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Adli Tip Dergisi T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumunun resmi
yayin organidir. Derginin amaci Adli Tip Kurumunun adli tip ve bi-
limler alaninda ¢alismalar: desteklemek, pratigi gelistirmek, bilgi pay-
lagimina katkilarda bulunmak, egitimin ve aragtirmanin devamliligini
saglamak seklindeki hedeflerinin gerceklesmesine yardimer olmaktir.
Adli tip ve bilimler alaninda orijinal arastirma, derleme, kisa rapor,
teknik not, vaka sunumu, editére mektup gibi orijinal calismalar edi-
toriin ve en az iki bagimsiz hakemin degerlendirmesinden sonra basil-
maktadir. Daha dnce yaymlanmis materyaller kabul edilmemektedir.
Adli Tip Dergisi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak iizere y1lda
ti¢ kez yaymlanmaktadir. Derginin hedef kitlesi; adli tip asistanlari 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 farkli 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 hatay1
diizeltme ile yiikiimlidiir. Sorumlu yazar PDF formatindaki makaleyi
aldiktan sonra, 48 saat icerisinde diizeltme gerekiyorsa diizeltmeleri,
gerekmiyorsa diizeltme gerekmedigini editor@adlitipdergisi.com ad-
resine géndermelidir.

YAZI DILi
Derginin yaz dili Tiirke ve Ingilizcedir.

ETIK ve YASAL SORUMLULUK

Dergide yaynlanan her tiirlii alijmanin dogrulugu, igerigi ve kast et-
tigi bilgiler editor 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 adi gegen yazarlarin her birinin yaziya
anlamli bir katkida bulunmus olmasi sarttir.

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

CIKAR CATISMALARI

Yazarlar muhtemel ¢ikar catigmalari ile ilgili olarak (parasal,
kurumsal, damsmanlik ve diger) agiklama yapmak zorunda-
dirlar. Eger yapilan ¢aligmada herhangi bir ¢ikar catigmasi yok
ise bunun agik¢a beyan edilmesi zorunludur. Caligmanin yapi-
labilmesi i¢in herhangi bir destek alinmigsa (ekonomik ve/veya
danigmanlik) bunlarmn 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 olmadigini belirtmek zorundadir.
Eger aragtirmanin Helsinki Deklarasyonu’na uygun gergeklestirildigi
tartigmali ise yazarlar yaklasimlarindaki gerekgeyi agiklamak ve ku-
rumsal degerlendirme kurulunun ¢alismanin siipheli yonlerini agikga
onayladigint 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 ¢aligmaya katilan her bir yazar tarafindan im-
zalanmak zorundadir. Bu form imzalandiktan sonra internet tizerinden
makale génderme asamasinda sisteme kaydedilmelidir. Dergiye gon-
derilen yazilara telif hakki 6denmez. Yaymlarin tiim haklari saklidir;
bu dergide yer alan yazilar editoriin izni olmadan hicbir sekilde yeni-
den yayinlanamaz ve belli sistemde arsivlenemez. Adli Tip Dergisi
actk erisimlidir ve dergi igerigine Uicretsiz olarak www.adlitipdergisi.
com.tr adresinden erisilebilir.

INTERNET UZERINDEN MAKALE GONDERME
Makalelerin hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve ba-
simlarindaki gecikmelerin Onlenebilmesi i¢in internet {izerinden
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 olmalarmi takiben bir sifre ve kullanict adi saglanacaktir. Bu
sifre ve kullanici adr 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 yazimin tipine gore asagida belirtilmig 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 olmahdr.

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

» Tiim yazarlarm 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.

+ lletisim kurulacak yazar net olarak belirtilmelidir.

* Bu belgenin ikinci sayfasinda makale igindeki bilgilerin her-
hangi bir kisminin 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 karar
alinip alinmadig1 veya insan deneyleri ile ilgili 2000 yilinda giin-
cellenen Helsinki Bildirgesi’ne uyulup uyulmadigi belirtilmeli-
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dir, aksi durumlar agiklanmalidir.
3- *Tam Metin Dosyasi:

* Bu dosya hakemlere gonderilecek olup incelemenin anonimligi
agisindan kisi, kurum ya da ¢alismanin yapildigi lokasyon bilgi-
lerini igermemelidir. Calisma bir sehir i¢in spesifik olarak yapil-
di 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 bulunmalidir. Ayrt
bir dosya olarak yiiklenmemelidir.

* Tablo, sekil ve resimler tam metin dosyasinda degil ayrica aga-
gi1daki 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 numaralari sayfanin sag alt kosesinde ve 1°den baslayarak
verilmelidir.

4- Tablolar Dosyasi: “Word for Windows” programinda hazirlan-
mus olmali, her tablonun numarasi ve baslig1 tablonun st kismima
gelecek sekilde yazilmali ve belgenin her sayfasina bir tablo gelecek
sekilde diizenlenmelidir (Bir sayfay1 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: Tliistrasyonlar, 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-
mast seklin altmda ve ardisik olarak yiiklenmelidir. (Orn: Sekil 1.
XXX ilinde 2015 yilinda yapilan otopsiler)

7- Tablolar, sekKiller ve resimler indeksi: “Word for Windows”
programinda hazirlanmali ve ¢alismada 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 ¢evri-
lerek eksikliklerin giderilmesi istenileceginden makalenizin hazir-
lanmasi asamasinda, degerlendirmede gecikme yasanmamasi igin
kilavuzda belirtilen ayrintisi ile gdzden gecirilmesi gerekmektedir.

MAKALENIN YAPISI

* Aragtirma Makaleleri ve Deneysel Caligmalar [Yapilandirtimig
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 olusmalidir. Kelime sayis1 2500 ve
kaynak say1s1 15’1 gegmemelidir.

+ Derlemeler [Ozet], [Giris], [Konu Biitiinliigii Cergevesinde Segi-
lecek Alt Basliklar], [Tartisma ve Sonug] ve [Kaynaklar] baslik-
larindan olusmalidir. Kelime sayis1 8000 ve kaynak sayist 100°{
gecmemelidir.

 Editére Mektup ve Teknik Not [Giris], [Konu Bitiinliigii Cergeve-
sinde Segilecek Alt Basliklar], [Tartisma ve Sonug] ve [Kaynaklar]
bagliklarindan olugmalidir. Kelime sayis1 1500 ve kaynak sayist

10’u gegmemelidir.

Ozet

Tiirkge yazilnis tiim makalelerin ek olarak Ingilizce 6zeti de ol-
maldir. Ingilizce yazilmis makaleler igin sadece Ingilizce yazilmus
ozet yeterlidir. Arastirma makalelerinin 6zetleri Amag, Yontemler,
Bulgular ve Sonug béliimlerinden olusmalidir. Ingilizce dzette ise
Objective, Methods, Results ve Conclusion basliklart kullanilmali-
dir. Orijinal makalelerin 6zeti 250 kelime ile simirlandirtlmistir. Di-
ger ¢aligmalarda sunulan makalenin anlam biitiinligiinii igerecek
sekilde yapilandirilmalidir.

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 Turkiye
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 sozciikler 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

Ilag isimleri ve malzemeler genel tibbi ve teknik terminoloji kuralla-
rina uygun olmalidir. Tiim 6lgtimler uluslar arasi birim sistemine (SI)
gore belirtilmelidir. Birimlerden sonra nokta isareti konulmamalidir.

Giris
Bu ¢alismay1 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 agiklaymiz. Etik konularla ilgili izinleri yukarida agiklan-
dig1 gibi belirtiniz. ilaglarm jenerik isimleri ile birlikte {iretici ad1 ve
tiretildigi tilkeyi belirtiniz.

Bulgular

Istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularinizi ayrmtili olarak be-
lirtiniz. Sekil ve tablolar metin iginde verilen bulgularirmizi diger
arastirmalarla karsilagtirmayiniz. Bu tip karsilagtirmalar

tartisma boliimiine saklanmalidir.

Tartigma ve Sonug

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

Kaynaklar

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



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

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

» Kanun, Yonetmelik, Tebli§ vb mevzuat kaynak olarak gosteril-
meyip metin i¢erisinde parantez icerisinde asagidaki 6rnege 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 kisaltmalart ile yazilmaldir. Tirkge 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 yazarl kaynaklara atif yapilacak ise ‘et al.” kisaltmasini kullan-
madan tiim yazar isimleri yazilmalidir.

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

Kaynak yazma yapis1 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 tiim-
ce diizenine gore yani yalnizca ilk harfi biiyiik olacak sekilde yazil-
malidir)

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

(Boliim Icermeyen kitaplar kaynak gosterilirken kitabm adi tiim keli-
melerde bag harfi biiyiik olacak sekilde yazilmalidir)

Kitaplar [Tirkce]
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 kitabm ad1 Ingilizceye cevrilmeli ve kitabin admn-
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 sayfalarma atif yapilirken varsa sayfadaki makalenin yazari,
makalenin bashgi, sayfanin URL’si, erisim tarihi yazilmahdir. Kay-
nagm Ingilizce olarak gosterilmesi gerektiginden asagidaki kurallara
dikkat edilmelidir:
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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 sayfasiin basghg: ile baslana-
bilir.

« Internet ansiklopedileri (Wikipedia vb), sozliikler ve benzeri kay-
nakcasiz, dogrulanmamus internet sayfalari, haber siteleri kaynak
olarak gosterilemez. Bunlara atif yapilacak ise metin igerisinde
bahsedilerek parantez igerisinde 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 bashigmm hemen sonuna pa-
rantez igerisinde (Unpublished Thesis) ibaresi eklenmelidir.

