM recete edilmesi) ve standart olmayan ki-
saltmalarmn kullanmasi da literatiirde tespit edilmis hekim kaynakli ilag
uygulama hatalar1 arasinda yer almaktadir (5). Esasen Tibbi Deontoloji
Tiiziigli Madde 6 uyarmca hekim “hig bir tesir ve niifuza kapilmaksizin,
vicdani ve mesleki kanaatina gore hareket eder” ve uygulayacagi tedaviyi
segmekte serbesttir, ancak bu tiiziigiin 20.Maddesi uyarinca faydasizligini
bildigi bir ilaci, hastaya veremez (26). Hekimin hangi tan1 ve tedavi yon-
temlerini segecegine kanunen karar vermek miimkiin degilse de vekalet
sozlesmesi geregince hekim hasta yararina olani segmek zorundadir. Te-
davi yonteminin risk ya da sonuglart hekim tarafindan bilinmeli ve hasta-
ya bunlar anlatilmalidir (23). Burada aydinlatilmis onam alinmasi konusu
devreye girmektedir ve dava kararlarinda g6z 6niinde bulundurulan en
onemli hususlardandir (3,14). Doktorun, hastay1 aydinlatma gereksinimi,
Anayasa’nin 17 Maddesi, Medeni Kanunun 24 ve 25. Maddeleri, 1219
say1lt Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70.
Maddesi, Tiirk Tabipleri Birligi’nin Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin
26.Maddesi ve Biyotip S6zlesmesi’nin besinci Maddesinde belirtilmek-
tedir (25,27-30). Bununla birlikte, Biyotip S6zlesmesi Madde 8’de “Acil
bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin
saghgi i¢in gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir”
denmektedir (25). Aydinlatma hastanin/hukuken aydinlatma yapilacak ki-
sinin (6rnegin vasinin) kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna uygun bir
sekilde yapilmalidir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da
kandirma yoluyla alindiysa gecersiz olur (20). Ancak ila¢ uygulamasi s6z
konusu oldugunda, hangi ilag i¢in hangi sartlarda ve nasil onam alinmasi
gerektigi tibben ve hukuken net degildir. Olasi riski yiiksek ilaglarda ya-
zil1 aydinlatilmig onam almmasi 6nerilmektedir (31). Hekim ilag ile ilgili
olarak; kullanim siiresi, istenmeyen etkiler, kontrendikasyonlar, doz ve
ilag kullanirken dikkat edilmesi gereken diger hususlari bilmekle ve has-
taya aktarmakla sorumludur (23,31). Genel olarak hekimin ilag ile ilgili
sorumlulugu uyar yiikiimliiliigiinii ihlal etme konusunda ger¢eklesmekte-
dir. Hekimin verdigi ilagtan dogan hukuksal sorumlulugu imzasini1 tastyan
receteye dayanmaktadir. Sosyal giivencesi olmayan hastaya yazilan regete
de resmi bir belgedir. Regetenin resmi bir belge olmas: hekimligin ayni
zamanda bir kamu gérevi olmasiyla da ilgilidir. Tlag prospektiisiinde yer
almayan bilgilerde ise hekim tarafindan bilinmesine ragmen hastaya s6z
konusu ilag tavsiye ediliyorsa ilag iireticisi ve hekim miiteselsilen sorum-
Iu tutulur. Regeteden birincil derecede hekim sorumlu olsa da regetedeki
yanlislar1 saptamak, yanls ilag vermek, yanlis bilgilendirmek konusunda
eczacinin kusuru olabilir. Hekim ve eczacinin ihmal ve kusuru igin 6zel
yasalar olmadigindan genel yarg: hiikiimleri dikkate alinir (23).

Ayrica dava 6zetlerinde hasta dosyalarinin diizgiin tutulmasinin, ilag uy-
gulamalarindaki hatalarda da hekimi malpraktis iddiasindan koruyucu
en onemli unsur oldugu dikkati cekmistir (3,14,23). Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi icrasma Dair Kanun Madde 72 ve 73’te bu konudan
protokol defteri olarak bahsedilmekle birlikte, bu kayitlarin delil olarak
sayilabilecegi ve bunlarda tahrifat yapilmas: durumunda TCK’nin bel-
gede sahtecilik suguna iligkin hitkiimlerine gore cezalandirilma yapila-
cagindan bahseder (24,29). Giiniimiizde adli-hukuki konularda protokol
defterinden ¢ok daha genis kapsamli dosyalarin tutulmasi gereksinimi
ortadadir.



Calismada ele alinan olgulardaki ilag uygulama hatasi iddialarmn yiik-
sek oranda acillerde gergeklestigi saptanmustir. Acil servislerde meydana
gelen tibbi hatalarin %51’ini ilag hatalarinin olusturdugu ve ilag hatala-
rinin en fazla uygulama (genel olarak hemsirelik uygulamasi) asamasin-
da yapildig1 bildirilmistir (15). Hastanin hayati tehlikesinin olmasi ya da
kuvvetli ihtimal olmast durumunda “TCK 98. Maddesi uyarinca doktorun
acil miidahalesi zorunludur (23,24). Ancak miidahalenin yapilamamasin-
da, hastane ya da doktorun yetersizligi soz konusu ise daha donaniml
bir hastane ya da konunun uzmanina sevk s6z konusu olur (32). Yapilan
arastirmalar acildeki hekimlerin ila¢ uygulama hatalari hakkindaki en
onemli sikintilarinin yeterli anamnez alimmamasi, gerekli laboratuar-go-
riintiilime yontemleri ve konsiiltasyonlarin yapilmamasi/yapilamamasi
ve siklikla direkt tedaviye gegme zorunlulugu konularinda oldugunu gos-
termektedir (23). Ayrica acil servislerdeki zaman baskisi, kisa zamanda
uygulama yapilmasi durumunda olunmasi, yorgunluk ve yogunlukla dik-
katin azalmast ve stres gibi faktorler ilag uygulama hatalarinin olugmasina
neden olmaktadir (5,15). Tibbi yardimin yapilmamasi veya geciktirilmesi
nedeniyle sorumluluk hususunda; tip mensubunun hukuken tibbi yardim
yikiimliliigiiniin bulundugu hallerde yardimdan kaginmasi veya yardimi
geciktirmesi de tibbi hatadir ve hastanin veya 6lenin yakinlarmin haksiz
fiil (Borglar Kanunu, Madde: 49) nedeniyle tazminat isteme hakkini do-
gurur (22,24). Tlag da tedavinin en 6nemli parcasi oldugundan, tedavinin
yapilmamasi, yanlis yapilmasi veya geciktirilmesi de ilag uygulamasi ha-
talar1 arasinda yer alabilmektedir (3).

Ulkemizde ilag uygulama hatalari ile ilgili arastirmalarin gogu hemsirelik
alanimi icermektedir ve hemsire beyanlarina veya hemsireler iizerindeki
uygulamalara dayali ¢aliymalardir (7,10,12,13) Bu biiyiik oranda “ilag
uygulama hatas1” taniminin ilacin bizzat saglik ¢alisan1 tarafindan uy-
gulanmasi seklinde kisitli ele alinmasindan ve hastane uygulamalarindan
bahsedilmesinden kaynaklanmaktadir (7,11,15). Diinyada ise bu konu-
daki aragtirmalarin 6nemli kismu yine hemsirelik uygulamalan ile ilgili
iken daha genel bir perspektiften bakilmakta ve hata bildirim sistemlerin-
den-kayitlardan daha fazla yararlanilmaktadir (33-39). Hastanede yatan
hastalarda ila¢ uygulamalari ¢ogunlukla hemsirelerin sorumluluk alani
icindedir (15). Cirpt ve ark.’nin ¢alismasinda hemsirelerin yaptig1 hatali
uygulamalarin %47’sini ila¢ hatalarmimn olusturdugu bildirilmistir (40).
GRS de Bildirimi yapilan ila¢ hatalarinin yaklasik %41,5’i hemsireler,
%17,5’1 uzman hekimler ve %12,8’inin eczacilar tarafindan yapildig: bil-
dirilmigtir (1). Giines ve ark.’larinin ¢aligmasinda hemsirelerin %61,7 si
ilag verilimi esnasinda hata yaptigini belirtmis, en gok rastlanilan hata
tiplerinin hekim talimati olmadan ilag verilmesi (%72), baskasi tarafin-
dan hazirlanan ilacin verilmesi (%55) ve yanlis hastaya ilag uygulanmast
(%42) oldugu saptanmustir (7). Literatiirde belirtilen hemsire kaynakli
ilag uygulama hatalarmin baslicalar1 yanhs ilag verilmesi, ilacin yanlis
dozda-yanlis uygulama yoluyla-yanlis zamanda-yanlis hizda-yanls has-
taya verilmesi veya hig verilmemesi, ilacin kaydedilmemesi ve etkisinin
gozlenmemesidir (5,15).

Tibbi arastirma esnasinda ilag¢ kullanimi ve ilag arastirmalari daha 6zellik-
li konulardir ve dava konusu olabilmektedir. inceledigimiz davalar iginde
bir tanesinin, arastirma ilaci ile ilgili oldugunun iddia edildigi goriilmis-
tiir. Tibbi Deontoloji Tiiztigii Madde 10-11°de, Tiirk Tabipleri Birligi-
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Madde 12°de, Saglik Hizmetleri Temel
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Kanunu Madde 3’te ve Biyotip S6zlesmesi Madde 15 ve 16’da insan
iizerinde arastirma yapma konusundan bahsedilmekte olup, arastirma go-
niilliilerinin (fayda/risk agisindan) mutlak yararinin olmasi, katilimcidan
uygun bilgilendirilmis olurun ve gerekli resmi ve etik kurul onaylarinin
alinmasi en gok vurgulanan hususlardir (25,26,30,41).

fla¢ uygulama hatalarinin 6nlenmesinde, acillerin 6ncelikli olarak ele
alinmasi 6nemlidir. Hata yapilmamasi igin acillerde hastalarin anamnez
ve muayenesine gerekli siirenin ayrilmasi gereklidir. Hastanin tedavisini
tistlenen kurumlar, tedavi sonucundan birinci derecede sorumludurlar. Bu
baglamda, kurumlar hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarina uygun
caligma ortamini, egitim olanaklarmi ve teknolojik destegi/kontrol sis-
temlerini saglamali, hekim ve hemsirelerin is yogunlugunu bilimsel veri-
lere dayanarak belirlemeli, asir1 is yiikiinden kaginmali, disiplinler arasin-
da esgiidiimii saglayacak onlemler almali ve ilag uygulama protokolleri
olusturmalidir (5,10,37,42—44). Ayrica, yiiksek riskli ilaglarin, kullanimi
ile ilgili 6zel protokoller/kartlarin hazirlanmasi ve kullanilmasi hatay:
azaltabilir (15). Hekimler agisindan uygulanmasi gereken diger noktalar;
uygun tetkik ve gerekirse konsiiltasyonlar sonucu ulagilan teshisle uyum-
Iu, etki ve yan etkisi iyi bilinen ilaglarin yazilmasi, birbiriyle etkilesen
ilaglardan kaginilmasi, istemin yazili-recetenin okunakli olmasi, kayit/
regete ve istemlerde standart olmayan kisaltmalardan kaginilmasi, ilacin
hastaliga gore degil hastaya gore recetelenmesi, ilag hakkinda hastaya bil-
gi verilmesi, hastanin anladigindan emin olunmasi, istenmeyen etkilerin
agtklanmasi, beklenmeyen yan etki goriildiigiinde bildirimde bulunulma-
s1, kullanim seklinde bilinen protokollere bagh kalinmasi, kritik hasta-
larin dosyalarma dikkat ¢ekmesini saglayacak isaretler konmasi olabilir
(5,37,42-44). istenmeyen etkileri geri doniisiimsiiz olan veya biiyiik hasar
vermesi olasi ilaglarin kullaniminda yazili aydinlatilmis onam alinmasi
uygun olabilir. Ayrica hekimlerin miimkiin mertebe hasta dosyalarini ek-
siksiz doldurmalari, hastanin goriildiigi tarih ve saati belirtmeleri, 6zel-
likle teshis ve tedavide gecikme, yanlis tedavi gibi ilag uygulama hatasi
iddialarinda ellerini giiglendirecektir (3).

Saglik calisanlarmim bilyiik ¢ogunlugunun kendileri ile ilgili yasa, tii-
ziik ve yoénetmeliklerini bilmemesi sdz konusudur, ancak 5237 sayili
TCK’nin 4. Maddesine gore ceza kanunlarimi bilmemek mazeret sayila-
maz (23,24). Tlag uygulama hatalarin1 énlemede saghk ¢alisanlarimn bu
eksiklerini gidermeleri de katkida bulunabilir.

Calismanin kisitliklar1 agisindan en onemli nokta ¢alismada sadece
Yargitay’a yanstyan davalarin ele alinabilmis olmasi ve dava dosyasi-
nin tamaminin degil dzetlerinin degerlendirilebilmis olmasidir. Hukuk
sistemimizde ilag uygulama hatalarini igeren tiim dava dosyalarina veya
ozetlerine ulagilmasini saglamak teknik olarak oldukga zor olup, ayrica
gerekli mercilerden izinlere ve 6zel kurallara tabidir.

Sonug olarak, ilag uygulama hatalarinin hukuki olarak ele alinmasinda,
malpraktis ile ilgili diger bircok konuda oldugu gibi, kanuni diizenleme-
ler agisindan birgok eksiklik mevcuttur ve yeni diizenlemeler gerektigi
goriilmektedir. Hekimlerin ve diger saglik c¢alisanlarinin, 6zellikle acilde
calisanlarin, is yiikiiniin azaltilmasi, hekimlere hastaya ayiracag: yeterli
zaman, dogru tan1 koyabilmesi igin gerekli tetkik olanag, bilgi eksikligini
giderebilmek igin egitimler ve modern yaklagim olanaklar1 saglanmali-
dir. Onleyici tedbirlerin alinmasi1 konusunda kurumlara biiyiik gérevler
diismektedir.
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ABSTRACT

Introduction: People s violation of the traffic rules or their reckless behaviors are evaluated within the concept of fault. However, not all traffic accidents
are caused by a fault. Road conditions, mechanical failures of vehicles, climatic conditions, and lack of traffic signs and signages on the road may also be
the factors causing traffic accidents. Some of these factors may be human-induced, while others are entirely due to natural conditions. There are various
factors in the occurrence of traffic accidents other than faults in expert reports. Among these factors, it was aimed to determine the factors such as road
issues, climatic conditions, lack of traffic signs and signages, and mechanical failures of vehicles.