Kongre sunumlari

Kongre bildirileri yalmzca Kongre kitap¢iginda 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 igin istenen diizeltmeler en kisa zamanda
cevaplandirilmalidir. Tiim hakemlerin goriislerine cevap yazilmahdir.
Sunulan kaynaklarm ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumludur.
Hatal aldatic1 veya yanlis yonlendirici bilgilerin varlig: fark edildi-
ginde editér makaleyi bilimsel literatiirden ¢gekme ve bunu duyurma
hakkina sahiptir.
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EDITORDEN

Degerli Adli Tip Dergisi Okurlari;
Bes arastirma makalesi ve bir de derlemeden olusan birbirinden degerli makaleler ile huzurlarinizdayiz.

[k yazimizda son yillarda Adli Tip literatiiriinde de adindan ¢okga sz ettiren ve tartigmalara neden
olan cinsel istismar konusu ile ilgili “Gerg¢ek cinsel istismar asilsiz cinsel istismarm ayrimi” isimli
bir derleme yazis1 yer almaktadir.

Arastirma makalelerimizden ilki yillar boyunca dnemini kaybetmemis olan silahlanma konusu ile
alakali “Silah ruhsati almak icin basvuranlarda bireysel silahlanma nedenleri ile baglanma
stilleri ve bilingli farkindalik arasindaki iliski” adin1 tastyor.

Dergimizin sayfalarinda yer alan “Trafik kazas1 sonrasinda diizenlenen maluliyet raporlarinda
¢oziillemeyen problem: yonetmelik sorunu” isimli makale de Adli Tip ile ilgili kanayan bir yaraya
parmak bastyor.

Adli Tip konusunun ana diregini olusturan adli olgular ile ilgili “Adiyaman Adli Tip Sube
Miidiirliigii’nde diizenlenen adli travmatolojiyi ilgilendiren raporlarin degerlendirilmesi”
makalesi de dergimizde yer almaktadir.

Son dénemde hayatimizi etkileyen pandemi ile ilgili olarak “SARS-CoV-2 pozitif olgularda dalak ve
bolgesel lenf diigiimlerinde 6liim sonrasi histopatolojik bulgular” konulu yazimiz da dergimizde
yer almaktadir.

Son arastirma makalemiz de 6nemi hicbir zaman yitirmemis olan “Alveolar alkol seviyeleri ile
kan alkol seviyelerinin klinik muayene bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi ve standart alkol
muayene formunun olusturulmasi” isimli makaledir.

Tiim okurlarimiza iyi okumalar dilerim.
Saygilarimla
Dr. Hizir Asliyiiksek

Editor
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ABSTRACT

The purpose of this article is to provide information on real and unsubstantiated sexual abuse and summarize the criteria used to distinguish
these two concepts, in order to increase the awareness of both field experts and researchers about this extremely important and widespread
social problem. In this context, firstly, information on the definition and scope of Child Sexual Abuse (CSA) and unsubstantiated CSA was
presented, and then the reasons and criteria for unfounded CSA were summarized. In addition, suggestions are given for field workers and
researchers in the light of the relevant literature.

Keywords: Child Sexual Abuse, Unsubstantiated Child Sexual Abuse, trauma

OZET

Bu makalenin amact hem sahada ¢alisan uzmanlarin hem de arastirmacilarin bu son derece énemli ve yaygin sosyal sorun hakkindaki
Sfarkaindahigint artirmak icin, gercek ve asilsiz cinsel istismara iliskin bilgi saglamak ve bu iki kavramin ayriminda kullamilan olgiitleri
oOzetlemektir. Bu kapsamda, énce Cocuk Cinsel Istismari(CCI) ve asilsiz CCI ile ilgili tanim ve kapsama dair bilgiler sunulmus, daha sonra da
asilsiz CCI sebepleri ve 6l¢iitleri 6zetlenmistir. Ayrica, ilgili alanyazin isiginda saha ¢alisanlart ve arastirmacilar icin de 6neriler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, Asilsiz cinsel istismar, travma

GIRIS

Cocuk cinsel istismar1 (CCI), son yillarda sadece
bireyi ilgilendiren psikolojik bir olgu olarak degil,
sosyo-kiiltiirel normlardan da etkilenen toplumsal bir
sorun olarak ele alinmaya baglanmis ve bu konuda
sosyal politika ve uygulamalar1 alaninda galismalar
hiz kazanmistir. 2004 yilinda Diinya Saglhk Orgiitiiniin
(WHO), cocukluk ¢agi cinsel istismarini uluslararasi
oneme sahip “sessiz saglik acil durumu” olarak ilan
etmesi de konunun sadece ililkemiz i¢in degil, evrensel
oneme sahip bir sorun oldugunu vurgulamaktadir (1).
CCl’nin diinyadaki durumu incelendiginde, cocuk
cinsel istismari erkeklerin yaklasik %8’ini ve kadinlarin
ise erkeklerin yaklagik iki katindan fazlasini yani %18-
20 sini etkiledigi gorilmektedir (1). Peredave ark.
(2) tarafindan yapilan meta analiz bulgularina gore,
CCI en yiiksek yaygimlik oranlarinin Afrika’da ve en
diistik oranin ise Avrupa’da oldugu rapor edilmistir.
Bir diger meta analiz aragtirmasina gore ise, bildirilen
cocukluk ¢ag1 cinsel istismarmin yayginlik rakamlari
incelendiginde, hem kizlar hem de erkekler i¢in en
diisiik oranlar Asya’da bulunmustur. En yiiksek oranlar
kiz ¢ocuklar i¢in Avustralya’da, erkek ¢ocuklar iginse
Afrika’da bulunmustur (1). Tirkiye’de de Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (3) verilerine gore, cocuk
istismartyla ilgili dava sayisi, son 10 yilda yaklagik
3 kat artarken 250 bin ¢ocuk istismara ugradi (3)

TUIK’in 2019 verilerine gére ise giivenlik birimlerine
su¢ magduru olarak gelen 206 bin 498 ¢ocugun yiizde
15,2°si cinsel suglardan magdur oldu (4). Goriildiigi
gibi iilkemiz i¢in de rakamlar bu konunun 6nemini
gostermektedir.

Tabi CCI’nin tespiti daha c¢ok ozbildirime dayal
oldugu i¢in, CCI’nin tespitini ve raporlastirilmasini
ve bu rakamlarin dogrulugunu kiiltiirel inanglar ve
degerlerdeki farkliliklar da etkileyebilmektedir (5).
Ornegin, Asyalilar gibi kolektivist kiiltiirlerde, bilindigi
iizere bir grubun ihtiyaglari bir bireyin ihtiyaglarindan
biraz daha 6nemli olarak kabul edilir (6). Iste bu nedenle,
aileyi korumak ve utandirmamak icin aile iginde
istismarin gormezden gelinmesi olasiligi mevcuttur
(7). Ayrica cinsellik ve cinsel kisitlama ile ilgili kiiltiirel
farkliliklar, cinsel istismarin yaygmligini ve/veya
cinsel istismar magdurlarmin deneyimlerini agiklama
isteklerini etkileyebilmektedir (5). Ornegin, Hispanik
kiiltiirlerde kizlarin evlenmeden once bekaretlerini
kaybetmeleri ve erkeklerin escinsel deneyimleri birer
tabudur ve bu da CCI’nin raporlastiriimasinda énemli
bir engel olabilir (5). Tiim bu kiiltiirel inanglar ve
degerlerdeki farkliliklarla ilgili engeller, hem gercek
hem de asilsiz CCI’nin sikhigmi tespit etmekte de
onemli birer siirliktir. Ciinkii bazen de ailenin
kutsalligint koruma kaygisi, ¢ocugun manipiilasyonlar
sonucu CCI iddiasim geri ¢ekmesine ya da bekéretin
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bozuldugunun duyulmasi kaygisi gelecek i¢in magdura
olumsuz bir ényarg1 birakabilir endisesi ile CCI’nin
raporlastirilmamasina neden olabilmektedir.

COCUK CINSEL iSTiISMARI NEDIiR, NE
DEGILDIR?

flgili alanyazin incelendiginde CCI ile ilgili ¢ok
sayida bilimsel aragtirma makalesi olmasina ragmen,
cocuk cinsel istismarinin neleri kapsadigi ile ilgili
birbirinden ¢ok farkli tanimlarin oldugu ve bunun da
hem arastirmacilart hem de sahada ¢alisan uzmanlari
simirlandirdign dikkat cekmektedir (8). CCI, tanimnin,
kapsaminin ve 6lgiitlerinin ne oldugu gercek ve asilsiz
istismar ayrimi yapabilmek i¢in de elzemdir. Bunedenle,
bu makalede oncelikle CCI’nin tanim ve kapsamu ile
ilgili 6nemli ayirt edici unsurlar sunulmaktadir.

Cocuk cinsel istismarinin  kapsamini belirlemede
onemli ayrim noktalarindan biri “temasl ya da temasiz
cinsel istismar” kavramidir. Ciinkii, baz1 tanimlarda,
penetrasyon, oksama, opiisme (6pme) ve dokunma gibi
yalnizca temas igeren istismar tiirleri dahil edilmistir
(9). Ancak, teshircilik ve rontgencilik gibi temas
icermeyen cinsel istismar her zaman istismar olarak
kabul edilmemektedir (10). Son zamanlarda yaygin
olarak kabul goren CCI tanimu ise, resit olmayanlara
kars1 niifuz eden, tehdit, gii¢ uygulama, sindirme veya
manipiilasyon yoluyla herhangi bir cinsel aktivite
olarak kabul gormektedir. Buna gére, CCI kapsami
daha genis boyutlar1 da i¢erecek sekilde ele alinarak,
bir gocugu oksama ya da dokunma, bir ¢ocugu cinsel
olarak dokunmaya davet etme, cinsel iliski, tecaviiz,
ensest, oglancilik, teshircilik, bir ¢gocugu fuhus veya
pornografiye dahil etme veya siber avcilar tarafindan
gevrimigi gocuk cezbetme gibi bir dizi aktiviteyi de
igermektedir (11). Bu baglamda, CCi’nin kapsamina
sadece “temasl cinsel istismarin” alinmasi, temassiz
istismar ile ilgili unsurlarin asilsiz istismar durumuna
diistiriilmesine neden olabilmektir.