Methods: The reports sent by the Chief Public Prosecutor s Offices, Criminal Courts, and Civil Courts to the of the Council of Forensic Medicine, Traffic
Specialization Department. 11,162 expert reports, whose opinions were submitted between 01.01.2017 and 31.12.2017, are included in our study. The
data were classified and statistically evaluated.

Results: In these reports, 136 traffic accidents have been identified as they caused by factors other than human factors such as road issues, vehicles’
mechanical failures, climatic conditions, and lack of signs, which are prone to cause traffic accidents. Each accident was separately evaluated accor-
ding to whether the same was caused by road issues, vehicles’ mechanical failures, climatic conditions, and lack of signs. The calculation was made by
proportioning each cause according to the total number of accidents.

Conclusion: 136 cases were evaluated by Road Issues, Vehicles’ Mechanical Failures, Climatic Conditions, and Lack of Signs. Apart from the human
factor, various conclusions have been reached regarding the factors that affect the occurrence of traffic accidents. It has been discussed what measures
can be taken in order to prevent traffic accidents, and which obligations should be assumed by the relevant institutions and organizations for this. This
study will be able to guide the studies to be carried out on the prevention of traffic accidents.

Keywords: Traffic accident, preventive measures, expertise, road safety.

OZET

Amag: Insanlarin kurallara uymama bilinci veya dikkatsizligi kusur kavrami i¢erisinde degerlendirilmektedir. Ancak trafik kazalarimn tamami kusur
kaynakl degildir. Yol durumu, araglarin mekanik arizalary, iklim kosullari, yoldaki trafik isaret ve levha eksikligi gibi sebepler de trafik kazalarina etken
olabilmektedir. Bu etkenlerin bir kismi insan kaynakli olabilirken diger bir kismi ise tamamen tabiat sartlarindan kaynaklanmaktadir. Bilirkisi rapor-
larinda kusur disindaki trafik kazalarinin meydana gelmesinde etken olan yol sorunu, iklim kosullari, trafik isaret ve levha eksikligi, araglarin mekanik
arizalar: gibi etmenlerin tespit edilmesi hedeflenmigtir.

Yontem: Arastrmamiz; Cumhuriyet Bassavciliklari, Ceza Mahkemeleri ve Hukuk Mahkemeleri tarafindan Adli Tip Kurumu Trafik Ihtisas Dairesi’'ne
gonderilen ve dairece 01.01.2017 - 31.12.2017 tarihleri arasinda goriis bildirilen 11.162 bilirkisi raporunu kapsamaktadir. Mahkemeler ve savciliklar
tarafindan Adli Tip Kurumu Trafik Ihtisas Dairesi’'nden talep edilen ve Adli Tip Kurumu Trafik Ihtisas Dairesi tarafindan trafik kazalar hakkinda goriis
bildirilen bilirkigi raporlari incelenmigtir. Elde edilen veriler siniflandirilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Raporlarda trafik kazasinin meydana gelmesinde etken olan, insan faktérii disinda yol, ara¢ mekanik arizalari, iklim kosullari ve isaretleme
eksikligi durumlarindan kaynaklanan 136 trafik kazas: tespit edilmistir. Yoldan, ara¢ mekanik arizalarindan, iklim kosullarindan, isaretleme eksikligi
durumlarindan kaynaklanan kazalar ayri ayri, toplam kaza sayisina gére oranlanarak hesaplama yapilmistir.

Sonug: 136 vaka, yol, ara¢ mekanik arizalari, iklim kosullar: ve isaretleme eksikligi durumlarinca degerlendirilmistiv. Insan faktorii disinda trafik ka-
zalarimin meydana gelmesinde etken olan unsurlarla ilgili trafik kazasi olmadan énce alinabilecek tedbirlerin neler oldugu ilgili kurum ve kuruluslarin
lizerine ne gibi yiikiimliiliiklerin diistiigii ele alinmistir. Bu ¢alisma, ézgiin nitelikte olup, trafik kazalar: onleme konusunda yapilacak olan ¢alismalara
yol gosterebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, onleyici tedbirler, bilirkisilik, yol giivenligi.

GiRiS tasit, yol ve ¢evre kosullar1 yer almaktadir. Trafik kazalar1 bu etkenlerin
Karayolu trafik kazalar1, ok disiplinli bir yaklagimla ele alinmasi gereken  birbirleri ile etkilesimi neticesi meydana gelir. Trafik kazalarini etkileyen
6nemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya ¢ikmustir (1). Giiniimiizde  unsular incelendiginde ise; insan faktorii trafikte siiriicii, yaya ve yolcu
ulagim i¢in karayolu, havayolu, denizyolu ve demiryolu kullanilmakta ise ~ olarak yer alip, kazaya sebebiyet verme konusunda ana unsur konumun-
de genel olarak ulagim i¢in karayolu tercih edilmektedir. Gelismis tilkeleri ~ dadir.

inceledigimizde; Amerika’da tasimaciligin %27,2’si karayolu, %38,3’ii  Trafik kazalarinin meydana gelmesinde, yol durumunun ve araglardan
demiryolu, %24’ denizyolu, %10,5’1 havayolu, Almanya’da %58,2’si  kaynaklanan mekanik arizalarin etkisi oldukg¢a diigiiktiir. Bu nedenle,
karayolu, %22’si demiryolu, %12’si denizyolu, %7,3’ii havayolu ile  arastirmacilar trafik kazalarinin meydana gelme nedenlerini agiklamada
yapilmakta iken iilkemizde ise esya tasimaciliginin %90 kadar1 ve insan  daha ¢ok sosyal ve insan faktorlerini arastirmaya yonelmektedirler. Trafik
tasimaciliginin %951 karayolu, %4’li demiryolu, %0,8’si denizyolu ve  kazalari ¢evre ozelliklerine ve yol durumuna gére degerlendirildiginde;
%0,2’si havayolu ile yapilmaktadir (2). Ulkemizde, karayolu disindaki  kazalar genellikle, aydinlatmanin, trafik isaret ve levhasinin, trafik lam-
diger ulagim tiirlerine fazla dnem verilmemesi ve karayolunun bu denli ~ basinn, trafik gorevlisinin ve yol serit ¢izgilerinin bulunmadigi, banket
yogun olarak kullanilmasi trafik kazalarinimn artmasina neden olmaktadir.  genisliginin 2 metrenin altinda oldugu yerlerde daha ¢ok meydana gel-
Trafik kazalarini etkileyen unsular arasinda; insan (siiriici, yaya, yolcu), — mektedir (3, 4).
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Meydana gelen trafik kazasinin olusum nedeninin ortaya ¢ikartilmasi, fa-
illerinin bulunup gerekli cezalarin verilebilmesi i¢in olay yeri incelemesi
bilyiik 6nem tasimaktadir. Olay yerinde inceleme yapan ekiplerce, mey-
dana gelen trafik kazasina etken olabilecek insan faktorii disindaki aragtan
meydana gelebilecek teknik aksakliklarin (teker patlamasi, fren arizasi,
vb.), ¢evre faktorlerinin (zeminde meydana gelen gizli buzlanma, yol
iizerinde bulunan miinferit ¢ukur, kasis, tas ve kaya parcasi, kum yigini,
savrulmaya ve kaymaya neden olabilecek sivi, akaryakit, kaygan madde,
mucir vb.) ve yol ve isaretleme eksikligi durumlarinin tespit edilip, bu tes-
pitlerin kaza tespit tutanaginda belirtilmesi gerekmektedir.

Meydana gelen trafik kazalar1 sonucu ¢ogu zaman taraflar kendi aralarin-
da anlasip uzlas1 yoluna giderken bazen bu uzlast saglanamamaktadir Bu
durumda taraflardan biri ya da her ikisi de dava agma haklarin1 kullan-
makta ve agilan bu davalar sonucunda hakimin ceza tayinini belirlemesi-
ni yada tazminata hiikkmetmesini saglamak i¢in meydana gelen kazadaki
kusur durumunun tespit edilmesi bilyiik 6nem arz etmektedir. Bu konuda
da mahkemeler ya da savciliklar resmi veya ozel bilirkisilerden yardim
almaktadirlar.

Bu caligmada, mahkemeler ve savciliklar tarafindan 2017 yilinda Adli
Tip Kurumu Trafik ihtisas Dairesi’ne (ATK TiD) gonderilen bilirkisilik
dosyalar1 hakkinda yazilmis raporlar incelenmistir. Bu yazilan bilirkisi
raporlarinda kusur digindaki trafik kazalarinin meydana gelmesinde etken
olan yol sorunu, iklim kosullari, trafik isaret ve levha eksikligi, araglarin
mekanik arizalari gibi etmenleri tespit edip, bu sorunlarin giderilmesi ko-
nusunda bireylerin, ilgili kurum ve kuruluslarin iizerine ne gibi yiikiimlii-
liiklerin diistiigli ne gibi dnlemlerin alinmasi gerektigi hususunda ¢dziim
iireterek trafik kazalarinin azaltilmasi ve insanlar trafik kazalar konusun-
da bilinglendirmek amaglanmistir. Arastirmada, dosyalarin herhangi bir
ozelligi gozetilmeden belirtilen tarihler arasindaki biitiin rapor igerikleri
irdelenerek, raporlarda; trafik kazasina siiriicii, yolcu ve yaya disinda et-
ken olmus olan yol, ara¢ mekanik arizalari, iklim kosullart ve isaretleme
eksikligi durumlar belirlenmis ve bu trafik kazalarin1 dnlemeye yonelik

¢6zlim dnerileri sunulmustur.

MATERYAL VE METOD

Arastirma; Cumhuriyet Bagsavciliklari, Ceza Mahkemeleri ve Hukuk
Mahkemeleri tarafindan ATK TID (Istanbul)’e gonderilen ve dairece
01.01.2017 - 31.12.2017 tarihleri arasinda goriis bildirilen 11.162 bilir-
kisi raporunu kapsamaktadir. Mahkemeler ve savciliklar tarafindan ATK
TID(istanbul)’den talep edilen ve ATK TiD(istanbul) tarafindan trafik ka-
zalar1 hakkinda goriis bildirilen bilirkisi raporlari incelenmistir. Adli Tip
Kurumu Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonundan ¢aligma i¢in izin
alinmistir. ATK TID (Istanbul)’e gelen karayollarina ait trafik kazalarina
iliskin dosyalara ATK nin 25.12.2018 tarih 21589509/2018/986 say1l1 izni
ile ulasilmigtir.

Aragstirmada, dosyalarin herhangi bir 6zelligi gozetilmeden belirtilen ta-
rihler arasindaki biitiin rapor igerikleri irdelenerek, raporlarda; trafik ka-
zasina siriicii, yolcu ve yaya diginda etken olmus olan yol, arag mekanik
arizalari, iklim kosullar1 ve isaretleme eksikligi durumlart belirlenmistir.
Bilirkisi raporlari, 6ncelikle meydana gelen trafik kazasmin anlatildigt
olay kismi ile baslar. Daha sonra kazanin gergeklestigi olay mahallinin
ozelliklerinin belirtildigi irdeleme kismi yer alir. Yine kazaya karisan ta-
raflarin beyanlari varsa kazay1 goren taniklarin beyanlari rapor iceriginde
bulunur. Meydana gelen kaza sonucu kazaya karisan taraflarin veya ka-
zanin meydana gelmesine etken olan nedenlerin neler oldugu, uyulmasi
gereken kurallarin ve yapilan kural hatalarinin ayrintili sekilde belirtildigi
gerekge kisminin ardindan kusur oranlarmin belirtildigi sonug kismi yer
almaktadir. Sonug kisminda ise; Ceza Mahkemeleri dosyalari ile Cumhu-
riyet Savciliklar tarafindan gonderilen dosyalarda sadece asli—tali ayrimi
yapilirken, Hukuk Mahkemeleri dosyalarinda 100 puan {izerinden deger-
lendirme yapilmaktadir.
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da adlandirilmaktadir) yontemi nitel arastirma kapsaminda degerlendi-
rilmektedir ve arastirmanin hedeflerine yonelik verilere ulasmada dokii-
manlarin incelenmesi ile yapilmaktadir. Belgesel kanitlar analiz etmek ve
belirli aragtirma sorularmni yanitlamak igin sistematik bir prosediir kulla-
nilmaktadir. Bu yontem, var olan kayit ve belgelerin toplanarak incelen-
mesine dayalidir (5, 6). Nitel arastirmalardaki diger analiz yontemlerine
benzer sekilde, dokiiman analizi, incelenen belgelerdeki verilerin tekrar
tekrar gézden gecirilmesini, incelenmesini ve yorumlanmasini gerektirir.
Dokiiman analizi bagimsiz bir ¢alisma olarak gerceklestirilebildigi gibi
hem nicel hem de nitel bilegenleri iceren karma bir analizi de igerebilmek-
tedir (7). Dosyalar igerisindeki veriler anlamlandirilarak bir siniflandirma-
ya tabi tutulmustur. Her bir veri kendi siniflandirmast iginde kayit altina
alinmugtir. Bu agamadan sonra istatistiksel sonuglara ulagabilmek i¢in elde

edilen veriler analiz edilmistir.

BULGULAR

Raporlarda trafik kazasinin meydana gelmesinde etken olan, insan faktorii
disinda yol, ara¢ mekanik arizalari, iklim kosullar1 ve isaretleme eksik-
ligi durumlarindan kaynaklanan 136 trafik kazasi tespit edilmistir. Yol-
dan, arag mekanik arizalarindan, iklim kosullarindan, isaretleme eksikligi
durumlarindan kaynaklanan kazalar ayri ayri, toplam kaza sayisina gore
oranlanarak hesaplama yapilmistir.

136 adet raporda, trafik kazasinin meydana gelmesinde insan faktoriiniin
disinda yol durumunun, araglarin mekanik arizalarmin, iklim kosullarmin,
yoldaki trafik isaret ve levha eksikligi gibi durumlarin etken oldugu go-
rilmistiir (Tablo 1).

Tablo 1’de; goriis bildirilen 136 tane bilirkisi raporunda, trafik kazasinin
meydana gelmesinde digerlerine gore en fazla etki eden levha eksikligi-
nin, yoldaki sorunla yada ¢aligma ile ilgili arag siiriiciilerini uyarir mahi-
yette gerekli dnlemlerin alinmamasinin, eksik yada hatali isaretleme duru-
munun oldugu goze ¢carpmaktadir. Digerleri-1 olarak adlandirilan her biri
yiizde 1,47 olan dilimde; uzun hiizmeli far, tekerlegin aragtan ayrilmasi,
yola sarkan telefon, elektrik teli, aracin yol iizerinde stop etmesine (dur-
masina), neden olan teknik ariza, trafik sinyalizasyon sistemindeki ariza,
mucur, yol sathindaki gevsek malzeme, yola diisen tas parcasi, tepeden
koparak diisen kaya parcasi, sis yer almaktadir. Digerleri-2 olarak isim-
lendirilen her biri yiizde 0,73 olan dilimde; gizli buzlanma, kamyonun
arkasinda koruma g¢ergevesinin bulunmamasi, traktor ile romork arasin-
da baglantiy1 saglayan ¢eki demirinin kirtlip kopmast, yol tizerinde yere
monteli hareketli bariyerin aracin gegtigi sirada yukari kalkmasi, kalp has-
talig1, silah sesinin arag siiriiciisiiniin etkilenmesine sebebiyet vermesi, alt
gegit yiiksekliginin geg¢idin i¢ kisminda diismesi, kuvvetli riizgar, miinferit
¢dkme, buzlu zeminde lastiklerin mevsim sartlarina uygun olmamasi, arag
kapisinin kendiliginden agilmasi, yol kenarindaki bitkilerin yanmasi sonu-
cu yola niifuz eden is, duman, alev yer almaktadir.

Trafik kazasimnin meydana gelmesinde etken olan aragtan kaynaklanan 41
adet trafik kazasinda %60,97’1ik oranla lastik (teker) patlamasinin ilk sira-
y1 aldig1 tablo 2’de goriilmektedir. Digerleri olarak isimlendirilen her biri
ylizde 2,43 olan dilimde; kamyonun arkasinda koruma g¢ergevesinin bu-
lunmamasi, traktor ile romork arasinda baglantiy1 saglayan, ¢eki demiri-
nin kirihp kopmasi, ara¢ kapisinin kendiliginden agilmasti, buzlu zeminde
lastiklerin mevsim sartlarina uygun olmamasi yer almaktadir.

Tablo 3 incelendiginde; aragtan kaynaklanan toplamda 41 adet trafik ka-
zasinin, %67,5"inin Meskln dis1, %72,5 inin giindiiz vakti, %74,28 sinin
tek yonli-bolinmiis yolda gerceklestigi, bu trafik kazalarmin %59,52 sin-
de aractan kaynaklanan nedenlerin kazanin olusumunda asli derecede et-
ken oldugu goriilmektedir.

Bilirkisi raporunun 9 tanesinde trafik kazasinin meydana gelmesinde, ik-
lim durumunun etkisi tespit edilmistir. Trafik kazalarmm meydana gel-
mesinde etken olmus iklim kosullarindan, zeminde meydana gelen buz-
lanmanin %55,55°lik bir oranla ilk siray1 aldig1 Tablo 4’te goriilmektedir.



Tablo 1: Kazalara Etken Olan Unsurlar

Evren U et al.

Etken Tiirii Yiizde ( %)
Levha Eksikligi,

Yoldaki Sorunla Ya da Calisma ile ilgili

Arag Siirticiilerini Uyarir Mahiyette 30,88
Gerekli Onlemlerin Alinmamast,

Eksik Ya da Hatali isaretleme Durumu

Lastik(Teker) Patlamasi 18,38
Yol Uzerinde Bulunan Tas,

Kaya Pargasi,

Buzdolabi,

Tekerlek, 8,08
Kum Yigini,

Yola Dokiilen Donmamis Beton,

Yol igerisine Devrilmis Telefon Diregi

Miinferit Cukur 7,35
Fren Arizasi 441
Yol Uzerindeki Kaygan Madde,

Yola Sizan Yag, 4,41
Su Birikintisi

Buzlanma 3,67
Arag¢ Gegerken Yerinden Cikan Ya da 220
Agik Halde Birakilan Rogar Kapagi

Digerleri-1 1,47
Digerleri-2 0,73

Tablo 2. Trafik Kazalarinin Meydana Gelmesinde Aragtan Kaynaklanan Kusurlar

Etken Tiirii Yiizde ( %)

Lastik ( teker ) patlamasi 60,97

Fren Arizasi 14,63

Tekerlegin Aragtan Ayrilmasi 4,87

Aracin Yol Uzerinde Stop Etmesine ( Durmasina ) 4,87

Neden Olan Teknik Ariza 487

Uzun Hiizmeli Far 2,43

Digerleri

Tablo 3. Aractan Kaynaklanan Kazalarin Istatistigi

Yerlesim Yeri Durumu Giin Durumu Aydinlatma Durumu Yol Ozelligi Kusur Durumu

Meskiin Mahal Meskiin Dis1 Glindiiz Gece Var Yok Bolinmiis iki Yonlii Asli Tali Esit
%32,5 %67,5 %72,5 %217,5 %350 %350 %74.,28 %25,72 %359,52 %35,71 %4.,77

Tablo 4. Trafik Kazalarinin Meydana Gelmesinde Tklim Kosullarinin Etkisi

Etken Tiiri Yiizde ( %)
Buzlanma 55,55
Sis 22,22

Gizli Buzlanma

11,11

Kuvvetli Riizgar

11,11
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Tablo 5. iklim Kosullarindan Kaynaklanan Kazalarin Istatistigi

Yerlesim Yeri Durumu Giin Durumu Aydinlatma Durumu Yol Ozelligi Kusur Durumu
Meskin Mahal Meskin Digt Glindiiz Gece Var Yok Boliinmiis iki Yonlii Asli Tali Esit
%25 %75 %62,5 %37,5 %33,3 %66,7 %87,5 %12,5 %37,5 %50 %]12,5

Tablo 5 incelendiginde; iklim kosullarindan kaynaklanan trafik kazalari-
nin, %75 inin Meskan dis1, %62,5 inin giindiiz vakti, %66,7 sinin aydin-
latmanin bulunmadig1, %87,5"inin tek yonlii-boliinmiis yolda gergeklesti-
8i, bu kazalarin %50 sinde, iklim kosullarindan kaynaklanan nedenlerin
trafik kazasinin olusumunda tali derecede etken oldugu goriilmektedir.
Tablo 6 incelendiginde; trafik kazalarinin meydana gelmesinde etken ol-
mus yol durumundan, miinferit gukurun %41,66’lik bir oranla ilk siray1
aldig1 goriilmektedir. 24 tane bilirkisi raporunda trafik kazasinin meydana
gelmesinde yol durumunun etkisi tespit edilmistir.

Tablo 6. Trafik Kazalarinin Meydana Gelmesinde Yol Durumunun Etkisi

Diger olarak adlandirilan her biri yiizde 4,16’lik olan dilimde; yol iizerin-
de yere monteli hareketli bariyerin aracin gegtigi sirada yukar1 kalkmasi,
alt gecit yiiksekliginin gegidin i¢ kisminda diismesi ve miinferit ¢6kme
yer almaktadir.

Yoldan kaynaklanan trafik kazalarinin, %50 sinin Meskdn dis1, %50 sinin
gece vakti, %70 inin aydinlatmanin bulunmadig1, %60 mn iki yonlii yol-
da gergeklestigi, bu kazalarin %66,7 sinde, yoldan kaynaklanan nedenle-
rin trafik kazasinin olusumunda asli derecede etken oldugu goriilmektedir
(Tablo 7).

Etken Tiiri Yiizde ( %)
Miinferit Cukur 41,66
Yol Uzerindeki Kaygan Madde,
Yola Sizan Yag, 25,00
Su Birikintisi
Arag Gegerken Yerinden Cikan Ya da 12.50
Acik Halde Birakilan Rogar Kapagi ’
Mucur,
. 8,33
Yol Sathindaki Gevsek Malzeme
Digerleri 4,16
Tablo 7. Yoldan Kaynaklanan Kazalarin Istatistigi
Yerlesim Yeri Durumu Giin Durumu Aydinlatma Durumu Yol Ozelligi Kusur Durumu
Meskiin Mahal Meskin Dis1 Giindiiz Gece Var Yok Boliinmiis Iki Yonlii Asli Tali Esit
%350 %350 %350 %350 %30 %70 %40 %60 %66,7 %33,3 %12,5

Goriis bildirilen bilirkisi raporlarinin 17 tanesinde, trafik kazasinin mey-
dana gelmesinde gevresel faktorlerin etkisi tespit edilmistir. Tablo 8 ince-
lendiginde; siiriiciilerin seyir durumlarini bozacak, giivenli siiriis ortamina
etki edecek kum y1gininin, yola dokiilen donmamig betonun, yol igerisine
devrilmis telefon direginin ve daha dnceden yol iizerine diismiis bulunan
tagin, kaya parcasinin, esya tasiyan aragtan diigen buzdolabinin, tekerle-
gin, trafik kazalarinin meydana gelmesinde etken olmus ¢evresel faktorle-
rin en baginda geldigi goriilmektedir.

Tablo 9 incelendiginde; ¢evresel faktorlerden kaynaklanan trafik kazala-
rinin, %55,56 simin Meskan dis1, %75 inin gece vakti, %75 inin aydin-
latmanin bulunmadigi, %68,75"inin iki yonlii yolda gerceklestigi, bu ka-
zalarin %94,45 inde, ¢evresel faktorlerden kaynaklanan nedenlerin trafik
kazasinin olusumunda asli derecede etken oldugu goriilmektedir.
Isaretleme ve levha eksikliginden kaynaklanan 42 adet trafik kazasinin,
%66,7 sinin Meskun dis1, %50'sinin gece vakti, %80 inin aydinlatma-
nin bulunmadigi, %65,51 inin iki yénlii yolda gergeklestigi, bu kazalarin
%51,35"inde, isaretleme ve levha eksikliginden kaynaklanan nedenlerin
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trafik kazasinin olusumunda tali derecede etken oldugu goriilmektedir
(Tablo 10).

Trafik kazasinin meydana gelmesinde, insan unsuru disinda genellikle
yoldaki isaretleme ve levha eksikligi ile aragtan kaynaklanan faktorlerin
etken oldugu Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 12’den de goriilecegi tizere %98,78 gibi bir oranla insan faktoriiniin
etkili oldugu, bunun yani sira trafik kazalarinin meydana gelmesinde arag
kusurlarinin %0,36, yol kusurlarmnin %0,21 gibi bir oranla etken oldu-
gu goriilmekle, TUIK verilerine gore; 2017 yilinda meydana gelen trafik
kazalarinda insan faktoriiniin %99 gibi bir oranla etkili oldugu, tasitlarin
ise %0,5 oraninda, %0,4 oraninda da yol durumunun kazalarin meydana
gelmesinde etken oldugu goriilmiistiir.

Az da olsa fark bulunmasinin sebebi ise; yapilan ¢alismada insan, arag ve
yol durumunun disinda, kazaya etken olan iklim kosullari, ¢evresel fak-
torler ve isaretleme ve levha eksikligi durumlarinin da arastirmaya dahil
edilmesi olmustur.



Tablo 8. Trafik Kazalarinin Meydana Gelmesinde Cevresel Faktorlerin Etkisi
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Etken Tiirii

Yiizde ( %)

Yol Uzerinde Bulunan Tas,

Kaya Pargasi,
Buzdolab,
Tekerlek, 64,70
Kum Yigini,
Yola Dékiilen Donmamis Beton,
Yol igerisine Devrilmis Telefon Diregi
Yola Sarkan Telefon,
. . 11,76
Elektrik Teli
Yola Diisen Tas Pargasi, 176
Tepeden Koparak Diisen Kaya Pargasi ’
Silah Sesinin Arag Siiriiciisiiniin Etkilenmesine Sebebiyet Vermesi 5,88
Yol Kenarindaki Bitkilerin Yanmast Sonucu 588
Yola Niifuz Eden Is, Duman, Alev ’
Tablo 9. Cevresel Faktorlerden Kaynaklanan Kazalarin istatistigi
Yerlesim Yeri Durumu Giin Durumu Aydinlatma Durumu Yol Ozelligi Kusur Durumu
Meskin Mahal Meskiin Dis1 Giindiiz Gece Var Yok Boliinmiis iki Yénlii Asli Tali Esit
%44.,44 %55,56 %25 %75 %25 %75 %31,25 %68,75 %94,45 %5,55 %12,5
Tablo 10. isaretleme ve Levha Eksikliginden Kaynaklanan Kazalarin Istatistigi
Yerlesim Yeri Durumu Giin Durumu Aydinlatma Durumu Yol Ozelligi Kusur Durumu
Meskiin Mahal Meskiin Dig1 Gilindiiz Gece Var Yok Bolinmiis iki Yonlii Asli Tali Esit
%33,3 %66,7 %350 %350 %20 %80 %34,49 %65,51 %45,94 %51,35 %2,71

Tablo 11. Trafik Kazasinin Meydana Gelmesine Etki Eden insan Faktorii Disindaki Unsurlar

Etken Tiirii Yiizde ( %)
Isaretleme ve Levha Eksikligi 30,88
Arag 30,14
Yol Durumu 17,64
Cevresel Faktorler 12,50
iklim Kosullari 6,61
Diger 2,20

Tablo 12. Trafik Kazasinin Meydana Gelmesine Etki Eden Unsurlar

Etken Tiirii Yiizde ( %)
insan 98,78
Isaretleme ve Levha Eksikligi 0,37
Arag 0,36
Yol Durumu 0,21
Cevresel Faktorler 0,15
Tklim Kosullari 0,08
Diger 0,02
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TARTISMA VE SONUC

Trafik kazalari genellikle saniyeler hatta bazen milisaniyeler icerisinde
meydana gelen anlik olaylardir. Bir siiriicliniin veya yayanin anlik dikkat-
sizligi, aracta meydana gelen teknik bir ariza ya da yoldan veya gevresel
faktorlerden kaynaklanan etkenler nedeniyle meydana gelebilmektedir.
Trafik kazalarinin meydana gelmesinde her ne kadar insan faktorii 6ne
¢ikmakta ise de zaman zaman araglarin mekanik aksamlarindan veya do-
nammindan kaynakli unsurlar kazanin meydana gelmesinde etken olabil-
mektedir.

Suudi polis kayitlarma gore, 2013 yilinda meydana gelen trafik kazala-
rinim %91°1 insan faktoriinden, %7’si arag¢ faktoriinden ve %2’si de yol
faktorlerinden kaynaklandig belirtilmistir (8). Suudi Arabistan’da yapilan
istatistikler, 2011 yilinda meydana gelen trafik kazalarinin %13’niin las-
tik patlamasindan kaynaklandigini ortaya koymaktadir (9). Avustralya’da
2003 ve 2005 yillar1 arasinda meydana gelen toplam 226.049 adet trafik
kazasinin 1.510 tanesi ara¢ faktoriinden kaynaklandigi ve bunlarm 755
tanesinin lastik arizast oldugu tespit edilmistir (10).