Cocuk cinsel istismarmin kapsamii belirlerken bir
diger dnemli nokta ise, istismarcinin yetigkin ya da
¢ocuk olmasidir. Ciinkii, “yetigkin-¢cocuk ya da ¢ocuk-
¢ocuk arasinda gergeklesen cinsel aktivitelerden”
hangilerinin hangi durumda CCI olarak ele almp
almmmayacagi uzun siireli tartigma konularindan biridir.
Genel olarak, amacin cinsel tatmin oldugu yetiskin-
¢ocuk etkilesimleri istismar olarak kabul edilmektedir.
Ancak, cinsel istismarin normal cinsel oyun ve kesifi
birbirinden ayiran evrensel bir tanimi bulunmadig
i¢in ¢ocuklar arasindaki cinsel davraniglarin cinsel
istismar olup olmadigi daha az kesinliktedir. Uzun
zamandir ¢ocuklar arasindaki cinsel aktivitenin zararsiz
oldugu disiiniilse de, aragtirmalar ¢ocuklar arasindaki
cinsel davranislarin duygusal iyi olusa zarar verdigini
gostermektedir (12). Ancak, c¢ocuklar arasindaki
cinsel davranislarin CCI tanimma dahil edilmedigi
bir durumda, bu konudaki iddialar da asilsiz iddia
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olarak degerlendirilebilir ve “cinsel oyun” olarak ele
alinabilir. Bu baglamda, CCI tamimi ve kapsami ile
ilgili standardize edilmis bilgilerin iiretilmesi gergek
cinsel istismari, asilsiz cinsel istismar iddialarindan
ayirabilmek i¢in de dnemli bir adimdir.
ASILSIZ CINSEL iSTISMAR
NELERDIR?

Cocuk cinsel istismar iddialarinin  hepsi dogru
degildir, asilsiz iddialar da mevcuttur (13). CCI
iddialarinin gergek ya da asilsiz olup olmadiginin
oranini belirlemeyebilmek i¢in ilk is olarak, “asilsiz
cinsel istismar iddiasmin” yapisinin anlasilmasi
gerekir (14). Asilsiz cinsel istismar iddiasi, literatiirde
cesitli sekillerde karakterize edilmis ve genis capta
tartistimistir (14). Ancak bu konudaki bazi sorular hala
giincelligini korumaktadir: Ornegin, yetersiz kanitin
olmasi, iddianin asilsiz oldugunu garantiler mi? Ya da
cocugun iddiasmmi goniilliiliikle ya da manipiilasyon
ve zorla geri ¢ekmesi nasil degerlendirilir? Peki ya
kismen dogru olan iddia (6rnegin ¢ocuk istismar 2 kez
gergeklesti diye hatirliyor ama 1 kez gergeklesmis) icin
nasil bir siire¢ iglemelidir? Cocuk adma ebeveynler
tarafindan yapilan yanlis iddialarda kim sorumlu
goriilir? Kasith (iftira atma, para talep etmek igin)
ya da kasitsiz olarak (istismar igermeyen bir banyo
olaymnin/siinnetin yanlis yorumlanmasi gibi) yapilan
yanlis iddia, asilsiz cinsel istismar iddiast olarak mi
ele alinmalidir? Tiim bu sorular, asilsiz cinsel istismar
iddialarini raporlamanin éniindeki 6nemli engellerdir.

Asilsiz cinsel istismar iddiasini kavramsallastirabilmek
ve kapsamini daha iyi anlamak i¢in sebeplerini dikkatli
incelemek Onemlidir. Bernet’e (15) gore “asilsiz
cinsel istismar, genellikle velayet anlagmazliklarindan;
suclayicilarin  psikolojik rahatsizliklarindan; bilingli
manipiilasyondan ~ ve  iyatrojenik  unsurlardan
kaynaklabilir” (s. 903). O’Donohue ve ark. (16)’
da asilsiz iddia ile ilgili, ¢ocuk tarafindan iretilen
yalanlar, ebeveyn etkisi, ya da adli goriigmecinin
cocuk tizerindeki etkisi, olaylarin yanlig yorumlanmasi
(banyo olayi1 gibi), farkli ama iyi niyetli deneyimlerin
konfubulasyonu (bir doktorun genital organlara
dokunmasi, amcanin genital organlara dokunmasi),
sonuctan yararlanabilecek birilerinin etkisi ya da
belirgin bir ¢ocuk/yetiskin patolojisi gibi diger yollarin
da goz oniinde bulundurulmasini Snermistir.

Asilsiz cinsel istismar bildirimleri bilingli ve kasith
olabilecegi gibi bilingdisi ve kasitsiz da olabilir
(17) Bazi kisiler kigisel ¢ikarlar1 dogrultusunda
veya intikam almak amaciyla bilingli olarak yalan
sOyleyebilir veya cocuklar, ¢ogunlukla ebeveynleri
tarafindan diger ebeveyn aleyhine kullanilarak
(Ebeveyn Yabancilastirma Sendromu) asilsiz bildirime
alet edilebilirler (18). Bilingdist ve kasitsiz olan asilsiz
bildirimler ise Sahte Ani Sendromlarinda ¢ok sik
goriilmektedir ve magdur bildirdigi aniya ictenlikle
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inanmaktadir. (19). Sahte An1 Sendromu var olan
bir aninin yanlis yorumlanmasi olup tipik olarak
terapi sirasinda ortaya cikmaktadir (19). Terapistin
inanglarmin ve uygulamalarmin sahte ‘anilarin’ ve
yanlis sikayetlerin ortaya ¢ikmasindaki roli ¢ok
biiyiiktiir (20). Ozellikle psikoterapi sirasinda, olanlar
ile hastanin oldugunu hatirladiklar1 arasinda kaymalar
olabilir. Hastanin geg¢mise dair belirsiz imgeleri ile
hastanin ve terapistin bu imgeleri yorumlama sekilleri
Sahte An1 Sendromuna yol agabilir (21).

Ormegin s6z oncesi cagda gerceklesen bir siinnet
operasyonu ve acilt pansuman siireci, cinsel organlarla
ilgili beden duyumlarint igerecektir. Cocugun
pansumanint yapan bir yetiskinin yliziiyle bu anilar
ortlisebilir ve cocugun sonraki duygu ve davraniglarina
eylem olarak yansiyabilir. Ayrmtili 6ykilye sahip
olmayan bir terapist, kolaylikla bu belirtileri cinsel
istismarin yasanmis oldugu seklinde yorumlayabilir.
Iste bu nedenle, cinsel istismar bildirimlerinde; ezici
bedensel duyumlara yol acan ve travma yaratabilecek
olan invaziv tibbi girisimlerle yogun sikint1 ve utanca
yol agan tekrarlayan genital muayeneleri de iceren
ayrmtili tibbi gegmis oykiisii mutlaka alinmalidir (22).
Bunun diginda gerek uzmanlarin gerekse adli siiregte
ifade alanlarin kapali uglu, yonlendirilmis-uyarilmis
sorgulamalar1 (ima eden, aciklama igin tesvik eden-
odiillendiren-asir1 destekleyen tutumlar) ile ¢ocugun-
gencin ilgi istegi ve dikkat ¢gekme ¢abalari da (bilingli-
bilingdist ikincil kazanglarmin olmasi) {iretilmis
bilgiye ve Sahte Ani Sendromuna yol agabilir (23)
Cocukluk ¢aginda yasanan ve sonradan ortaya konan
cinsel istismar bildirimlerinde; olayin {izerinden uzun
zaman ge¢mis olmasi, gocugun olayin yasandigi andaki
ruhsal durumu, varsa gegmisteki psikiyatrik estanilar
(or. eniiresiis, uyku terorli, anksiyete bozukluklari
vs), kronik fiziksel hastaliklar1 ile bugiinkii ergen-
yetigkinin duygu durumu ve varolan psikiyatrik
tanilar1  (borderline, antisosyal, paranoid kisilik
bozukluklari, disosiatif bozukluk vs) tespit edilerek
yasandig1 iddia edilen olaym varligini ya da yoklugunu
destekleyen bulgular dikkatle arastirilmalidir. Bu
tespitin nesnel bulgulara-kanitlara dayandirilmasi, bu
alanda c¢alisan meslek profesyonellerinin omuzlarina
cok dnemli sorumluluklar yiiklemektedir. Ciinkii cinsel
istismar iddialarimin hepsi dogru degildir. Yanlis cinsel
istismar iddialarina yol acan nedenler yalan sdyleme,
zimni riza, sahte anilar, sarhosluk, antisosyal kigilik
bozuklugu, sinirda kisilik bozuklugu, histrionik kisilik
bozuklugu, deliryum, psikotik bozukluklar, disosiasyon
ve zihinsel engellilik olup bunlar, bireyin psikolojik
zay1fliklarindan kaynaklanir (24) Bu yiizden bilirkisiler
tarafindan yapilan eksik-yanlis degerlendirme ve
yorumlanmalarin ¢ift taraflt magduriyetlere yol acacagi
aciktir. Bu baglamda yasanmis bir istismarin olmadigi
hitkmiine varilabilir ve magdurun travmatizasyonuna

Oztanridver ve ark.

yol acabilir veya Sahte Ani Sendromundaki gibi
yasanmamis bir istismar da bu kez siipheli acgisindan
telafisi olanaksiz magduriyetlere yol agabilir.

Her iki yonde de magduriyetlerin dnlenmesi agisindan,
bilirkisilerin asilsiz ve gergek istismar ayirimini
yapabilecek donanimda olmalar1 gerekir. Bu yiizden
gerek c¢ocuk-gencin, gerekse yetigkinin g¢ocukluk
caginda yasadiklarmi bildirdikleri olay hakkindaki
aciklamalari, ifadelerinin  gecerliligi, kanitlarin
giivenilirligi, gercek bilgi-iiretilmis bilgi acisindan
sorgulamanin nasil yapilacagi, nelerin aranacagi,
verilerin hangi esaslara gore yorumlanacagi, bilimsel
bilgiler 151¢1nda degerlendirilerek raporlanmalidir.
Asilsiz cinsel istismar iddiasinin tespiti, kullanilan
terminoloji ve 6lgiitlere baglidir.