Goriis bildirilen bilirkisi raporlarinda, insan faktorii disinda kazanin mey-
dana gelmesinde etken olan aragtan kaynakli 41 adet kazada; ilk siray1
%60,97’lik oranla lastik(teker) patlamasinin aldig1, Avustrulya’da ve Su-
udi Arabastanda’da yapilan istatikler ile TUIK verilerine gére 2017 yi-
linda trafik kazalarina etki eden arag kusurlarinda %23,81 gibi bir oranla
lastik(teker) patlamasinin one ¢iktig1 goriilmektedir. Her ne kadar yapilan
arastirmada ve TUIK istatistiklerine gore lastik(teker) patlamasi ilk siray1
almakta ise de aradaki yiizdesel farkin sebebi TUIK tarafindan yapilan
istatistiklerde kullanilan trafik kaza verilerinin ¢ok kapsamli olmasindan
ve aragtirmanin sadece 2017 yili igerisinde yazilmis rapor igeriklerini kap-
samasindan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine
gore 2008 yilinda tilkemizde kayitlara gegen toplamda 950.120 adet trafik
kazas1 meydana gelmis iken, 2017 yilinda bu rakam 1.202.716’ya yiiksel-
mistir. Kaza sayisindaki artiga paralel olarak 2008 yilinda meydana gelen
trafik kazalar1 sonucunda olenlerin sayisi 4.236 iken 2017 yilinda trafik
kazalarinda 6lenlerin sayis1 7.427ye ulagmustir. 2008 yilinda meydana
gelen bu trafik kazalarin olusumuna %99,3 oraninda insan faktori etki
ederken, %0,3 oraninda tasit, %0,4 oraninda yol faktorii etki etmis, 2017
yilinda meydana gelen kazalara ise %99 oraninda insan, %0,5 oraninda
tasit, %0,4 oraninda ise yoldan kaynaklanan faktorler etki etmistir (11).
Birlesmis Milletler Karayolu Trafik Giivenligi Komisyonunun 1997 yi-
linda yaptig1 aragtirmada; yol ve gevre faktorlerinin, trafik kazalarinin
meydana gelmesinde %28 oraninda etken oldugu ayrica trafik kazalarinda
karayolunun paymin ABD’de %30, Fransa’da %50, Rusya’da ise %70 ol-
dugu belirtilmistir (12).

Bir bdlgenin jeolojik ve topografik dzellikleri, meteorolojik sartlari trafik
kazalar tizerinde etkili olan ¢evre faktoriidiir. Cevre faktorii igerisinde
arazi, yol, hava ve yagis durumu gibi etmenler yer almaktadir. Bu bag-
lamda iklim kosullarindan ve yol durumundan gevre faktorii icerisin-
de bahsedilmektedir. Malezya, yoldan kaynaklanan sebeplerden dolay1
meydana gelen trafik kazalar1 sonucunda dlimlerde diinyada en yiiksek
orana sahiptir. Yogun sekilde yagan yagmurlarin yolu kaygan hale getir-
mesi ve yagmurlu giin sayisinin karayolunu etkilemesi kazalarinim olu-
sumunu arttirmaktadir. Malezya’nin farkli bolgelerinde, meydana gelen
trafik kazalarinin olusumunda yol faktorii ayni etkiye sahip degildir. Bu
farklilik bolgenin yapist ve topografyasmin iklim iizerinde etkisinden
kaynaklanmaktadir (13). ABD’de 1982’den 2011 yilina kadar Fatality
Analysis Reporting System (FARS) veritabani, toplam 1.119.579 6liim-
ciil kaza kaydetmis olup, bunlarin 94.272 tanesinin (%8,4’1) yagisa bagl
oldugu belirtilmistir (14). Fransa’da 1990-2000 déneminde tiim yaralan-
mali trafik kazalarinin %14t yagislt havalarda gergeklesirken %1°i ise
sis, don veya kar/dolu sirasinda gergeklesmistir (15). Ulkemizde Aksaray
ilinde 2000-2003 yillar1 arasinda meydana gelen 1.480 adet trafik kazasi
incelendiginde; bu kazalarm %76,8’sinin maddi hasarli, %23,2’sinin ise
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Olimli veya yaralanmali trafik kazasi oldugu, kazalarin %76,1inin giin-
diiz, %23,9’unun gece meydana geldigi, kazalarin %73,6’siin hafta igi ve
%26,4’1iniin hafta sonu meydana geldigi, yine trafik kazalarimnin %92,2’si-
nin asfalt kaplama yollarda, %80,7’sinin ise kuru yol yiizeylerinde mey-
dana geldigi tespit edilmistir. Meydana gelen kazalarin maddi hasarla so-
nug¢lanmasinda; kaplama cinsinin beton olmast, asfalt olmasina goére 0,45
kat, yol ylizeyinin 1slak, ¢amurlu, karli olmasi kuru olmasina gore 0,58
kat fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica ilkbaharda meydana gelen
kazalarin, kisin meydana gelen kazalara gore 1,36 kat fazla maddi hasarla
sonuglandigl, ayrica maddi hasarla sonuglanan kazalarin, yazin meydana
gelmesi kiga gore 0,72 kat ve sonbaharda meydana gelmesi kisa gore 1,35
kat daha fazladir. Tlkbaharda meydana gelen maddi hasarla sonuglanan ka-
zalarin yazin meydana gelen maddi hasarla sonuglanan kazalara gore 1,8
kat fazla oldugu, maddi hasarli trafik kazasinin giindiiz meydana gelmesi
geceye gore 1,78 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (16).

New Mexico’da 2010-2011 yillar1 arasinda meydana gelen kazalar in-
celendiginde ise; ¢oklu arag¢ kazalarinda, siiriicti 6limiiniin giin 15181na
kiyasla %112,9 oraninda artt1g1, asfalt yollara oranla asfalt olmayan koy
yollarinda trafik kazas1 ve 6liim olasihigimnin %38,5 oraninda azaldig1, kar
yagisinin oldugunda siiriiciilerin daha dikkatli ve yavas bir sekilde trafikte
seyretmeleri nedeniyle meydana gelen kazalarda siiriiciilerin yaralanma
ve 6liim tehlikesi olasiliginin %46,2 oraninda azaldig1 sonucuna ulasil-
mustir (17). Bu galigmada; goriis bildirilen raporlarda, insan faktorii digin-
da kazanin meydana gelmesinde etken olmus 136 tane kazanin, 9 tanesi
iklim sartlarindan, 24 tanesi yoldan kaynaklanan sorunlardan, 17 tanesi
ise cevresel faktorlerden meydana geldigi goriilmiistiir. Tklim kosullarmin
etken oldugu kazalarin 5 tanesi buzlanma, yolun etken oldugu kazalarin
10 tanesi miinferit gukur, ¢evresel faktorlerin etken oldugu kazalarin 10
tanesi yol tlizerinde bulunan tas, kaya, buzdolabi, tekerlek, kum yigini,
yola dokiilen donmamis beton ve yol igerisine devrilmis telefon diregidir.
2017 yilma ait TUIK verileri incelendiginde; istatistikler hazirlanirken in-
san faktorii diginda sadece tagit ve yol durumuna yer verilmistir. Bu istatis-
tik incelendiginde ise, %0,4’liik oranla yol durumunun kazanin meydana
gelmesine etken oldugu gdriilmiistiir. Etken olan yol kusurlarindan ise yol
sathindaki gevsek malzeme %44,80°1ik bir oranla ilk siray1 almaktadir. Bu
sebeple yapilan ¢alismada; %0,21°1ik oranla yol durumunun, %0,15’1ik
oranla gevresel faktorlerin, %0,08’lik oranla iklim sartlarinin, toplamda
%0,44 gibi kiiiik bir oranla trafik kazalarinin meydana gelmesinde etken
olduklari tespit edilmistir.

Calismamizda goriis bildirilen raporlarda, kazanin meydana gelmesinde
etken olan insan dis1 faktorlerle ilgili dosya igerisinde bir tespit bulun-
muyorsa, trafik kazasi tespit tutanag baz alinarak rapor tanzim edilmekte
olup, tutanagi diizenleyen gorevlilerin olay mahallindeki delilleri yeteri
kadar incelememeleri, siiriiciiniin direksiyon hakimiyetini kaybetmesine
sebep olan esas nedenleri yeteri kadar arastirmayip, siiriiciiniin sevk ve
idare hatasi sonucu direksiyon hakimiyetini kaybetmesiyle kazanin mey-
dana geldiginin tutanakta belirtilmesinden dolayi, elde edilen verilere ula-
silmasi ve degerlendirilmesi konusunda yetersiz kalinmustir. Trafik kaza-
larinda etken olan unsurlardan biri de trafik isaret ve levhalarinin eksikligi
veya yanlis isaretlemelerdir. Uyari levhalarinin uygun mesafeye konulma-
masi, arag siirliciilerinin yeterli mesafeden 6nlem almalarini kisitlayarak
trafik kazalarma sebep olabilmektedir.

Bes Arap Korfezi iilkesinde yapilan arastirmada; 28 sembolik trafik levha-
s19.000 siiriicliye sorulmus olup, 4.774 siiriiniin verdigi cevaplar irdelen-
diginde, giinlilk hayatta karsilasilan trafik levhalarmn yarisinin bilindigi
sonucuna ulagilmistir (18). Yol ¢alismalari sirasinda, uygun mesafeden
arag siiriciilerini uyarir mahiyette gerekli 1g1kl1 ve uyart yon levhalarinin
bulunmamasi, ¢aligma alanina yaklasim sirasinda belirli araliklarla kade-
meli azalan hiz tahdit levhalarinin konulmamasi, ¢alisma alaninin bari-
yerlerle, yon levhalariyla ve dubalarla ayrilmamasi kazalarin meydana
gelmesine neden olur. Meskiin mahal digindaki yollarda, trafik isaret lev-



halarinin, banketin ve yol serit ¢izgilerinin bulunmasinin 6limli kazalart
azalttig1 belirlenmistir (19).

2017 yih TUIK verileri incelendiginde; trafik kazasinin meydana gelme-
sindeki isaretleme eksikligi durumunun irdelenmedigi gorilmiistiir. Bu
¢alisma kapsaminda incelenen goriis bildirilen raporlarda, insan faktori
diginda kazanin meydana gelmesinde etken olmus 136 tane kazanin, 42
tanesinin levha eksikligi, yoldaki sorunla ya da ¢aligma ile ilgili arag stirii-
ciilerini uyarir mahiyette gerekli 6nlemlerin alinmamasi, eksik ya da hatali
isaretleme durumu oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, goriis bildirilen 11.162 rapor igerigi incelendiginde, top-
lamda 136 tane kazanin meydana gelmesinde insan faktoriiniin diginda
yol durumunun, araglarin mekanik arizalarinin, iklim kosullarinin, yol-
daki trafik isaret ve levha eksikligi gibi durumlarin etken oldugu ve bu
kazalarin meydana gelmesinde %98,78 gibi bir oranla insan faktoriiniin,
%0,37’1ik bir oranla isaretleme ve levha eksikliginin, %0,36’lik bir oranla
tagit faktorliniin, %0,21°1ik bir oranla yol faktoriiniin, %0,15’lik oranla
¢evresel faktorlerin, %0,08°lik bir oranla ise iklim kosullarmnin etken ol-
dugu sonucuna ulagilmistir.

Yapilan arastirma sonucu elde edilen veriler degerlendirildiginde; yol ¢a-
ligmalar1 sirasinda, uygun mesafeden arag siiriiciilerini uyarir mahiyette
gerekli 151kl ve uyart yon levhalar ile ¢caliyma alanina yaklasim sirasinda
belirli araliklarla kademeli azalan hiz tahdit levhalarin1 koymayan, ¢a-
lisma alanini bariyerlerle, yon levhalariyla ve dubalarla trafik alanindan
ayirmayan, araglarinin bakimini zamaninda yapmayan, mevsim sartlari-
na uygun lastik kullanmayan, muayenesi gegmis ve zaman zaman ariza
verdigini bildigi araglarla trafige ¢ikan, yolda meydana gelen miinferit
cukurla, araglarin seyir durumlarini olumsuz etkileyen mucur, yol sathin-
daki gevsek malzeme ile ilgili yolun seyir giivenligini saglayacak sekil-
de zamaninda tedbir almayan, yol {izerinde bulunan tasi, kayay1, hayvan
oliilerini, kaza nedeniyle yada tedbir alinmadan yiiklenen araglardan yola
diisen yiikleri, yola dokiilen yag gibi kayganlastirict maddeleri, kum y1-
gmlarim trafik kazasinin meydana gelmesini onlemek adina temizleme-
yen, yoldan kaldirmayan, kig aylarinda meydana gelen buzlanma ile ilgili
tuzlama galismasi yapmayan insan, dolayli da olsa yine bu kazalarin mey-
dana gelmesinde etken olabilmektedir.

Ulkemizde ve diinyada en ¢ok can kayiplarinin, maddi zararlari olustugu
trafik kazalarmin en onemli sebebi insandir. Bu kazalarin dniine gegil-
mesinde toplumumuzu trafik kurallar1 konusunda bilinglendirmeli, trafik
egitimine ¢ocuk yaslarda okul 6ncesi egitimden itibaren baslanilmasi ge-
rekmektedir. Trafik Giivenligi dersi ilkokul 4. Smmifta simif dgretmenleri
tarafindan verilmekte olup, yeterince etkin ve verimli bir sekilde verile-
medigi kanaatindeyiz. Toplumsal bir biling olusturulabilmesi igin anao-
kulu, ilkokul ve ortaokul ¢aginda zorunlu ders olarak miifredata eklenerek
bu konuda teknik egitim almig uzman Kisiler tarafindan verilmesi gerek-
mektedir. Trafik giivenligini tehlikeye sokabilecek sekilde ilk muayenede
agir kusurlu oldugu tespit edilen ve 30 yasini agmig araglarin, muayeneden
gecis tarihlerini takiben 6. ayda ara bir muayeneye tabi tutulmast, araglar-
dan kaynaklanan kaza sayisini azaltabilecektir.

Havalarin 1sinmaya baglamasiyla, insanlarin trafikte daha ¢ok vakit ge-
¢irmesi buna bagli olarak ara¢ yogunlugundaki artis sebebiyle trafik ka-
zalarinin arttig1 goriilmektedir. Bu nedenle kazalarin arttig1 yaz aylarinda
ozellikle tatil bolgelerine olan ulagim giizergahlarinda trafik denetimleri-
nin arttirilmasi, kazalarm siklikla meydana geldigi kara noktalarin tespit
edilmesi ve bu noktalar ile kig aylarinda sisin hakim oldugu, arag siiriicii-
lerinin goriistiniin kisitlandig1 yollarda yeniden bir hiz sinirt diizenlenmesi
yapilmalidir. Kar yagis1 nedeniyle kapanan yollarin karayollar1 ekiplerin-
ce derhal ulagima agilmasi ve olusabilecek buzlanmalara karsi tuzlama
calismalarini etkin bir sekilde yapmalari gerekmektedir.