Terminolojik agidan, kasith uydurma anlamindaki
‘yanlig’ kavrami, tiim yanlis iddialar1 dogru bir sekilde
tanimlamayabilir (25). Bununla birlikte, ‘asilsiz’,
‘kanitlanmamig’ veya ‘dogrulanmamis’ sug¢lamalar,
iddianin tamamen dogru olmadigi, kismen dogru veya
tamamen dogru oldugu anlamina gelebilir. Ancak
bu segeneklerin esit derecede muhtemel oldugunu
gostermez. Yani her asilsiz iddia, iddianin tamamen
dogru olmadigina da denk degildir. Ornegin, ceza
hukuku baglaminda, taciz veya tecaviiz siiphelileri
dogrulayici  kanitlarin ~ bulunmamast  nedeniyle
su¢lanmayabilir, ancak bu aslinda masum olduklari
anlamma gelmeyebilir. Benzer sekilde, bir ceza
davasinda beraat, samigin gergek masumiyeti ile de
esitlenemez. Cilinkii, beraat birgok farkli faktérden
kaynaklanabilir (25).

Iste bu nedenle, bu konunun ¢ok kapsamli ve farkli
kaynaklar1 olabilecegi goz oniline alinarak, herhangi
bir CCI iddiasindaki adli tip ifadeleri, iddianin
geri ¢ekilmesi, yetersiz kanit, iddianin olagandist
ozellikleri (6rnegin fantastik ayrintilar) mutlaka
¢ok boyutlu bir sekilde farkli uzmanliklart olan
profesyoneller ile ele alimmalidir. Bu nedenlerle bu
yazinin amaci, gerek ¢ocuk ve ebeveyn gerekse ergen
veya yetiskin tarafindan asilsiz cinsel istismar bildirimi
yapilmasinin sebeplerini, gergek cinsel istismarin
cocuk tarafindan ifsa edilmemesinin sebeplerini,
cinsel istismar gostergelerini, sahte aniy1r gergek
anidan ayirt edecek bulgulari, travmatik anilarin,
siradan anilarin ve sahte anilarin 6zelliklerini, miilakat
yapan Kkisilerin niteliklerini, sorgulama sirasindaki
sorularin igerigini, niteligini ve nelere dikkat edilmesi
gerektigini irdelemektir. Tiim bu kriterleri géz Oniine
alarak, yasandigi iddia edilen olayin olup olmadigi
veya yanlis anlamlandirilip anlamlandiriimadig,
olayin travmatik olup olmadigi vs gore ifadenin
gegerliligi analizi ile bilimsel agidan nesnel kanitlara
dayandirilarak, kanitlarin giivenilirliginin belirlenmesi
amaclanmaktadir.
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ASILSIZ CINSEL ISTISMAR NE KADAR
YAYGINDIR?
Asilsiz iddialarin ortaya ¢ikma orani, biiylik Olciide
onlar1 raporlastirmak icin kullanilan 6l¢iime baglidir.
Asilsiz iddialari raporlastirma ile ilgili ¢aligmalarim iki
dogal sinirlamast vardir. Birincisi, bir iddianin dogru
olmadigint gdsteren kanitlarin yoklugunda yanlis
iddialarin tespit edilmesinin zor olmasidir. Bu nedenle,
yalan oldugunu kanitlayan deliller olmadan, sikayetei
daha sonra iddiay1 geri ¢cekmedikce bu tiir vakalari
tespit etmek neredeyse imkansizdir. Ikinci sinirlama,
geri ¢cekmelerin gercek olmayabilecegi ve tehditlerden
veya manipiilasyondan kaynaklanabilecegidir. Bu iki
siirliligt agmada asagida siralanan gostergeler yol
gosterici olacaktir.
ASILSIZ-GERCEK CINSEL
AYRIMININ YAPILMASI
Cocuklukta cinsel istismar iddiasinin asilsiz m1 gercek
mi oldugunun tespit edilmesi icin arastirilacak unsurlar
6 baslik atinda incelenmistir:
1. IFADENIN ANALIZI
Ifade analizi icin ifadenin igerigi, gegerliligi ve alinma
sekli degerlendirilir.

1.1.ifadenin Tgerigi: Olgiit Bazli icerik Analizi
(CBCA) kullanilarak (26) cocugun kendi ifadesi
ile cocugun ‘“hesabina” baska birinin sdylemlerini
ayirt etmekte kullanilir. “ifade” bir cocuk tarafindan
kendiliginden yapilan biitiin  aciklamalar veya
iddialardir. Tim bunlar ¢ocuk tamigm giivenilirligini
degil, belirli bir ifadenin gecerliligini degerlendirir (27).
Rallin ve Espilin’e (28) gore gercekte yasanmamis
olan ifadeler yasanmis olanlara kiyasla nitelik ve
nicelik olarak daha detaylidir. Buna gore bir ifadenin
gecerliligini tespit etmek icin cocugun anlatiminin
mantikli-tutarli olmast (hayatin olagan akigina uygun
olmasi); anlatiminin kendiliginden 0zelliklere ve
etkilesimlere sahip olmasi yani yapilandirilmamis-
sinirlandirilmamis  olmast  ve olay  sirasindaki
eylemlerin ve tepkilerin (failin ve magdurun)
ayrintilandirilarak tanimlanmis olmas: gerekmektedir
(28). ifadeyi veren tarafindan baglamsal yerlestirmenin
ve etkilesimlerin agiklamalarinin yapilmasi gerekir. Bu
durum yeniden tretimi ve beklenmedik karigikliklari
diglar. Olagandisi ayrintilar, gereksiz ayrintilar,
dogru bildirilen ancak yanlis anlasilan ayrintilar,
ilgili dis iliskiler, 6znel zihinsel durum aciklamalar1
ve failin zihinsel durumuna atif; kisaca ifade verenin
yorumlamalarina yer verilir. Kisinin sucluluk ve
kendini su¢lama ile hafiza eksikligini kabul edip, kendi
tanikligin1 reddeden ve faili affetme konusunda ortaya
cikan siipheler nedeniyle, sonrasinda kendiliginden
yapilan diizeltmelerin olup olmadigina bakilir, sugun
ozelligi ve ayrmtilart belirlenir (28).

1.2. ifadenin Gegerliligi: Faller cinsel istismarin
gerceklesip gerceklesmedigini degerlendirmek igin
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magdurun ifadeleri ve/veya davraniglarini ii¢ kategoriye
ayrarak incelemeyi dnermektedir (29).

a) Cinsel istismarin gergeklestigi baglamin bir
aciklamasi: Baglami agiklarken gocuk, cinsel istismarin
nerede ve ne zaman gergeklestigini, diger yetiskinlerin
nerede oldugunu, ¢ocugun ne giydigini, sug¢lunun ne
giydigini, giysilerin ¢ikarilip ¢ikarilmadigint ve nasil
¢ikarildigini, ne konusuldugunu, failin magduru tegvik
etmek veya igbirligi yapmasi i¢in herhangi bir sey yapip
yapmadigi, cocugun istismari ifsa etmesini engellemek
icin tehdit edip etmedigi arastirilir. Ayrica varsa faille
olan daha sonraki karsilagmalarda failin tutumu,
davranislari, konugmalart vs de belirtilir. Bu baglamla
ilgili i¢ parca bilgi verilmisse, vaka baglamsal ayrinti
icin pozitif olarak kodlanir.

b) Cinsel davranigin tanimi: Cocugun cinsel istismar

tanimini degerlendirirken, sunlardan biri veya ikisi
bulunursa vaka pozitif olarak kodlanir: Cocugun geligim
asamasi i¢in beklenenin 6tesinde cinsel davranis bilgisi
(yetiskin cinselligine dair detaylar) vardir veya cocugun
bakis agisindan istismarin bir agiklamasi yapilmaktadir.
Or. 4 yagindaki bir erkek cocuk oral seksi (fellatio) tarif
eden “Jimmy sosisimden ¢is emmeye ¢alistt ve bu garip
hissettirdi” diye anlatabilir (29).
Ayni durum g¢ocuklukta cinsel istismara maruz kalan
yetiskin kisiler i¢in de s6z konusudur. Yetigkinlerin de
yasadiklar olay1 anlatirken istismarin yapildig1 yastaki
bir ¢ocugun bakis agisindan ve istismart yasadigi
yasa 6zgii bir dil kullandiklar1 gériilmektedir. Or. 5-6
yaslarindayken yakin bir akrabasinin cinsel tacizine
ugrayan yetigkin danisanin tarifi: “Anlamadim...
gariplik hissi. Sirtiiniiyor... arkamda... sertlik vardr”
“Bana biiyiik biri gibi hissettiriyor” “Bana kadm gibi
hissettiriyor” “Isteklerimi yapmak istiyor, igreng...”
seklindeydi.

Burada ¢ocugun anlatimlarinin giivenirligine zarar
vermemek i¢in dikkat edilmesi gereken &nemli bir
konu da, ¢cocugun anlatimindaki dilini ya da kelime
secimini diizeltmemektir. Cocuk yasadiklarint kendine
0zgii dil kullandiginda tutarlt anlatabilir (30).