Yol kenar bariyer sistemlerinden kaynaklanan kazalarinin 6niine gegebil-
mek i¢in, gelik bariyer ve celik halat uygulamalarinda kullanilan yatay
baglanti elemanlari olan dikmelere (metal ayaklar), kayarak ¢arpan moto-
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siklet siiriilerinin ya da aragtan firlayan yolcularin, 6liim riskini azaltmak
ve ciddi yaralanmalarin1 dnlemek adina bu dikmelerin koruyucu ray, plas-
tik boru ve kauguk gibi, plastik malzemeden yapilmis koruyucu ekipman-
larla kapatilmasi gerekmektedir (20).

Yollarin bakim ve onarimindan sorumlu olan Karayollart Genel Midiir-
lugii ve belediyeler sorumlu olduklart bolgelerde, yollarm denetimini
yapmalari ve yol lizerinde bulunan tag, kaya, hayvan oliilerini, kaza ne-
deniyle yada tedbir alinmadan yiiklenen araglardan yola diisen yiikleri,
yola dokiilen yag gibi kayganlastirict maddeleri, kum yiginlarini trafik
kazasimin meydana gelmesini onlemek adina zamaninda temizlemeli,
yoldan kaldirmalari ve bu islemin uzun siirmesi durumunda da arag sii-
riiciilerini uyarir mahiyette gerekli onlemleri almalar1 gerekmektedir. Yol
yapim ¢aligmalarinda, alt ve iist yapi tasariminda iginin uzmani kisilerin
caligtirilmasina 6zen gosterilmeli, iyi bir kontrol mekanizmasi kurulmast,
boliinmiis yol ¢alismalarinin arttirilmasi, yol yapim asamasinda maliyet
nedeniyle kisitlamaya gidilmemesi kaliteli, dayanikli malzeme se¢imi ya-
pilmasi gerekmektedir.

Trafik egitiminin ¢ocuk yasta baglamasi, ¢ocuk parklarma gocuklarin dik-
katini ¢ekecek tarzda ve renkte ¢ocuk oyun trafik parklarmnin kurulma-
s1, ¢ocuklarin bisikletlerini buradaki trafik isaret ve levhalarina uyararak
kullanmalar1 ebeveynlerinin 6nderliginde yapilmalidir. Okul bahgelerine
anlamlariyla birlikte trafik isaret ve levhalar1 asilarak, ¢ocuklarin her te-
neffiise ¢iktiklarinda géz asinaliklarimi arttirmak amaglanmali ve trafik
dersi miifredata eklenerek gocuklarda trafik bilinci pekistirilmelidir. Okul,
hastane ve aligveris merkezleri gibi yayalarin yogun olarak bulundugu
alanlara yaklasirken hiz azaltici hiz kesiciler konulmali, otopark ¢ikisla-
rinda, kavsak kollarindaki trafik akismnin goriilemedigi alanlarda siiriicii-
lere, diger taraftan gelen araglar gérebilmelerini saglayacak sekilde trafik
giivenlik aynalarinin konulmasi gerekmektedir.

Karayollarinin bazi noktalarinda yer isaretlemeleri zamanla silinmekte,
trafik levhalari ¢alinabilmekte ya da ¢esitli nedenlerle bulundugu yerden
alinmakta, sokiilebilmektedir. Karayollari ve belediyenin ilgili ekiplerince
bu yerler tespit edilerek eksik veya yetersiz olan diisey ve yatay isaretle-
meler kisa siire igerisinde tamamlanmalidir. Trafik isaret ve levhalarinin
goriintirligiinii etkileyecek agag¢ dali gibi unsurlarin tespit edilip gorii-
niirliigiin arttirilmasi, ayrica gece sartlarinda goriiniirliigiinii kisitlayacak
sekilde reflektif ozelligini kaybetmis levhalarin yenisi ile degistirilmesi
gerekmektedir. Kavsaklara ve yaya gegitlerine yaklagan arag siiriiciilerini
kavsaga ve yaya gegidine yaklastiklarini bilgilendirecek sekilde uyari lev-
halarinin ve kavsak noktasina ve yaya gecidine kadar olan yol giizergahin-
da, kademeli sekilde azalan ve belirli araliklarla konulan hiz tahdit levha-
larinin bulunmast ile kaplama tizerinde de hiz kesici 6nlemlerin alinmasi
gereklidir. Yol iizerine birakilmis veya kaplamanin bir kismimi kaplayan
kum yigim, tas, kaya pargasi, yol sathindaki gevsek malzeme, munferit
cukur, su birikintisi, ¢aligma yapan is makinesi ya da meydana gelen kaza
nedeniyle olay mahallinde bulunan arag¢ nedeniyle seyir halinde olan arag
stirliciilerini uyarir mahiyette 1g1klt ve uyar1 yon levhalarinin konulmasi
gereklidir. Calisma yapilacak alanin, arag trafi§ine agik olan kisimdan
etkin bir sekilde ayrilmasi, bu ayirmay1 saglayan uyaric trafik isaret ve
levhalarinin dogru, uygun mesafelere konumlandiriimas: gerekmektedir.
Bu ¢aligmada; insan faktorii diginda trafik kazalarinin meydana gelme-
sinde etken olan unsurlarla ilgili trafik kazasi olmadan 6nce alinabile-
cek tedbirlerin neler oldugu, ilgili kurum ve kuruluslarin iizerine ne gibi
yiiktimliiliiklerin distiigii ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Bu ¢aligma,
6zgiin nitelikte olup, trafik kazalar1 6nleme konusunda yapilacak olan ¢a-

ligmalara rehberlik edebilecektir.
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ABSTRACT

The abuse or neglect of a child is an important public health problem, that may impair or inhibit the child s development; that may cause serious wounds,
disabilities and even deaths.

Our case is a 3-4 year old boy presenting with an anamnesis of fall from the stairs. Subarachnoid hematoma, hypoxic encephalopathy, wounds at various
places of the body at different ages, second degree burns, an old fracture of parietal bone, malnutrition, retinal hemorrhage and various disorders of
sight was detected at the case that we evaluated in terms of shaken baby syndrome and physical abuse done by an adult woman who was the partner of
his father.

There is a considerable number of children having permanent disabilites and even died in the whole world and in our country. In this study, we are
aiming to raise an awareness for the child abuse and draw an attention to the studies of treatment and prevention.

Keywords: Child abuse, Child neglect, abusive head travma (AHT).

OZET

Cocuk istismart veya ihmali, ¢ocuga bakmakla sorumlu kisiler tarafindan uygulanan, ¢ocugun gelisimi engelleyen ve kisitlayan, ciddi yaralanmalara,
sakatliklara ve hatta éliimlere neden olan onemli bir halk sagligi sorunudur.

Olgumuz, merdivenden diisme dykiisiiyle adli rapor igin miiracaat ettirilen 3-4 yaslarinda erkektir. Subaraknoid kanama, hipoksik ensefelopati, vii-
cudun ¢eyitli yerlerinde farkl yaslarda yaralar, 2.derece yanik, parietal kemikte eski kirik, malniitrisyon, retinal hemoroji ve gérme yollarinda ceyitli
bozukluklar saptanan olgu, sarsilmis bebek sendromu ve babasinin partneri olan yetiskin kadin tarafindan fiziksel istismara ugrama oykiisii agisindan
degerlendirilmistir.

Ulkemizde ve tiim diinyada ¢ocuk istismarina bagh kalict hasarlar meydana gelen hatta yagamun: yitiren ¢ocuk sayis: azimsanamayacak kadar fazladur:
Bu ¢alismada; sunulan olgu ile ¢ocuk istismarina yonelik farkindalik gelistirmek, tani, tedavi ve onleme ¢alismalarina dikkat ¢ekmek amaglanmigtir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk istismart, Cocuk ihmali, Istismara bagh kafa travmast (IKT).

GIRiS OLGU

Cocuk istismar1 veya ihmali, cocuga bakmakla sorumlu kisiler tarafindan 3-4 yasinda, oglan gocuk, merdivenden diisme Oykiisiiyle ilce Devlet
uygulanan, ¢ocugun gelisimi engelleyen ve kisitlayan, ciddi yaralanma- Hastanesi Acil Servisine miiracaat ettirilmistir.

lara, sakatliklara ve hatta 6liimlere neden olan bir halk saglig1 sorunudur. flge Devlet Hastanesi Acil Servisince diizenlenen raporda: Yiizde ve
Cocuk istismar1 genellikle; fiziksel istismar, duygusal-psikososyal istis- gogiiste hafif ekimozlar, batinda distansiyon, kastkta eski cilt lezyonlar

mar, cinsel istismar, ekonomik istismar, gocuk ihmali olmak iizere bes ana goriildigi, kranial BT de tentorium sol yarida ve inter hemisferik fissiir
baslik altinda degerlendirilmektedir(1). posterior kesimde hiperdens goriiniim dikkate gektigi, travmatik subarak-
Fiziksel istismar, ¢ocugun anne, baba veya bakimindan sorumlu baska noid kanama (SAK) siiphesi oldugu kayitlidir.

kisi tarafindan fiziksel olarak sagligina zarar verecek bi¢imde “kaza dig1” Hasta aym giin ilgedeki Ozel Hastaneye yonlendirilmistir. Once Ozel
yaralanmasl, zarar gormesi ve zarar gorme potansiyeline sahip olmasidir Hastane Acil Servisinde goriilmiistiir. Acil Serviste, kii¢ligiin bilincinin
(1-3). konfii, kooperasyon ve oryantasyonu tam olmayip yapilan BT inceleme-
Fiziksel istismara ugramis ¢ocuga tani konulamadiginda, bu ¢ocuklarin sinde; subaraknoid kanama zemininde beyin 6demi saptanmustir. Fizik
onemli bir kismu tekrar istismara ugramakta oldugu ve hatta yasamlarini muayenede; yiizde alin ortada 3x3 cm ekimoz, sol kas iizerinde ekimoz,
kaybettikleri bildirilmektedir (4,5). Cocuk istismarina tan1 konmasi siire- sol kag bitiminde ¢izgisel ekimoz, sol goz alt kismindan burun kokiine
cinde yasanan sikintilar, olayin olmamis sayilmasi ve gizlenmesi 6nemli uzanan ekimoz, sol yanak ve burunda ekimotik alanlar, sag yanakta iki
bir sorun olmakla birlikte olgularin ciddiyetini de artirmaktadir (6,7). Bil- adet genis ekimotik alan ve boyunda yaklasik 1x1 cm boyutlarinda eki-
dirimi yapilan vakalarm genellikle agir travmali ve 6liimle sonuglanan mozlar ve gévdenin on yiiziinde eski ve yeni multipl eski ve yeni ekimotik
olgular oldugu, travma nedeniyle saglik kurulusuna basvuran ¢ocugun alanlar, her iki koltuk alt1 bolgesinde tirnak batmas izlenimi veren birden

yakinlarinin istismari gizlemeye ¢alistiklari, istismar nedeniyle meydana fazla yara izi, sirtin ortasinda yaklagik 10 cm uzunlugunda derin ¢izik

gelen ¢ocuk 6liimlerinin resmi kayitlardan ¢ok daha fazla oldugunun bi- ve bu lezyonun ortasinda yaklagik bagparmak biiyiikliigiinde ekimoz,
lindigi, 6liim nedenleri igerisinde en fazla basa ve karin bolgesine yapilan kollarda ve govdenin 6n tarafinda multipl ¢izikler ve ekimotik alanlar,
darbelerin etkili oldugu bildirilmektedir (8,9). perine ve gluteal bolgeden her iki diz iistiine kadar uzanan 2. derece ya-
Bu ¢alismada, merdivenden diisme Gykiisiiyle adli rapor igin miiracaat et- nik saptanmis, kiigiik yogun bakim iinitesine yatirilmistir. Beyin cerrahisi

tirilen ve adli raporu olay tarihinden 1 y1l sonra verilebilen 3-4 yaslarinda konsiiltasyonunda travmatik SAK tanis1 konulmustur. Gluteal bolgedeki
erkek ¢cocugun adli rapor siireci sunulmus, sunulan olgudan yola ¢ikilarak yamgin degerlendirilmesi igin ¢ocuk cerrahisi konsiiltasyonu istenmis,
fiziksel ¢ocuk istismari tartigiimistir. yamga ek olarak kiigligiin yiiz ve govdesindeki yaralanmalar siipheli
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bulunmus, ayn1 giin, “lgili Makama” bashikl bir yaz ile bu lezyonlarin
merdivenden diisme ile uyumlu bulunmadig: belirtilerek Emniyet Cocuk
Sube Midiirligii’ne bilgi verilmistir.

Olgumuz, miiracaat ettirildigi Ozel Hastanenin Yogun Bakim Servisinde
15 giin yatirilarak tedavi edilmistir. Yatisinin 9. giiniinde yapilan kranial
BT incelemesinde, her iki parieto-oksipital lobda SAK ile uyumlu gorii-
niim, diffiiz parankimal 6dem, sag parietal kemik koronal komsulugunda
eski fraktiir lehine defekt mevcut oldugu kayithdir.

Yatiginin 11. giiniinde yapilan ¢ocuk sagligi konsiiltasyonunda, protein
enerji malnutrisyonu, yatiginin 14. giiniinde yapilan g6z konsiiltasyonun-
da, ezotropya, optik sinir ve gérme yollarinin diger bozukluklar: saptan-
dig1 kayithdir. Yatiginin 15. giintinde taburcu edilen gocuk yakin bir ildeki
Universite Hastanesi Cocuk Néroloji Servisine sevk edilmistir.

Olgumuz; Universite Hastanesinde 11 giin yatirilarak tedavi edilmistir.
Hikayesinde, istismar siiphesi ve subaraknoid kanama tanisi ile yogun ba-
kimda tedavi edildigi dig merkezden sevk edildigi, refakatcisi olmadigi,
durumu ile ilgili aileden bilgi alinamadigy, yiiriiyiis ve hareket anormallik-
leri nedeni ile 5 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindigi,
g6z konsiiltasyonunda, strabismus ve gérme kayb1 oldugu, her iki gozde
151k, obje takibi bulundugu, goz dibi muayenesinde; sag ve sol optik disk
sinirlar silik, kabarik, optik disk ve makuli g¢evresinde irili ufakli epite-
rinal hemorajiler, vitreusta yuvarlak opatize saptandigi, aritmi birimine
danmisildigs, KIBAS agisindan gocuk néroloji hekimi tarafindan takip edil-
digi, izlem bilgilerinde kiigiikte SAK, beyin 6demi ve hipoksik ensefola-
pati bulundugu belirtilmistir.