¢) Icerikle tutarli olan, ¢ocugun istismari anlatmasi
sirasinda ortaya ¢ikan duygusal tepkiler: Gergek bir
istismarda magdur olay:1 anlatirken duygusal tepkiler
gosterir. Bunlar: Cokiintii, 6fke, utang, korku, tiksinti,
kaygt ve konusmadan kaginmadir. Tetiklenme ve
fizyolojik uyarilma belirtileri (titreme, terleme, ¢arpnt,
solunumda hizlanma) de bu duygulara eslik edebilir.
Or. 5-6 yaslarindayken yakin bir akrabasmin cinsel
tacizineugrayanyetiskindanisanintarifederkenyiiziinde
tiksinti, bedeninde irkilme-tirperme tepkileriyle birlikte
kesik kesik anlattiklart: “Anlamadim... gariplik hissi.
Stirtlintiyor... arkamda... sertlik vardi” “Tiksinti,
utang, Ofke, pismanlik, boynumda hissediyorum.
Bulant1 ve utang” “Sakiz gibi, arkamda, boynumda,
tiksing... Ensemi kaziyip deriyi atmak istiyorum...”
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seklindeydi.

1.3. ifadenin Almma Sekli (31): Bilginin
cocuklardan nasil elde edildigi, ¢cocugun ifadelerinin
kendiliginden mi yoksa uyarilmis m1 oldugu ifadenin
gecerliligi  acisindan  6nemlidir.  Uretilmis  bilgi,
etkilenme veya yonlendirici sorular yoluyla anlatilan
kurgusal hikayelerdir. ~Kendiliginden ifadelerde
gocugun yasina uygun tanimlamalar ve bir dil
kullanilirken uyarilmis ifadelerde yetiskinlere 06zgii
tanimlamalar ve bir dil kullantlir (32). Coulborn-Faller
ve Corwin (33) adli goriisme sirasinda kullanilan agik
uclu sorularin kapali uglu veya yonlendirici sorulara
kiyasla daha fazla ayrinti ile bilgiyi sagladigini
gostermektedir. (34-35).
[fadeninalinmasekliilesahteanilarinolusturulabilecegi
bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada (36) g¢ocuklara
hem ger¢ek hem de hi¢ olmamis olaylarla ilgili; 6rnegin
eli fare kapanina sikisti ve hastaneye gitmek zorunda
kaldilar’ gibi ciimleler okunur ve ¢ocuga su yonerge
verilir: “Sana olmus olabilecek bazi seyleri okuyacagim
ve ben her biri hakkinda gergekten ¢ok diisiinmeni
istiyorum. Gergekten olup olmadigini hatirlamaya
calis.” Ilk goriisme sirasinda daha fazla gocuk yanls
olaylar1 reddederken sonraki goriismelerde gocuklarin
% 44’tinln yanlis olaylara riza gdsterdigini buldular.
Gergek olaylar ise “neredeyse her zaman dogru bir
sekilde hatirlandi ve her kosulda ¢ok az degisiklik
yapildi” (36).

Baska arastirmacilar da istismara ugramayan ¢ocuklarin
telkin edilebilir oldugunu ve ifade alim sekliyle sahte
anilar gelistirme riskini vurgulamaktadir. Aragtirmalar
onlarin yalnizca yanlis bilgilendirilmediklerini, ayni
zamanda kalic1 olarak beyinlerinin yikanabildigini
ve asla gergeklesmeyen bir olay yasadiklarina
inanabildiklerini  gostermektedir (37). Bdylelikle
-sadece suglanan kisi degil- tacize ugramayan ¢ocuklar
da tacize ugradiklarina inanarak zarar gorebilirler.
Varsayimlar da sahte anilara ve iretilmis bilgiye yol
acabilir. ‘Cocuklarin cinsel istismar konusunda yalan
sOylemez’ varsayimina dayanan ve {iretilmis bilgi ile
sonuglanan en iinlii davalardan biri 1980-1987 arasinda
stiren Mc Martin Anaokulu davasidir (38). Bu davadaki
Kathleen MacFarlane gibi goriismecilerin kayitlarindan;
goriismecinin  ¢ocugun zihnine, duymak istedikleri
cevaplart gosteren yonlendirici sorular sordugu ve
imalar (Or. “Burana dokundu, degil mi? Canini acitt:
degil mi?”) yerlestirdigi goriilmektedir. Bunun diginda
¢ocuk olumsuz yanit verirse, goriigmeci onlara olumsuz
geribildirim vermekte; cocuk suclamalara kargilik
gelen herhangi bir sey soylerse, ddiillendirilmekte,
bazen oyuncaklarla veya sekerle, ama her zaman sozli
onaylama ve &vgi ile (giilimsemeler, kucaklamalar
veya ‘iyi kiz, simdi daha iyi hissetmiyor musun, gibi
ifadeler yoluyla (38).

Yonlendirici soru 6rnekleri: “Biri senin 6zel bolgelerine
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dokundu mu?” “Benden bir seyler saklamana gerek
yok. Bana istedigin her seyi sdyleyebilirsin.” “Gergek
sirlar1 sdylemek zor olmali. Ama bana giivenebilirsin.
Ne oldu?” “Utanmana gerek yok. Senin hatan degildi.
Belki 6zel bolgene dokunmus olabilir mi?” “lyi!
Dogruyu sdylemenin ne kadar iyi oldugunu gor.
Seninle gurur duyuyorum. Bunlari anlatmak gergekten
cesur bir kizin yapabilecegi bir seydir. O kadar biiyiik
ve giicliisiin ki bana gercegi soyleyebilirsin. Biri 6zel
bdlgene dokundu mu? Bak sana sdyledim, korkmana
gerek yok. Artik kimse sana zarar vermeyecek. Seni
korumak ve yardim etmek i¢in buradayim. insanlara bu
sirr1 sdylemek istiyorsun, degil mi?”
“Hadi, korkma. Bana gergegi
unutma. Baban sana dokundu mu?”
“Sana bazen arada sirada dokunmus olamaz mi?”
“Sana dokundugunda neredeydin?” (38-39).

Gorlisme sirasinda goriismecinin yukaridaki drnekler
gibi kapali uglu, ima eden-yonlendiren sorular sormasi
ve asir1 destekleyici tutumu, ifadeyi retilmis bilgi
acisindan destekleyen ve sahte anilara yol agabilecek
bir tutumdur.

Lee Coleman “McMartn Aldatmacasindan Ogrenmek”
(1989) isimli makalesinde goriigmecinin tacizin
gergeklesip gergeklesmedigini kesfetmesi gerekmesine
ragmen, “Cocuklar cinsel istismar konusunda yalan
sOylemez” varsayimi nedeniyle “tacizin ger¢eklestigini
varsayar.” Bu, “bir iddia ortaya atilirsa, kosullar ne
olursa olsun, dogru olmas1 gerektigi” inancidir. Trajik
bir sekilde, bu cinsel istismar varsayimi, McMartin
Anaokulu davasinda goriildiigii lizere ¢ocuklarin
sadece hi¢ gerceklesmemis cinsel istismari degil,
akla gelebilecek her tiirlii fanteziyi anlatana kadar
kandirilabilecegine, yonlendirilebilecegine ve
egitilebilecegine dair kanitlar artik ¢ok giicliidiir (40)
Money J, ve Lamacz M (41), ise “Cocuklar cinsel
istismar konusunda asla yalan sdylemez” varsayiminin
yol agt1g1 bir bagka magduriyetin de cinsel organlarinda
dogum kusuru olan ve g¢ocuklukta yapilan genital
muayenenin yanlig bir sekilde cinsel istismar olarak
yorumlanabileceginin drnegini vermektedirler (41).
Yanlilik, yani bakanin gozii olgusu da tiretilmis bilgiyle
sonuglanabilir. Cinsel istismar bildirimlerinde “bakanin
gozii” (cinsel istismarin varligmin veya yoklugunun
onkabulii) olgusu her iki yonde de isleyebilir. Ornegin
bazi meslek profesyonellerince benimsenen “Cocuklar
cinsel istismar konusunda asla yalan sdylemez” kalip
yargist oldugunda, iddia edildigi her yerde cinsel
istismar bulunmakta, aksi kanitlar gézden kagirilmakta
ve yeterince incelenmemis kabule yol agmaktadir (42).
Benzer sekilde cinsel istismarin olmadigina dair asiri
stphecilik de bu kez istismara ait kanitlarin géz ardi
edilmesine yol agmaktadir.

Tanikligin  giivenilirligi  ile  ilgili; onaylama
yanliligindan ve varsayimdan korunmak igin iki

soyleyebilecegini
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strateji kullanilabilir. Bunlardan ilki iddia edilen olay
icin en az iki alternatif senaryo Onerilmesi gereklidir
(“Suglu” ve “Masum”): Birinci senaryo, ifadelerin
gercek bir tecriibeye dayandigi “Suglu” senaryosu,
digeri ise ifadelerin gercek bir tecriibeye dayanmadigi
“Masum” senaryosudur. Farkli senaryolar igin bu
terimler, Hollanda hukuk psikologlar1 tarafindan sikg¢a
kullanilmaktadir (43). Uzmanlarin davadaki unsurlari
‘suclu” veya ‘masum’ senaryosunu destekleyen
kanitlar1 bulup bulmadiklarina gore karar vermeleri
gerekir. Eger siiphelinin masum oldugu “masum”
senaryosu i¢in daha fazla destek bulurlarsa, ifadelerin
giivenilirliginden siiphe etmek igin sebepler vardir.
Bununla birlikte, siiphelinin suglu oldugu ‘suglu’
senaryosu i¢in daha fazla destek bulunursa, ifadelerin
giivenilirligini  destekler. Bu tlir senaryolarin
ingasinin onemli olmasmin nedeni, uzmani, tanigin
beklenti etkilerinden veya onaylama yanliligindan
koruyabilmesidir (44).