Olgumuzun hastaneye getirilmesinden 2,5 ay sonra ifadesi alinan Univer-
site Hastanesi Cocuk Néroloji Hekimi; “kiigiigiin Ozel Hastane’den gorev
yaptig1 hastaneye sevk edildigini, viicudunda degisik yaslarda morluklar,
kalga kisminda yanik izlerinin oldugunu gordiigiinii, bu lezyonlarin diis-
me mi yoksa siddet sonucu mu oldugunu tespit etmesinin miimkiin olma-
digin1” ifade etmistir.

Olgumuzun 5 ay sonra Adli Tip Sube Miidiirliigii’nde yapilan muayene-
sinde; birlikte gelen sosyal hizmetlerde gorevli bakict anneden ayrintili
bilgi almamamistir. Bununla birlikte ilk olay tarihinde Universite Has-
tanesinde yanik nedeni ile yatirildig1 ve halen tedavilerinin devam ettigi,
ayrica olay nedeni ile goziinde etkilenme oldugu ve goz kontrollerinin
yapildig1 6grenilmistir. Cocugun huzursuz oldugu, muayene igin kiya-
fetlerini gikarmak istemedigi gozlenmistir. Bakicinin bez degistirmesi
sirasinda muayene edilebilmistir. Bu muayenede; sol kalga i¢ tarafta, sol
uyluk onde genis alanda, sag kalga arka alttan testislere dogru uzanan, sag
uyluk 6n yiizde yaklasik 3 cm ¢apli alanda yanik tanimlanan bolgelerde
acik renk degisimi goriilmiis, keloid goriilmemistir. Eklem hareketlerinin
normal oldugu, gévde ve yiizde sekel lezyon goriilmedigi belirtilmistir.
Bu asamada adli tahkikat bilgileri de degerlendirilmistir.

Polis Merkezi tarafindan diizenlenen bilgi alma tutanaginda; Cocuk Ev-
leri Koordinasyon Miidiirliigiinde galigsan bakici annenin, “ 3-4 yaslarin-
daki kiigige refakat ettigini, kii¢iigiin kalga kisminda ve bacaklarinda
yaniklar ve viicudunda morluklar oldugunu, kii¢iigiin hi¢ géremedigini
ve ylrilyemedigini, refakat ettigi siire boyunca kiigiigiin saglik persone-
linin ve kendisinin viicuduna dokunmasina miisaade etmedigi, viicuduna
dokunmak istediginde ‘tamam tamam dokunmayin’ seklinde séylemde
bulundugunu” Cumhuriyet Savciligi’nin sorusturma tutanaginda; ¢ocu-
gun bakimiyla ilgilenen kisinin kii¢iigiin merdivenden diistiigiinii beyan
ettigi kayithidir.

Adli raporda aydinlatilmasi istenen hususlarin aydinlatilabilmesi igin, son
muayene bulgularini da igeren tiim tibbi belgeleri ile birlikte tekrar deger-
lendirilmesi gerektigine karar verilmigtir.

Olaydan 1 y1l sonra Adli Tip $ube Miidiirliigii’nde yapilan muayenesinde;
her iki uyluk medial yiizde yaniga ait skar dokular1 goriilmiistiir. Kiigtigiin
kelime hazinesinin fakir oldugu, ¢ok fazla konusmadigi, birkag¢ kelime
sOyledigi gbzlenmis, olguya ait tibbi ve adli belgeler incelenmis ve rapora
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kaydedilmistir.

Sonug olarak: Farkli yaslarda (farkli zamanlara ait) ve ciddi yaralanmalar1
oldugu (kafatas1 kirigi, farkli yaslarda yaralar, 2. dereceden yanik, beyin
kanamasi, hipoksik ensefalopati) géz 6niine alindiginda, kiigiigiin fizik-
sel istismara ugramis oldugunun disiniildigi, olaym daha ziyade adli
tahkikatla aydinlatilmas: gerekecegi, fiziksel istismar hususu aydinlati-
lamasa dahi ihmalin mevcut oldugu kanaatine varildigindan, - Yaralan-
masinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif nitelikte
OLMADIGI, - Yasamm tehlikeye sokan bir durum OLUSTURDUGU,
- Kiigiikte olayla ilgili sekel niteliginde strabismus ve gérme kayb1 olup
olmadiginin bir goz hastaliklar1 uzmaninca aydinlatilmas: gerektigi kana-

atini bildirir rapor diizenlenmistir.

TARTISMA

Kaza dig1 yaralanmalar olarak da degerlendirilen fiziksel ¢ocuk istismar1
olgulari adli olgular olup bildirimi zorunludur. Cocuk istismarindan siip-
helenilmesi durumunda Tiirk Ceza Kanunu’nun 279 ve 280. maddelerine
gore, bu durumun derhal yetkili makamlara (polis, savcilik veya sosyal
hizmet birimleri vb.) bildirilmesi gerekir. Cocugu ihmal ve istismar eden
kisiler, istismarin boyutuna gore (6liime neden olma, yaralama, kotii mua-
melede bulunma vb.), Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda cezai yaptirimlarla
kars1 kargiya kalacaktir. Dolayisiyla istismarci kisiler, gocugu hastaneye
getirdiklerinde fiziksel olarak ¢ocuga siddet uyguladigini gizlemektedir.
Bu sadece bizim tilkemiz i¢in de gegerli bir durum degildir. Literatiirde
¢ocuga bakim veren kisiler tarafindan istismarin nadiren itiraf edildigi,
gorgi taniklarinin ifadesi olmadigi durumlarda kanitlanmasinin oldukga
gii¢ oldugu belirtilmektedir (10-13).

Cogu cocuk istismar1 olgusunda oldugu gibi bizim olgumuz da diisme
Oykiisiiyle hastaneye gotiriilmiistiir. Diisme Oykiisiiyle gotiiriilen 3-4
yaslarindaki erkek ¢ocukta subaraknoid kanama zemininde gelisen beyin
ddemi nedeniyle yatis yapilmistir. Ayni zamanda, farkli bolgelerde farkli
yaslarda ekimozlar, tirnak batmasi ile uyumlu lezyonlar, sicak suya otur-
ma ile olusan 2.derece yaniklar, protein enerji malniitrisyonu, ezotropya,
optik sinir patolojileri, retinal hemorojiler ve gérme yollarinda bozukluk-
lar saptanmistir. Saptanan bulgular 6ykii ile uyumsuz bulunarak ¢ocuk
istismar1 diigiiniilmiistiir. Ik yogun bakim yatisinin yapildig1 hastanenin
hekimleri tarafindan, “Ilgili Makama” baghkli bir yazi ile bu lezyonlarin
merdivenden diisme ile uyumlu bulunmadig: belirtilerek Emniyet Cocuk
Sube Miidiirliigii’ne bilgi verilmistir. Cocugu ilk degerlendiren ve fiziksel
istismarindan siiphelenen hekimlerin ihbart tizerine baglatilan adli siirecte
¢ocuk koruma altina alinmigtir.

Olgumuz, yatisinin 15. giiniinde yakin bir ildeki Universite Hastanesi Co-
cuk Noroloji Servisine sevk edilmis, burada da 11 giin tedavi gérmiistiir.
Adli sorusturma siirecinde, kiigiigiin hastaneye getirilmesinden 2,5 ay
sonra Universite Hastanesi Cocuk Noroloji Hekiminin de ifadesi alinmig-
tir. Uzman hekim ifadesinde, “kiigiigiin Ozel Hastaneden gorev yaptig:
hastaneye sevk edildigini, viicudunda degisik yaslarda morluklar, kalga
kisminda yanik izlerinin oldugunu gérdiigini, bu lezyonlarin diisme mi
yoksa siddet sonucumu oldugunu tespit etmesinin miimkiin olmadigini”
ifade etmistir.

Cocuk istismari ve ihmali tanisinda “siiphe” onemli bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir, saglik personeli anne babanin g¢ocuguna zarar
verebilecegini kabul etme konusunda sikinti yasayabilmektedir bu gibi
durumlarda vakalarla ilk karsilasan saglik ekibinin bilgi ve farkindaliklari
¢ok 6nemlidir. Saglik kurumuna bagvurmada gecikme, celiskili 6ykii, tek-
rarlayan travma Oykiisii ve izleri saglik personelinde soru isaretleri uyan-
dirabilmelidir (14,15). Istismar olgularmimn ilk getirildikleri yerler genel-
likle hastanelerdir. Hastanelerde ise 6ncelikle acil uzmanlari, pediatristler,
norologlar ve beyin cerrahlari bu tiir olgularla karsilagmakta ve yetersiz
goriilebilecek bilimsel veriler haricinde kabul niteliginde kanaatler kulla-

narak bu olgular1 istismara baglamak (i¢lerinde adli tip uzmani katkisinin



da bulunacagi bir mutidisipliner yaklagim ve beraberinde sosyal ¢aligmact
yoklugunda) oldukga gii¢ bir durum olusturmaktadir.

Cocuk istismarina ait bulgular ve 6zellikle istismara bagh kafa travma-
larinda goriilen bulgular bizi kesin taniya gotiirecek bulgular niteliginde
olmadig1 diistiniilmektedir (12-18). Aymi bulgularin istismar haricinde
kaza kaynakli nedenlerle meydana gelebilecekleri bildirildiginden olayin
istismar olup olmadig: hususunun aydinlatilmas1 multidispliner tibbi bir
yaklasimin Gtesinde sosyal bir ¢aligmay1 da gerektirmektedir.

Cocuklarla calisan psikolojik danigman, 6gretmen ve doktorlarin fiziksel
istismarin belirlenmesi ve 6nlenmesi konusundaki rol ve sorumluluklari-
na vurgu yapilan pek ¢ok ¢alisma yapilmistir (11, 16, 18-30). Beyaztas ve
arkadaslar1 tarafindan, Sivas’ta kronik istismar bulgulari ile gelen 4 fizik-
sel cocuk istismari olgusu sunulmusg ve sonugta saglik personelinin gocuk
istismarini tanima ve dnleme sorumluluklarina vurgu yapilmstir (23).
Fiziksel istismar bulgularinin ayirt edilmesi 6nemlidir. Hekimler kimi kez
istismara bagli olmayan lezyonlarda da istismardan siiphelenmektedir.
Ornegin Korkmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan olgu sunumunda, ba-
banin fiziksel istismarina maruz kalma oykiisii gercevesinde, 7 yasindaki
kiz ¢ocugunun viicudunun degisik yerlerinde kirmizi lekeler ve goziinde-
ki mavi renk degisiminin istismara bagh olup olmadiginin aydinlatilmast
icin gocuk hastaliklari, goz hastaliklari ve dermatoloji konsiiltasyonlart
yapilmigtir. Sonugta gérmesi normal, retinal hasart bulunmayan ¢ocukta
mavi sklera (retinanin incelmesi) tespit edilmis, yliz ve viicudundaki le-
keler porto sarabi lekesi bulgulari ile uyumlu bulunmustur. Yiiz ve viicu-
dundaki bulgularin fiziksel istismar ile iligkili olmadig: saptanmistir (22).
Dis hekimlerinin fiziksel ¢ocuk istismart ile ilgili bilgi diizeyinin deger-
lendirilmesi ile ilgili tez ¢aligmasinda, katilimeilarin %70,3 tiniin siipheli
istismar durumunda bildirimde bulunmayan veya bildirimde gecikme
gosteren bir dis hekiminin karsilasacagi yasal yaptirimi bilmedigi, yalniz-
ca %15,6’sinn gocuga yonelik fiziksel istismarin tanilanmasi ve bildirimi
icin kendini yeterli buldugu, %96,7’sinin daha fazla bilgi ve egitime ge-
reksinim duydugu saptanmustir (24).

Benzer sekilde 112 ¢alisanlarinin da ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda-
ki farkindaliklarinin yeterli olmadigi (25) Aile hekimi ve dgretmenlerin,
¢ocuk ihmali ve istismar1 olgulartyla sik karsilagsmadiklari, karsilagtiklar:
durumlarda ne yapacaklar1 konusunda zorlandiklar1 (26) intern doktorla-
rin gocuk istismart ve ihmali vakasiyla karsilasma durumunda yapilmasi
gerekenler ve yasal bildirimi konularinda bilgi eksiklikleri oldugunun
saptandig1 (27), pediatri ve gocuk cerrahi uzmanlarinin ¢ocuk istismar ve
ihmal olgulari ile sik karsilastiklar1 ve bu olgularda zorluk yasadiklari, en
fazla zorluk yasadiklari alanin ise ilgili kurumlara rapor etme/yasal siireg
olarak belirlendigi. mezuniyet oncesi egitim alanlar1 bilgi diizeylerinin
daha iyi oldugu bildirilmistir (28).

Bizim olgumuzda ilk yogun bakim yatiginin yapildigi hastanenin he-
kimleri tarafindan, ¢ocukta saptanan lezyonlarin merdivenden diisme ile
uyumlu bulunmadig ihbari iizerine baslatilan adli siiregte gocuk koruma
altina almmugtir; ancak daha sonra ¢ocuk norologu tarafindan olgunun
adli bir olay oldugu kararin1 verme ve rapor etme konusunda defansif bir
tutum sergilendigi goriilmektedir. Durumun bilimsel olarak kesin kanitla-
nabilir olmamas1 halinin istismara ugrayan ¢ocuk agisindan hayati tehlike
olusturabilecek nitelikte oldugu hususu akildan ¢ikarilmamalidir.

Olgu ile ilgili tedavi veren hekimin yaptig1 iglemler (tetkik vb) ve teda-
vilerin yasal prosediire uygun olmasina ragmen ¢ocugun gordiigii fiziksel
istismari onlemede ve ilgili mercilere ulastirilmasinda bazen bu gibi si-
kintilar goriilmektedir. Hekimin gosterdigi bu defansif tutum olgu i¢in
tehlikeli bir durum olusturabilmektedir. Istismar olgularini ilk gérme ve
degerlendirme imkanina sahip olabilecek hekimler ve tiim saglik ¢aligan-
lar1 tarafindan da yeterince anlasilmas: fiziksel istismar konusunda teda-
viyi veren hekimin tek basina karar vermek durumunda birakilmamast
icin ve genel olarak yaklagimla ilgili neler yapilmasi gerektigi konusunda
hizmet i¢i egitimlerin etkinlestirilerek arttirilmasi gerekmektedir. Kurt ve
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arkadaglarinca saglik, egitim ve din boliimlerinde okuyan iiniversite son
sinif dgrencilerinin istismar, ihmal ve aile i¢i siddet algilart ve farkinda-
Iiklarmin degerlendirildigi ¢alismada &grencilerin yarisindan fazlasmin
6grenimleri boyunca konu ile ilgili bilgi aldiklari, fakat alinan bilginin
yeterli olmadigini diistindiikleri bildirilmistir (29).

Ac18a ¢ikmayan ¢ocuk ihmal ve istismarivakalari, gocugun daha fazla 6r-
selenmesine, adli slirecin baglatilamamasina ve ¢ocuga gereken yardimin
yapilamamasina sebep olmaktadir. Saglik ¢aliganlarinca sevk edilen siip-
heli olgularda istismarcinin gogunlukla aile iiyesi oldugu, ¢ocuklarin yas
ortalamasinin daha kiigiik oldugu saptanmustir. Istismar tiirleri ve bunlara
maruz kalan ¢ocuklarda gozlenen belirtiler konusunda hem ebeveynlerin
hem de okullar, sosyal servisler, kolluk kuvvetleri ve birinci basamak sag-
lik hizmetleri ¢aliganlarinin bilgilendirilmesi ile istismarin erken belirlen-
mesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi olasidir (30).

Olgumuz olaydan 5 ay sonra adli rapor diizenlenmesi igin Adli Tip Sube
Midiirliigiine getirilmistir. Kiigiikle ilgili aydinlatilmasi istenen hususla-
rin aydinlatilabilmesi i¢in tiim tibbi belgelerin temin edilmesinin isten-
mesi lizerine, ancak olaydan bir y1l sonra adli rapor diizenlenebilmistir.
Fiziksel istismara bagl 6liimle sonuglanan olgular olabildigi gibi bazi ¢o-
cuklarda tedaviye ragmen korliik veya gormede bozukluk, spastik paralizi
veya agir motor bozukluk, epileptik ndbetler ve konusma bozukluklari,
mikrosefali, duragan ansefalopati, sagirlik, dura alt1 sivi birikimi, vent-
rikiillerde genisleme ve beyin kiigiilmesi gibi kalict bozukluklar olabilir.
Ayrica dikkat, bellek problemleri ve 6grenme giigliikleri ortaya gikabil-
mektedir. Sundugumuz olguda yagamsal tehlike olusmus, sekel niteligin-
de strabismus ve gorme kaybi olup olmadiginin arastirilmasina ihtiyag
duyulmustur. Ayrica kiigiikte ruhsal ve davranigsal sekeller de beklenmek-
tedir.

Ulkemiz, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesine taraf iilkeler-
den biridir. 5395 sayili Cocuk Koruma Kanununda, ¢ocuklara yonelik
istismar ve ihmalin 6nlenmesine iligkin 6nemli diizenlemeler yer al-
maktadir. Ayrica Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve Saglik
Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslarda psikolog, sosyolog, ¢ocuk ge-
lisimi uzmanlar1 ve sosyal hizmet sorumlular1 da, ¢ocuk koruma c¢alis-
malarina katilmaktadir. Sundugumuz olguda, Cocuk Evleri Koordinasyon
Miidirligiinde ¢alisan bakici annelerin gozlem ve ifadeleri de dikkate
alinmugtir. Istismarin nasil tespit edilecegi hususu oldukga &nemli bir
konu olmakla birlikte daha 6ncesinde istismarin nasil 6nlenecegi tizerinde
de durulmasi gerekmektedir.

SONUC

Saglik kurumlarina bagvuran ¢ocuklarda gocuk istismarindan siiphelenil-
diginde, multidisipliner yaklasimla, ayrintili goriisme, dykii ve fizik mua-
yene yani sira, kapsamli g6z muayenesi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme, iskelet arastirmalar1 vb. tetkikler de yapilmasi
gerekmektedir.

Tiim saglik ¢alisanlarinin, ¢ocuk istismarinin tiim formlarini, belirti ve
bulgularin1 gozden kagirmamasi i¢in gerek mezuniyet oncesi gerekse
mezuniyet sonrast saglik programlarinda ayrintisi ile tizerinde durulmali,
farkindalik egitimleri verilmelidir.

Bununla birlikte bakim veren kisileri istismara siiriikleyen sebepler, yiik-
sek riskli gruplarin belirlenmesi i¢in tarama g¢aligmalarmin yapilmasi,
istismarin Oniine gegilebilmesi i¢in takip edilebilecek destek programlari-
nin da gelistirilmesi ve yayginlastirilmas: gerekmektedir.
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ABSTRACT

“E-Nabiz is an application that citizens and health professionals can access health data collected from health institutions via the internet and mobile
devices.” The Telemedicine System, on the other hand, is an integrated system with the e-Pulse application, allowing access to radiological images and
reports. Not all physicians who preparing forensic reports can access these systems. For this system to work, access authorization must be provided via
the HBYS or AHBS software and the E-Nabiz button. While preparing a forensic report, the health status of the person before the event and other trauma-
tic events that he has experienced before are as important as the documents and anamnesis related to the event. Case files usually do not contain medical
documents regarding the relevant pre-incident medical condition, but only some of the medical documents associated with the incident, and in some
cases, the available medical documents may be insufficient to prepare a forensic report. As seen in our cases, with access to E-Pulse and Telemedicine
applications, information about the health status of the person before and after the event is obtained and missing documents are accessed. Therefore, we
think that the fair trial process will be positively affected by gains such as a more holistic assessment of individuals, a decrease in the rate of preparing
preliminary reports, and their inclusion in our reports by obtaining more accurate and healthy resullts.

Keywords: Disability evaluation, telemedicine, electronic health records.

OZET

E-Nabiz saghk kuruluslarindan toplanan saghik verilerine vatandagslarin ve saglik profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar iizerinden erigebilecek-
leri bir uygulamadir. Teletip Sistemi ise radyolojik goriintiilere ve raporlarina erisimine olanak saglayan ve E-Nabiz uygulamasi ile entegre ¢alisan
diger bir sistemdir. Bu sistemlere adli rapor diizenleyen tiim hekimlerin ulagsma imkani bulunmamaktadir: Bu sistemin isleyebilmesi i¢cin hastane yazilim
sistemleri dahilinde E-Nabiz butonu tizerinden erigim yetkisi saglanmus olmalidir. Adli rapor diizenlerken olayla iliskili belgeler ve anamnez kadar, kisi-
nin s6z konusu olaydan onceki saglik durumu ve daha dnce yasadigi diger travmatik olaylar da biiyiik onem tasimaktadir. Dava dosyalarinda genellikle
s0z konusu olay oncesi tibbi durumuna iliskin belgeler bulunmamakta, sadece olaya iliskin tibbi dokiimanlarin bir kismi yer almakta, bazi durumlarda
elde mevcut tibbi belgeler de adli rapor diizenlemek i¢in yetersiz kalabilmektedir. Yazimizda sundugumuz iki olguda goriildiigii gibi E-Nabiz ve Teletip
uygulamalarina erisim ile kiginin olay oncesi ve sonrast saglik durumu ile ilgili bilgilere ve eksik tibbi belgelere kolayca ulagiimaktadir. Béylece, birey-
lerin daha biitiinciil olarak degerlendirilmesi, 6n rapor hazirlama oranlarinin azalmasi, daha dogru ve saglikli bilgiler elde edilerek raporlarimiza dahil
edilmesi gibi kazamimlarin adil yargilama siirecini olumlu etkileyecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet degerlendirmesi, teletip, elektronik saghk kayitlar:.

GIRiS E-Nabiz butonuna bastiginda farklt durumlarla karsilasabilmektedir. Bu-
Saglik Bakanligi’nin resmi web sayfasinda E-Nabiz sistemi su sekilde  nun nedeni bu verilere kisilerin istegi dogrultusunda ulagilabilmesidir. Ki-
tanimlanmaktadir: “E-Nabiz saglik kuruluglarindan toplanan saglik veri-  silerin E-Nabiz sisteminde “Paylasim Ayarlar1” boliimiindeki segeneklere
lerine vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar  gore karsilasilan tablo degiskenlik gostermektedir. Kisiler hi¢bir hekimin
tizerinden erisebilecekleri bir uygulamadir. Muayene, tetkik ve tedavile-  verilerini gormemesini, SMS kodu onay1 ile gorebilmesini, sadece aile he-
rinizin nerede yapildigina bakilmaksizin, tiim saglik bilgilerinizi yonete-  kiminin, sadece muayene oldugu hekimin, muayene oldugu hastanedeki
bildiginiz, tibbi 6zgegmisinize tek bir yerden ulasabildiginiz bir kisisel  tiim hekimlerin ya da Saglik Bakanligi’ndaki tim hekimlerin verilerini
saglik kaydi sistemidir. Bizzat sizin verdiginiz, siiresi ve sinir1 belirlenmis ~ gormesini isteyebilir. Bu durumda “E-Nabiz” butonuna bastiginizda kisi
yetki gergevesinde saglik kayitlarinizin hekimlerce degerlendirilebildigi,  bilgilerine erigime izin vermemigsse “SMS onay1 al” butonu ile karsilagilir.
boylelikle teshis ve tedavi siirecinin kalitesini ve hizini artiran, sizinle he-  Kisinin telefonuna SMS onay kodu gelir. Kisinin hekimi ile paylagsmast
kiminiz arasinda giiglii bir iletisim aginin kurulmasini saglayan, internet  halinde bilgilere erisim saglanabilmektedir. Kisinin kendisini muayene
tizerinden giivenli bir sekilde erigebildiginiz diinyanin en genis ve en kap-  eden hekime erigim izni verdigi durumlarda ise hekim igin girig segenek-
saml1 saglik biligim alt yapisidir.” (1). leri gelir, e-devlet sifresi veya e-imza ile giris yapilabilir. Tiim hekimlere
Teletip Sistemi ise radyolojik goriintiilere ve bunlara ait raporlarin erigimi-  izin verildigi durumlarda ise “E-Nabiz” butonuna basilinca direk kisinin
ne olanak saglayan, E-Nabiz uygulamasi ile entegre bir sistemdir (2). Her =~ E-Nabiz sayfas1 goriintiilenebilmektedir (3).

iki sistemde mevcut bilgilere hastalarin rizasi dahilinde ulasim saglayan =~ Hukukta, gerceklesen zararla sorumlulugu doguran olay veya davra-
hekimler, boylelikle tani-takip siirecine daha kolay yon verebilmektedir. nis arasindaki sebep-sonug iligkisine, genel anlamda illiyet bagi denilir.
Hekimler, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve Aile Hekimligi ~ Sorumlulugun baslica sart1 olarak goriilen illiyet bagi, tazminat ve ceza
Bilgi Sistemi (AHBS)’ni kapsayan Saglik Bilgi Yénetim Sistemi (SBYS)  hukukunun da temel ilkesidir. Illiyet baginin yoklugu halinde kisinin so-
tizerinden “Hekim Paylagim Servisi” aracilig1 ile ge¢mis saglik verilerini  rumlulugundan bahsedilemez (4).

gormek istedikleri hasta i¢in ekranlarinda bulunan E-Nabiz butonuna tik-  Adli rapor diizenleme hekimlere yiiklenen yasal sorumluluklar arasinda
lamalidir. Bu sistemin isleyebilmesi i¢in hekime HBYS veya AHBS yazi-  yer alir (5) ve adli rapor diizenlenmesinde de séz konusu olay ile ilis-
lim1 dahilinde E-Nabiz butonu iizerinden erigim yetkisi saglanmis olmali-  kili sorumluluktan bahsedilebilmesi igin ilgili olay ile hastada saptanan
dir. SBYS yazilimi araciligi ile E-Nabiz butonuna erigsimi olan hekimler, — mevcut araz arasinda illiyet baginin kurulmus olmasi gereklidir. Adli ra-
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por diizenlenirken olaya iliskin tibbi kayitlar ve anamnez kadar, kisinin
s6z konusu olaydan onceki saglik durumu ve daha 6nce yasadigi diger
travmatik olaylar da biiyiik 6nem tagimaktadir. Sorugturma ve kovusturma
dosyalarinda genellikle kisinin ilgili olaydan &nceki tibbi durumuna ilig-
kin tibbi belgeler yer almamakta, sadece olayla iliskili tibbi dokiimanlarin
bir kismi bulunmakta, hatta baz1 durumlarda elde mevcut tibbi belgeler
adli rapor diizenlemek i¢in yetersiz kalabilmektedir. Bu durum raporun
diizenleme siirecini uzatmakta, ilave yazismalari gerektirmekte ya da dii-
zenlenen adli raporda hatali kanaat bildirilmesine neden olabilmektedir.
Biitiin bu olumsuzluklar1 engelleme potansiyeli tagiyan E-Nabiz ve Teletip
uygulamalarina adli rapor diizenleyen Adli tip uzmani pek ¢ok hekimin
erigim sans1 bulunmamaktadir.