Ikincisi ise raporun baska bir kor ve tarafsiz uzman tanik
tarafindan incelenmesi Onerilmektedir. Ideal olarak,
bdyle bir uzman tanik, 6rnegin ‘gdrgii tanig1 hafizasi
alaninda’ da uzman olan ve davanin ozellikleriyle
ilgili bilgisi olmayan biri olmalidir. Bu kisinin gorevi,
raporu gozden gegirmek ve uygun oldugunda elestirel
yorumlar saglamaktir. Bu, onaylama yanliliginin
kirletici etkisini en aza indirmek igin ek bir stratejidir.
Bu nedenle, bu ikinci uzmanin sadece bir kanit okuyucu
olmadigina dikkat etmek 6nemlidir. Aksine, bu ikinci
uzmanin gorevi, uzman tanigin, senaryo ve sonuglari
desteklemek i¢in dava dosyasindaki bilgileri bilimsel
literatiirii ve bilgiyi dikkatlice kullanip kullanmadigini
elestirel olarak kontrol etmektir (44).

2. TRAVMATIK OLAY TANIMI

Bildirilen olayin travmatik olup olmadig1 tespit
edilmelidir. Bir olayin travmatik olmast i¢in iki unsurun
birden olmas1 gerekir (45): Kisi gercek bir dlim ya
da o6lim tehdidi, agir bir yaralanma, cinsel saldiri,
kendisinin ya da bagkalarinin fizik biitiinliigiine karsi
bir tehdit olayint yasamisg, bdyle bir olaya tanik olmus
ya da bdyle bir olayla karsi karsiya gelmistir. Kisinin
tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete
diisme vardir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olmasi i¢in
kiside bu iki unsurla birlikte asagidaki dort belirtinin de
olmasi gerekir: Travmatik yeniden yasantilarin olmasi
(Olay yeniden yasaniyor gibi zihne canli goriintiilerin
gelmesi, olay anindaki gibi davranma ya da hissetme,
olay1 sik sik riiyada gorme, travmayr cagristiran
olaylarda yogun sikinti yasama ve fizyolojik tepki
gosterme); travmaya eslik etmis olan uyarilardan
stirekli kagimma ve genel tepki gosterme diizeyinde
azalma (travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler,
yerler ya da kisilerden uzak durma ¢abalari; travmaya
eslik etmig olan diisiince, duygu ya da konugsmalardan

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

kaginma; insanlardan uzaklagsma-yabancilagsma
duygulari, duygulanimda kisitlilik, or. sevememe;
bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima); uyarilma
belirtilerinin  siirekli olmasi (uykuya dalma veya
strdiirmekte giicliikk; irritabilite- huzursuzluk- ya da
ofke patlamalari; konsantrasyon zorlugu, hipervijilans;
asiri uyartlma- irkilme tepkisi gosterme) ve islevsellikte
(okul, ev, mesleki ve iligkiler) bozulma vardir.

3. TRAVMATIK ANILARIN OZELLIiKLERI
(TRAVMATIK BELLEK)

Bildirilen olayin travmatik anilarin = 6zelliklerini
icerip igermediginin tespiti i¢in travmatik belleklerin
ozellikleri 7 baglik altinda incelenebilir:

3.1. Travmatik Anilar Degismezdir (46): Siradan

olaylarin anilar1 zaman i¢inde netliklerini kaybederler,
degiskendirler ve her hatirlandiginda gdzden
gegirilerek giincellenirler. Travmatik olaylarin anilart
ise zamanin gegcisiyle veya sonraki deneyimlerin
miidahalesiyle degismez ve zihinde sabitlesmis olarak
yer eder. Bu yiizden travma yasayan ve TSSB gelisen
kisilerin dykiileri degismez, anilart yillar gegse bile el
degmemis gibi korunur. Ornegin savastan sonra 45 yil
gegse bile anilar canli bir sekilde, sanki olay yeniden
yasantyormus gibi zihne gelir, ayn1 travmatik sahneleri
15 yillik bir siire boyunca tekrar tekrar riiyalarinda
kabuslar seklinde gorebilirler (46).
Travma sirasinda yasanan asirt duygusal uyarim ile
dikkatin asir1 derecede artmasi nedeniyle travmatik
anilarin siradan olaylarin anilarindan farkli sekilde
kodlandigi, bunun da bu anilarin hi¢ degismeden
korunmasina yol ac¢tig1 disiiniilmektedir ( 46).

3.2. Travma Sirasinda Yogun Duygular Yasanir:
Van der Kolk ‘a gore travma sirasinda (fiziksel-cinsel)
yasanan yogun duygular “Travmanin 06zii; ezici,
inanilmaz ve katlanilmaz olmasidir.” (46) Herman
(47)‘a gore “Travmatik olayin bariz karakteristigi
caresizlik ve terdr (korku) uyandirma giiciidiir” (47)
Kaplan and Sadock’s’ “Psikolojik travmanin ortak
paydasi ‘yogun korku, caresizlik, kontrol kaybi1 ve yok
olma tehdidi’ hissetmedir” seklinde tanimlar (48).
Cinsel istismar yasayan kigilerde sonradan gelisen
duygular ise ¢okiintii, 6fke, utang, tiksinti, korku, kaygi
ve travma ile ilgili konularda konusmadan kaginmadir.

3.3. Travma Sirasinda ve Sonrasinda Beden
Tepkisi: Bir olayin hatirlanip hatirlanamamasi ve bu
olaya ait anilarin ne kadar dogru oldugu; biiyilik oranda
kisisel olarak bu olayin o kisideki anlami ve ne kadar
duygusal hissettigiyle ilgilidir. Kilit unsur uyartlmiglik
diizeyidir. Korkutucu bir olay meydana geldiginde ne
kadar ¢ok adrenalin salgilanirsa ant o kadar keskin
olacaktir (46).

Tehdit durumunda adrenalin hiicumu ile sempatik
sinir sistemi uyarilir, beden savas-ka¢ yaniti ile alarm
durumuna geger. Tehdit, olagan algiyr degistirebilir,
tehlikedeki insan ¢ogu kez aclik, bitkinlik ve agriya

N



aldirmayabilir. Tehdit, korku ve ofkenin yogun
hissedilmesine neden olur. Travmatik olaylarda
direnmek ya da kagmak miimkiin olmadiginda tehlike
gectikten uzun siire sonra bile tehlikeye verilen yanitlar
ayni sekilde kalabilir. Travmatize insan olaym anisi
olmadan yogun duygular yasayabilir veya duygu
olmadan her seyi ayrintisiyla hatirlayabilir. Nedenini
bilmeden kendini siirekli bir tetikte olma ve sinirlilik
durumunda bulabilir. ( 47).
Uzun siiren-tekrarlayan travmatik olaylarda durumu
hakkinda higbir kontrole sahip olunmadiginda
strese karsi tolerans gelistirilemez, hassaslasilir. Bu
durum hipervijilans, hiperaktivite, dikkat daginikligi,
konsantrasyon azligr seklinde deneyimlenmektedir
(49) Bu tiir cinsel istismar bildirimlerinde goriisme
sirasinda magdurlar abreaksiyon yasayabilirler.
Travmadan kagmak-savasmak miimkiin olmadiginda
parasempatik dorsovagal sistemin aracilik ettigi donma
yanitt -bebek ve kiiglik ¢ocuklarda ¢ok sik- ortaya
¢tkmaktadir. Burada beyin endojen opioid salgilayarak
(aci-korkuyu yok eder, sakinlik ve uzaklik hissi yaratir)
bedenle olan baglantisin1 koparabilir (49).
Kontrol edilemeyen aci1 verici olaylar, bir organizmanin
daha sonra bu olaylardan kagma veya bunlardan
ka¢inma ile problemlerini ¢dzme becerisine zarar
vererek “Caresizlik” olarak adlandirilan bir fenomene
yol agabilirler (50).
Bu sekilde travmanin bir kaliba bagli, tekrarlanan
bir sekilde devam etmesi, uzun vadede Ogrenilmis
caresizlikle baglantili ¢okme/¢6ziilme ile sonlanabilir.
Bu durumdaki kisinin zihni bosalmis gibidir, olaylar
fiziksel-duygusal olarak act vermez, etkisizlesir. Sanki
bir zombi gibi, dalgm, diinyada degilmis gibi, trans
halinde ve ¢ok az sey algilarlar. Diisiince, davranig ve
heyecanlarini birbiriyle iligkilendiremezler (51).
Klinikte disosiasyon olarak deneyimlenen bu
durumdaki kisiler, sanki olayr disaridan izliyormus
gibi deneyimleyebilir ve istismar anilarini anlatirken
hissizleserek, sanki olay baskasmin basina gelmis gibi
duygusuz-tekdiize birtonda anlatabilirler. Bu durumdaki
kisilere 6znel rahatsizlik diizeyi (A Subjective Units
of Distress Scale: SUDS: Bir bireyin o anda yasadig1
rahatsizlik veya sikintinin 6znel yogunlugunu dlgen
0 ila 10 arasinda degisen bir 6lgek) soruldugunda
diisiik puanlar verebilirler (52). SUD diizeyinin diisiik
olmasi, olayin travmatik olmamasindan degil, travma
nedeniyle kisinin zihin-beden baglantisinin kopuk
oldugunu, yani yasamis oldugu travmadan disosiye
oldugunu gostermektedir. Kompleks travmalarda
gozlenen bu durum, danisan EMDR gibi bir travma
terapisi gordiigiinde SUD degerlerinin 6nce yiikseldigi,
sonrasinda da diistiigli gdzlenmektedir.

3.4. Travmatik Anilar Duyumsal Bilesenlerden
Olusur (Sozsiiz Teror): Travmatik bellek, bir dizi
¢ok sayida duyusal goriintiiden, olumsuz bilislerden,
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olumsuz duygulardan ve ilgili hos olmayan fiziksel
duyumlardan olugmaktadir (53).

Travmatik hatiralar sézel bir anlati ve baglamdan
yoksundur, tersine canli duyular ve imgeler bigiminde
kodlanmigtir (47-53). Travmatik deneyimin etkileri
tutarli, mantikli anlatilar olarak diizenlenmez. Pargalara
ayrilmis imgeler (gorintiiler), sesler, fiziksel algilar
(duyumlar) gibi duyusal ve duygusal izler halinde
varligint siirdiiriir (46). Travmatik deneyimlerin anilart
siradan olaylarin anilarindan niteliksel olarak farkli
kodlanmaktadir. Travmatize olmus hastalarin anilarinin
igeriklerindeki duygusal ve algilamali (duyumsal)
ogeler, sozel/anlatilan (bildirimsel) bilesenlerden daha
belirgindir. (51).