Illiyet bag1 aydinlatilamamus raporlar, adli yargilama siirecinin yanlis yon-
lenmesine, kisilerin eylemi ile uyumsuz ve oransiz cezalar almalarina, ge-
rekli olmadig: halde yiiklii tazminatlar 6denmesine neden olabilmektedir.
Bu ¢alismada, adli rapor diizenlenme siirecinde E-Nabiz ve Teletip sistem-
lerinin 6nemini vurgulamak, bu sistemlerin son derece etkin ve verimli
sekilde kullanilabilecegi hususunda farkindalik olusturmak ve adli tip uz-
manlarinin bu sistemlere erisiminin getirecegi avantajlar1 ortaya koymak
amaclanmgtir.

fiziksel gocuk istismart tartigilmstir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

Adli tip anabilim dali poliklinigine 22.04.2021 tarihinde basvuran elli
bir yaginda, kadin olgu, maluliyet oran1 ve is géremezlik siiresi hakkinda
rapor diizenlenmesi amaciyla asliye hukuk mahkemesi tarafindan gonde-
rilmistir. Kisiden alinan dykiiden ve dosya igerisindeki tibbi belgelerin
incelenmesinden elde edilen bilgilere gore; kisinin 2016 yilinda trafik
kazas1 gecirdigi, olay tarihli Toraks Bilgisayarli Tomografisi’nde (BT)
sag akciger ust lob apikal segmentte 3 mm ¢apinda subplevral yerlesimli
nodiil izlendigi, sag akciger orta lob ile sol akciger iist lob linguler seg-
mentte subsegmental atelektazik degisiklikler ve ploroparankimal fibro-
tik bantlar gozlendigi, bilateral akciger alt lob posteriobazal kesimlerde
fokal buzlu cam dansitesinde alanlar saptandigi kayit edilmistir. Kisinin
olay tarihli gogiis cerrahi servisi epikrizinde; sternum lizerinde hassasiyet
oldugu, akciger tomografisinde sternumda kirik goriilmedigi ancak her
iki akcigerde travmaya bagl plevral diizensizlik belirtilmesi tizerine ve
diger boliimler agisindan patoloji bulunmamasi nedeniyle hastanin acil
g0giis cerrahi miidahalesine ihtiyag duyulmadan servise takip amaglh ya-
tirildigy, fizik muayenede; solunum sesleri bilateral esit, satiirasyon: %97
oldugunun kayitli bulundugu tespit edilmistir. Kisi olaydan yaklagik bes
yil sonra poliklinigimize yaptig1 bagvuruda yiiriirken nefes almada zor-
luk sikayetinin oldugunu, olay 6ncesi nefes almakta herhangi bir zorluk
yasamadigini ifade etmistir. Ozgegmis sorgulandiginda olaydan dncesine
ait herhangi bir hastalik, travma, ameliyat oykiisi, ilag kullanimi olmadi-
g1 da ifade etmistir. Tarafimizca kisiye Gogiis Hastaliklar1 konsiiltasyo-
nu istenmis, gogls hastaliklari poliklinigi konsiiltasyon notunda; ek bir
hastalig1 olmadigi, sigara dykdisii oldugu, nefes darliginin kazadan sonra
basladigi, merdiven ¢ikarken de nefes darligi oldugu, arada oksiiriik ve
balgam sikayetleri oldugu, yapilan solunum fonksiyon testinde solunum
fonksiyonlarinin restriktif paternde etkilendigi, siddetinin hafif oldugu ve
olayla illiyet bagmnin bulundugu bildirilmistir. Kisinin dava dosyasinin
anabilim dalimizca yapilan tetkikinde olay oncesi ile iliskili herhangi bir
tibbi kayit mevcut olmadigr goriilmiistiir. Hastanemiz kayitlarinda yapilan
incelemede; hastanemize olaydan onceki tarihlerde sensdrindral igitme
kaybi nedeni ile bagvurularinin oldugu goriilmiis, hastanemiz otomasyon
sistemi tizerinden E-Nabiz sistemindeki kayitlarinin incelemesinde ise ki-
sinin yaklasik 10 y1ldir Romatoid Artrit ve 4 yildir Sjogren hastaliklart ile
baska saglik kurumlarinca takip edildigi, bu nedenle tedavi gérmekte ol-
dugu anlagilmistir. Bu kayitlarin incelenmesi sonucunda yeni bilgiler ekle-

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Sayr: 1

38

nerek gogis hastaliklari konsiiltasyonu tekrar istenmis ve gogiis hastalik-
lar1 polikliniginin olguyu mevcut bilgiler 151ginda tekrar degerlendirmesi
ile konsiiltasyon “kisinin mevcut patolojisinin s6z konusu olayla illiyet
bagmin kurulamayacagi” seklinde sonuglandirilmistir. Kisinin radyolojik
agidan goriintiilenmesinde lezyonlarin bilateral olmasi, fibrotik bantlar
bulunmasi, yatis1 esnasinda satiirasyon diisiikliigiiniin olmamas: ve bu
hastaliklarin diger sistemik etkilerinin goriilmesi, gegirilen s6z konusu
travma ile mevcut durumu arasinda illiyet baginin bulunmadig: goriisiini
desteklemektedir. Kisi 11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazete-
de yayimlanarak yiiriirlige giren “Calisma Giicti ve Meslekte Kazanma
Giicii Kaybi Oram Tespit Islemleri Yénetmeligine gore degerlendirildi-
ginde; olayla mevcut durum arasinda illiyet bagi kurulmus olmasi halinde
solunumsal fonksiyon bozukluguna neden olan akciger hastaligina bagh
arizas1 nedeniyle %11,3 maluliyet oranina sahip oldugunu bildiren rapor
alacak iken, E-Nabiz sisteminden elde edilen bilgiler dogrultusunda séz
konusu olay ile mevcut arazi hakkinda mutlak ve dogrudan illiyet bag:
kurulmasina imkan bulunmadigindan raporunda herhangi bir maluliyet

orani belirlenmemistir.

OLGU 2

Adli tip anabilim dali poliklinigine 14.04.2021 tarihinde bagvuran elli iki
yasinda kadin olgu, maluliyet orani ve is goremezlik siiresi hakkinda rapor
diizenlenmesi amaciyla asliye hukuk mahkemesi tarafindan gonderilmis-
tir. Kigiden alinan 6ykiiden ve dosya icerisindeki belgelerin incelenme-
siyle edinilen bilgilere gore; kisinin 2018 yilinda trafik kazas1 gegirdigi,
olay tarihli genel adli muayene raporunda sag omuzda, sag dirsekte agri
oldugu kayit altina alinmistir. Radyolojik gérintillenmesinde, sag omuz
BT’de akromio-klavikiiler eklemde 1liml1 artikiiler dejenerasyon bulgu-
lar1 mevcut oldugu, skapulanin anterior glenoid eklem kosesinde fraktiir
oldugu ve posteromediale deplasman gosterdigi, bu kisimda 1 cm ¢apin-
da ossedz fragmantasyon gelistigi kayit edilmistir. Ayrica glenohumeral
eklem mesafesinde milimetrik boyutlarda osse6z fragmantasyonlara ek
olarak humerus baginin siiperolateral kisminda ossedz kontur diizensizligi
ve subkortikal milimetrik kistik dejenerasyon odaklari ile glenohumeral
artikiiler eflizyon izlenmistir. Bu efiizyon igeriginin (hemorajik artikiiler
eflizyon) yogun goriiniimde oldugu ve 1 kere opere oldugunun kayitl ol-
dugu tespit edilmistir. Kisi tarafimiza bagvurusunda; kazadan sonra her iki
omuzunda ve kolunda agr1 ve agir kaldiramama sikayetlerinin oldugunu,
sol omuz kaslarinda yirtik oldugunun séylendigini, bu nedenle hastane
basvurularinin oldugunu ifade etmistir. Kisinin E-Nabiz incelemesinde;
2017 yilina ait Fizik Tedavi Poliklinik notunda, sag omuz agris1, kisitlilik,
boyun-kol agris1 ve uyusma nedeniyle bagvurdugu, sag omuz eklem hare-
ket agikliginin (ROM) tiim yonlere kisitli ve agrili oldugu, subakromiyal
agr1 ve sikisma testleri (+), neer testi (+), agrili ark testi (+), servikal eklem
hareket agikliginin kisitli ve agrili, servikal lordoz diizlesmis, apofizyal
agr1 ve hassasiyet +/+, trapezius agr1 (+) spurling testi (-), Lhermitte testi
(-), boyun kompresyon testi (-), motor: normal, duyu: sag C5-6-7 hipostezi
oldugu, 2019 yilinda (olaydan 1 yil sonra) sol omuz manyetik rezonans
goriintillemesi (MRG) oldugu ve bu MRG sonucunun normal smirlarda
oldugu kayithidir. Kisiden tarafimizca fizik tedavi poliklinik konsiiltasyo-
nu istenmis, Teletip sistemindeki mevcut goriintiileme raporlart konsiiltan
hekime iletilmistir. Kisinin her iki omuz hareketlerinde kisitlilik bulun-
mus, sol omuzda rotator cuff riiptiirii saptanmis, ancak Teletip Sistemi’nde
olay sonrasina ait sol omuz MRG’si normal sinirlarda oldugundan ve elde
mevcut tibbi belgeler ile E-Nabiz sisteminde sol omuza ait akut travmatik
patoloji kaydina rastlanmadigindan, kisinin sol omzundaki araz ile s6z ko-
nusu olay arasinda illiyet bagi kurulamamustir. Kisinin s6z konusu travma
ile olusmus mevcut sag omuz patolojisinin kisitliliga neden olabilecegi
diisiniilmiis, ancak kisinin ayni omzunda olaydan 6nceki donemde de
kisithiligr oldugunun anlagilmasi nedeniyle tarafimizda bu durumun so-
nuca yansitilmasi gerektigi kanaati olusmustur. Bununla birlikte olaydan



Oncesine ait sag omuz hareketlerinin tam ve detayli muayene bulgulari-
ni elde etmeye imkan bulunmadigindan, sag omuz hareket kisitliligina
bagli olarak maluliyet oran hesaplamasi yapilirken mutlak bir eksiltme
yontemi uygulanamamis ve “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi” kapsaminda % 11,3 oraminda
maluliyete sahip oldugu ortaya konduktan sonra, sahsin tibbi kayitlarinin
incelenmesinde olay tarihinden 6nce de sag omuz ROM’larinda kisitlilik
olmasi nedeniyle, meslekte kazanma giicii kayb1 oraninin yari oraninda
indirilerek hesaba dahil edilmesi tarafimizca uygun goriilmis ve kisideki
maluliyet oraninin %5,65 oldugu kanaatine varilmistir.

TARTISMA

Adli rapor hazirlanmasinda en 6nemli sorunlardan biri mevcut yaralan-
ma sonucu meydana geldigi iddia edilen tibbi araz ile s6z konusu olay
arasinda illiyet baginin kurulmasidir. Bazi olgularda rapor tanzimi istemi
ile s6z konusu olay arasinda 6nemli zaman farki olabilmesi nedeniyle
tibbi dokiimanlara ulagsmak zor olmaktadir. Bununla birlikte biitiinciil
bir degerlendirme i¢in kisinin s6z konusu olay tarihinden onceki saglik
durumuna iliskin tibbi dokiimanlara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Kisilerin
6zgegmisi sorgulandiginda kisi saglik durumunu bilmemekte, unutabil-
mekte, tim ayrintilarini aktaramayabilmekte, bazen de simiilasyon veya
sirsimiilasyon yapabilmektedir (6). Olgularda da goriildiigi gibi, kisinin
olay 6ncesi saglik durumunu bilmek ve olayla iligkili belgelerin tamamina
ulagabilmek maluliyet raporlarinda ciddi oransal degisiklikler meydana
getirebilmekte, ya da TCK’da tanimlanan yaralama suglarmin adli tip
agisindan degerlendirildigi raporlarda yanlis kararlara varilmasina neden
olabilmektedir.

Olay oncesi ve olayla iligkili tibbi dokiimanlarin bulunmamasi ve eksik-
ligi durumunda da mevcut araz ile séz konusu olay arasinda illiyet bagi
olup olmadig1 kararmin saglikli verilememesine neden olabilmektedir.
Karbeyaz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, burun kirig
stiphesi olan 1306 olguya rapor diizenleyebilmek i¢in toplam 2104 yazis-
ma yapildig1 gozlemlenmistir. 781 olguda kirig1 dogru bir sekilde deger-
lendirebilmek igin tiim tibbi evraklar, goriintiilemeler ve hastane dosyalart
istenmistir. Bu olgularm 12 ‘sinde istenmis olan tibbi evraklarin eksik
gonderilmesi nedeniyle tekrar yazigmalar yapildigr anlasilmistir (7). Ka-
fadar ve arkadaslarinin yaptigi

caligmada ise burun kirikli olgularda, %58,4’tinde tekrarli yazisma ge-
rektigi bildirilmistir (8). Olgu-1’de goriildiigii {izere, tibbi dokiimanlara
ulagilamamasi halinde, kiginin mevcut arazi ile soz konusu olay arasinda
illiyet bag1 kurulacak ve kisilerin eylemi ile uyumsuz ve orantisiz ceza-
lar almasina, gerekli olmadigi halde yiiklii tazminatlar 6demesine neden

Seydaogullar1 Baltaci A and Acar K.

olacakt.

Bu sorunun yani sira dava dosyasinda olayla iligkili tibbi belgelerin ta-
maminin bulunmamasi nedeniyle 6n rapor sayisinda artis ve nihai rapor
diizenleme siirecinin uzamasi da baska bir sorundur. E-Nabiz ve Teletip
sistemlerinin etkin gekilde kullanimi ile istenilen tibbi belge ve goriintiile-
re ulagim imkani saglanmakta, goriintiileri yeniden degerlendirilebilmek-
te hem zaman hem de maliyet yoniinden tasarruf saglayarak gereksiz is
giicli kaybinin 6niine gegilebilmektedir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda “Kisilerin E-Nabiz’da
paylasmis oldugu bilgiler, kisilerin onay1 disinda ya da yarg: karari ve/
veya yasal bir yiikiimliiliik altinda bulunmadig: siirece herhangi bir {igiin-
cli sahis, kurum ve kurulus ile higbir nedenden otiirii paylagilmayacak
ya da verilmeyecektir. Yasal diizenlemelerle bu bilgilerin agiklanmasini
gerektiren bir durum gergeklesmedigi siirece higbir istisna ile bu bilgiler
agiklanmayacaktir” seklinde belirtilmektedir (9). Bu bilgilere birtakim
yasal yazisma zinciri ile ulasilabilmekle birlikte, E-Nabiz ve Teletip Sis-
temi ile kisilerin izni dahilinde ulagilmasi halinde rapor tanzim siirecinin
kisalacagi ve On rapor sayisinin azalacagi diigiiniilmektedir.

Kayitlarin iyi tutulmasinin saglanmasi, tiim tibbi verilerin E-Nabiz ve Te-
letip Sistemi’ne zamaninda aktarimi ve bu kayitlara adli rapor diizenleyen
tiim hekimlerin ulagabilmesi bu sorunlarin ¢dziimiine bilyiik oranda fayda
saglayabilecektir.

Ancak bu bilgilere ulagim sadece SBYS araciligtyla oldugundan ve se-
cenekler arasinda “Saglik Bakanligindaki tim hekimler gorebilir” sikki
nedeniyle diger tiim kurumlardaki adli tip uzmanlari erisim izni disinda
kalmakta ve tlilkemizde diizenlenen adli rapor toplami igerisinde biiyiik
paya sahip bu hekimler E-Nabiz ve Teletip sistemlerine ulasamamaktadir.
Caligmamizin kisitliligs, tibbi literatiirde bu konu ile iliskili kaynak bulun-
mamasidir. Caliymamiz bu konu hakkinda tilkemizde hazirlanmis, yazar-

larca tespit edilen ilk ¢aligmadir.

SONUC

Sonug olarak E-Nabiz ve Teletip uygulamasi adli olaylarda travma ile
hastanin kayiplar arasinda illiyet bagi kurulmasi hususunun degerlen-
dirilmesinde biiyiik bir yardimeidir, ayrica tibbi belge istemi nedeniyle
diizenlenen on raporlarin sayisinda ciddi bir azalma meydana getirme
potansiyeline sahiptir. Adli rapor diizenleyen tiim hekimlerin E-Nabiz
sistemine erigsiminin saglanmasi halinde kisilerin daha biitiinciil degerlen-
dirilmesi, 6n rapor diizenleme oranlarinin azaltilmasi, daha dogru ve sag-
likli sekilde erisilebilen tibbi kayitlar sayesinde bu avantajin adli raporlara
yansimast gibi kazanimlarla adil yargilama siirecinin olumlu yonde etki-

lenecegini diisiinmekteyiz.
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