Kisaca travma bir sdzsiiz terdr olup duyusal, duyumsal
ve duygusal izler barindirmaktadir. Cinsel istismar
bildirimlerinde bu izler arastirilmalidir. Sadece sozel
ogeler iceren ve her anlatida degisen ifadelerin oldugu
cinsel istismar bildirimleri ise asilsiz bildirim agisindan
degerlendirilmeli ve alternatif senaryolar olusturularak
dikkatle incelenmelidir.

3.5. Flashbackler (Geridoniisler): Travmatik
bellekler incelendiginde; anlatilan anlamsal tasvirlerin
duyusal izlerle bir arada bulundugu, degistirilmeden
sabit kaldigi, hatirlaticilar tarafindan bu anilarin
tetiklendigi  gozlenmektedir.  Tetiklendiginde kisi
deneyimi tekrar tekrar yasiyormus gibi travmatik ana
geridonisler (flashback) yasadigi izlenmektedir.
Cocukken istismara ugrayan kigiler bu geri donisleri
(flashback) tekrar tekrar yasamakta ve gelen goriintiiler,
sesler, duygular ve duyumlarin altinda ezilmekte; bir
anlamda travmayi yeniden yasamaktadirlar. Zaman
gectikce daha fazla duyusal ayrinti ve duygunun
harekete gectigi goriilmektedir (46).

Travmanin “anilarmin” en azindan baglangigta (olay
hatirlandiginda), olaym duyumsal bilesenlerinin
pargalari olarak deneyimlendigi goriilmektedir. Bunlar
gorsel imgeler, koku alma, isitsel veya dokunsal
(kinestetik) duyular olarak deneyimlendigi gézlenmisti
(54). Arastirmacilar, bu tiir sok edici olaylarin duygusal
antlarmin  ‘ayrmtili, dogru ve siirekli’ oldugunu
gozlemlediklerini bildirmektedirler (55).

Gorlisme sirasinda flashbacklerin (bir tetikleyici ile
veya kendiliginden zihne gelen gorintiiler, sesler,
duygular ve duyumlarin) olup olmadigi, varsa igerigi,
hangi kosullarda ortaya c¢iktigi, tetikleyicilerinin
ve kacinmalarmin olup olmadigi arastirilmalidir.
Tetikleyiciler sorgulanirken ornegin cinsel taciz-
tecaviiz haberlerini duydugunda-film izlerken bu tiir
sahneleri gordiigiinde nasil hissettigi ve nasil tepki
verdigi; cinsel konulardan konusuldugunda-film
izlerken cinsel yakinlik sahnelerinde nasil hissettigi,
ne yaptigi; varsa partneriyle yasadigi cinsel yakinlik
iceren davraniglarda ne hissettigi, nasil tepki verdigi
sorulmalidir.
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3.6. Sahte Amilarin Travmatik Anilardan Ayirimi:
Arastirmacilar, ¢ocukken aligveris  merkezinde
kaybolma gibi hi¢ yasanmamis olaylara ait anilarin
kolayca zihne yerlestirilebilecegini  gdstermistir.
Bu kisiler korktuklarmi, hatta eksik ayrintilart
hatirladiklarini sdylemislerdir ancak kayip bir cocugun
gercek deneyiminde yasayacagi bedensel dehset bu
kisilerde yer almaz (46). Ger¢ek anilarda ise kisiler
belirli duygusal veya duyusal tetikleyicilere maruz
kaldiktan sonra, kendilerini her yerde tekrar travma
gecirmis gibi hissedebilir veya davranabilirler. Bu
tetikleyiciler genellikle korkutucu degildir; bunlar
travmatik deneyimle ilgili olan herhangi bir duygu
veya his, korku, 6zlem, yakmlik ve cinsel uyarilma
da dahil olmak {izere iligkili duyumlardir (56). Kisaca
sahte anilar ¢ok ayrintili s6zel bilgi icerebilirler ancak
gercek bir deneyimde yasanan bedensel dehset, sahte
anilarda bulunmaz.

Zutter ve ark. gercek ve sahte tecaviiz iddialariyla
ilgili yaptiklart aragtirmalarda gercek bir tecaviiziin gok
cesitli cinsel eylemleri ve ¢cok sayida s6zli magdur-fail
etkilesimini i¢erdigini bildirmislerdir. Ayrica sahte bir
sikayetcinin, tecaviizlin siiresi hakkinda bir tahminde
bulunmadigimi veya kendisinin ve tecaviizciiniin nasil
soyundugunu agiklamadigini belirlemislerdir. Uydurma
tecaviiz iddialarinin ise genellikle tek bir cinsel eylem
ve pozisyonu icerdigi ve kisa bir zaman dilimine sahip
oldugu bulgulanmistir (47).

Gergek tecaviizlerin ise ¢ok cesitli cinsel eylemler ve
sahte yakin davraniglar gibi diger su¢ davraniglarini
icerdigi belirlenmistir. Sahte yakinlik davranislari,
asilsiz bildirimde bulunan sikayetgiler tarafindan
rapor edilmezken, gercek magdurlarin siklikla
tecaviizcli tarafindan Opiildiklerini, kucaklandiklarini,
oksandiklarint ve giivence verildiklerini bildirdikleri
goriilmektedir (57).

Hafiza sorunlarinin ise gergek tecaviiz magdurlarini
etkilemeyecegi, bunun nedeninin arastirmacilarin
‘stresin daha iyi hafiza konsolidasyonuna yol agtigin1’
gostermeleri nedeniyle oldugunu bildirmislerdir (57).
Goriisme sirasinda; cinsel eylemlerin sayisi, siiresi,
sekli, pozisyonlar;; kendisinin ve tecaviizciiniin
soyunup soyunmadigi, soyunduysa nasil soyundugu,
cinsel eylem sirasinda hissedilen duygular ve duyusal
modaliteleri sorulmalidir. Bes duyu ile; ne gordigi,
ne duydugu, koku-tat olup olmadigi ve bedeninin
neresinde ne duyumsadigi ve bunlarm tanimi (6r.
neye benzedigi) sorulmalidir. Cinsel eylem sirasinda
zihinden gegen diisiinceleri ve o anda olaya nasil bir
anlam verdigi veya bir anlam veremedigi, kendisiyle
ve faille ilgili inancinin ne oldugu sorulmalidir. Olay
sirasinda  s6zIi magdur-fail konusmalari ve cinsel
eylem disindaki davraniglari sorulmalidir. Ayrica olay
sonrasindaki magdur-fail karsilagmalari, konusmalari
ve davranislari, bunlar karsisinda hissedilen duygular,
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bedensel duyumlar ve diisiinceler sorgulanmalidir.
Cinsel istismar bildirimlerinde bu tiir sahte anilarin
ifade alinirken yonlendirici, varsayima dayali ve kapalt
uclu sorgulama ile kolayca olusturulabilecegi goz ardi
edilmemelidir.

3.7. Cinsel istismarin Klinik Ozellikleri ve Cocuk
Uzerindeki Etkileri
Cinsel istismarin klinik 6zellikleri ve gocuk tizerindeki
etkileri; c¢ocugun istismarcit ile olan iligkisine,
istismarin sekline, siiresine, siddet kullanimina, fiziksel
zararin varligina, ¢cocugun yasi ve gelisim basamagina
ve travma oncesi psikolojik gelisimine bagli olarak
degismektedir (58). Fiziksel ve cinsel istismar ayri ve
farklt magduriyet tiirleri olmasma ragmen, c¢ocuklar
tizerindeki etkileri olduk¢a benzerdir (59). Bu yiizden
cinsel istismar bildirimi yapilan ¢ocuklarda cinsel
istismara 6zgii oldugu kabul edilmis olan asagidaki
belirtiler aranmalidir. Bunlar:

a) Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin, yaslarina
uygun olmayan bir dizi cinsel davranis sergilemesi,
cinsel istismarin en belirgin gostergesi olarak kabul
edilir (60). Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda goriilen
bu cinsel davraniglar (61). Sinir sorunlart (6rnegin
insanlara ¢ok yakin durma), artmis cinsel ilgi, teshircilik,
cinsiyet rolii davranisi (cinsel iliski pozisyonu, toplum
icinde uygunsuz cinsel davraniglarda bulunma, g¢ok
kiigiik ¢ocuklarin cinselligi cagrigtiracak oyunlar
oynamasi), cinsel organlart ile oynama-mastiirbasyon
yapma, cinsel kaygi, yasina uygun olmayan cinsel bilgi
ve rontgenci davranislardir.

b) Cinsel istismara maruz kalma, ciddiyeti ve siiresi
ne olursa olsun yasa uygun olmayan cinsel bilgi
ile sonuglanabilir (61). Yani bu c¢ocuklar, cinsellik
hakkinda yasitlarindan daha fazla bilgi sahibidirler
(62). Bunlarin disinda cinsel istismara ugrayan
kiigiik yastaki ¢ocuklar oyuncak bebeklerle cinsel
oyunlar oynama, ayni yastaki ¢ocuklara miidahaleci
cinsel davraniglar sergileme (onlart cinsel davranisa
zorlama), kendi vajinalarina veya aniislerine nesneler
sokma, yetiskinlere cinsel olarak kiskirtict davranislar
sergileme (onlarin cinsel organlarina dokunma veya
kendi cinsel organlarina dokundurma) gibi ileri diizeyde
cinsel bilgilere sahip oldugunu diisiindiiren davraniglar
gosterebilir veya resimler ¢izebilirler.

¢) Cinsel istismar, ¢ocuklar1 cinsellik konusunda
egitir ve onlari cinsel olarak diisinmeye ve davranmaya
yatkin hale getirir. Bu cocuklarin genital anatomi
hakkinda tarafsiz sorgulamaya cinsel deneyimler
olarak ve duygusal tepkiler verdikleri gdzlenmektedir.
Ornegin ‘Bir babanin ¢ocugu yatagina yatirdigi
bir resim’ gosterildiginde cinsel istismara ugrayan
cocuklarin aligilmadik, olagandis1 yanitlar verdigi
ve goriisme sirasinda duygusal sikintiyr yansittiklart
gozlenmektedir. Or. 4 yagindaki bir kizin yanit1 sdyledir:
“Babam beni bir oyuncak bebekle uyurken goriiyor.
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Beni uyandirmak ve bir seyler yapmak istiyor. Onu
sevmiyorum.” (63) Benzer resimler gosterilen ve cinsel
istismara ugramayan ¢ocuklarin tipik yanitlari ise “kiz
uyuyacak ve baba uyuyacak” “ona iyi geceler demek”
veya“ baba ¢ocugu okula gitmesi i¢in uyandirtyor
seklinde idi (64).

Eger bir ¢ocuk cinsellikle ilgili yasi i¢in beklenenden
fazla bilgiye sahipse ve bunu yasi i¢in beklenen dil ve
terimlerle ifade ediyorsa bu istismarin dogrulugu igin
giiclii bir delildir. Ote yandan olay1 eriskinlere 6zgii bir
dille anlatryorsa, sadece olaylarin degil nedenlerinin de
farkindaysa bu asilsiz bildirimi destekleyen bir bulgu
olabilir (65). Ornegin kiiciik cocugun “beni ....ti, bana
tecaviiz etti” gibi yetigkinlere ait bir sdylemi oldugunda
¢ocuga bunun ne anlama geldigini sormak, tarif
ettirmek gerekir (65).

d) Ancak c¢ocuklardaki cinsel davranigin tek bagina
cocugun mutlaka cinsel istismara ugramis oldugunu
kanitlamayacagl unutulmamalidir. Ciinkii ¢ocuklarda
cinsel davraniglar yaygindir ve 13 yasina geldiklerinde
cocuklarin yiizde 42 ila 73’linde goriiliir ve medya-
internet araciligiyla cinsellige erkenden maruz kalma,
cinsel materyale kolayca erisimle tetiklenebilir. Bu tiir
davranislar diger duygusal ve davranis bozukluklari,
sosyallesme gii¢liikleri ve aile islev bozukluklari (siddet,
istismar ve ihmal) baglaminda degerlendirilmelidir.
Cinsel davranis sorunlari olan birgok gocugun cinsel
istismar Oykiisii olmasma ragmen, cinsel istismara
ugramig ¢ocuklarin ¢ogunda cinsel davranig sorunlari
gelismez. Kiiglik yasta cinsel istismara ugramis, bir
aile liyesi tarafindan istismara ugramis veya istismari
penetrasyon igeren ¢ocuklarin cinsel davranis sorunlari
gelistirme riski daha yiiksektir (65)

4. CINSEL iSTiSMARIN ORTAYA CIKIS
BiCiMi VE CINSEL iSTISMARI iFSA ETMEME
SEBEPLERI:

Cinsel istismarin ortaya ¢ikis bi¢imi amagli ve istemli
aciklama, davranigsal belirtiler yoluyla digavurma
ile Ugiincli kisilerin belirtileri fark etmesi {izerine
yonlendirilen veya ortaya cikarilan aciklama (or.
tibbi muayene ile fark edilebilir), bastirilmig anilarin
tetiklenerek hatirlanmasiyla yapilan agiklama seklinde
olabilir (66).

Cinsel istismart ifsa etmeme sebepleri ise bes baglik
altinda incelenebilir:

4.1. istismarci aile icinde veya aileye yakin kisiler
ise ¢ocuk aileyi bir arada tutmak ve bagl oldugu
istismarciy1 korumak igin istismari gizleyebilir. Aileler
de ayn1 sebeple ¢ocugu ikna ederek, korkutarak veya
baski uygulayarak ¢ocuklarin istismari agiklamamasina
sebep olabilirler (66).

4.2. Cinsel istismart yasamis olan ¢ocuklar su¢luluk,
utang ve korku duygulari nedeniyle cinsel istismart ifsa
etmeyebilirler. Ayrica c¢ocuk, suistimali anladiginda,
isbirliginin  riza vermekle esdeger olduguna
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inanabilir, hatta istismara kendisinin neden oldugunu
diistinebilir ve suglu hissedebilir (67). Jean Piaget’in
Biligsel Gelisim Teorisi’ne gore kiiciik ¢ocuklarda
benmerkezci diisiinme tarzi vardir. Yani ona olan her
seyin sebebi kendisidir. Bu benmerkezci diisiince,
sugluluk duygularina katkida bulunur (68). Bunlarin
disinda  kendisine inanilmayacagi, suglanacaklari,
yakinlarii tizecekleri-iiziilecekleri, kendisinin ve/veya
yakinlarmin zarar gorecegini diisiinme gibi sebeplerle
de cinsel istismart ifsa etmeyebilirler.

4.3. Istismarcidan korkmak: Istismarcinin gocugu
tehdit etmesi (fiziksel siddet kullanacagini, dovecegini,
oldiirecegini, sevdiklerine zarar verecegini sdylemesi),
korkutmasi (sOylerse ailesinin ona inanmayacag,
cezalandiracagi, sevmeyecegi, ailesinin dagilacagi, bir
daha onlar1 géremeyecegi, sirr1 sdyleyenlerin giinah
isledikleri), santaj yapmasi (eger reddederse durumu
baskalarina anlatacagint sGyleme) gocugun istisarcidan
korkarak olayi ifsa etmemesine, sessiz kalmasina yol
acabilir (69).

4.4. Cinsel istismara ugramis olan okul Oncesi
¢ocuklarin olay1 acgiklama konusundaki zorluklart
yalnizca sozli smirlamalarint (nasil anlatacaklarini
bilmemelerini) icermez, istismarcinin “bu bir oyun”
gibi kafa karistiric1 ifadeleri, cocuga 6zel davranip bir
tiir riigvet vermesi (sirr1 séylememesi igin gocugun
hoslandig1 aktiviteleri yapmasi veya hediye vermesi)
ile olaym ne oldugunun tam anlagilamamis olmasi
nedeniyle de olay: ifsa etmedikleri goriilmektedir.
ifade edici dil sorunlari, cinsel istismar disinda
kot muamele goren g¢ocuklarda da yaygimndir (70).
Kot muameleye maruz kalan gocuklari olan aileler,
genellikle ¢ok problemli ailelerdir (71). Fiziksel
istismara ugrayan cocuklarda da cinsel istismarda
goriilen belirtiler goriilebildiginden cinsel istismar
bildirimlerinde fiziksel istismarin olup olmadigi da
aragtirtlmalidir (59).

4.5. Cinsel istismarin bildirilmemesinin bir diger
sebebi istismara karsi amnezinin gelismesi olabilir.
Cinsel istismara kargt amnezinin; erken baglayan,
tekrarlayan, fiziksel siddetin oldugu, kurbanin tehdit
edildigi ve saldirganin birden fazla oldugu durumlarda
daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Ayrica uzun siiren
ve aile i¢inde olan tacizlerin de daha sik unutuldugu
bildirilmektedir (72).

5. ASILSIZ CINSEL ISTISMAR BIiLDIRIM
SEBEPLERI VE ADLi SUREC TRAVMASI
Asilsiz cinsel istismar bildirimine yol a¢an gocuga ve
aileye ait unsurlar ile adli siirecin kendisinin travmaya
yol agip agmadigi da degerlendirilmelidir.

5.1. Asisiz Bildirimde Ergen-Yetiskinin ya
da Ebeveynin Psikopatolojileri: Ailesinde Major
Depresyon, Bipolar Bozukluk, Sizofreni, Antisosyal
Kisilik  Bozuklugu, alkol-madde bagimliligi vd
psikiyatrik bozukluklar1 olan ¢ocuklarda, olmayanlara
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gore cinsel ve/veya fiziksel istismar iki-ii¢ kat fazla
goriilmekle (73) birlikte ebeveyn psikopatolojisinin
yant sira ¢ocugun-ergenin psikopatolojisi ile aile igi
ebeveyn gatigmalart asilsiz bildirimle de sonuglanabilir.
Asilsiz bildirimler 6zellikle bosanma donemlerinde
sik goriilmektedir (73). Tim olgulara bakildiginda
kasitli yanlis bildirim oran1 %4 iken; bosanma, velayet
davalarinda bu oran %12 ye kadar yiikselmektedir.
Ebeveynler tarafindan yapilan yanlig istismar
bildirimleri Ebeveyn Yabancilagtirma Sendromundaki
gibi ¢ikar saglama- intikam alma amaciyla kasith
olarak yapilabilir (18).
Asilsiz bildirimde bulunan ebeveynin veya ergen-
yetigkinin psikotik bozukluklari (Sizofreni, Sanrisal
Bozukluk, Bipolar Bozukluk Manik Epizod) ve
sanrilari nedeniyle veya ebeveyndeki Kaygi Bozuklugu
nedeniyle ve yetersiz veriye ragmen, verileri yanlig
yorumlayarak cinsel istismar iddiasi ortaya atabilirler.
Bunlarin disinda gerek ebeveyn gerekse ergende
bulunan Paranoid, Narsistik, Antisosyal ve Borderline
kisilik bozuklugunun olmast durumunda da kisgilik
oriintiileri nedeniyle ve ikincil kazanglar i¢in bilingli-
kasitli ya da bilingdist olarak asilsiz istismar iddialart
ortaya atabilirler (65).

5.2. Asilsiz Bildirime Yol A¢an Diger Travmatik
Olaylar ve Cocugun Eksik Degerlendirilmesi
Etkin bigimde yiriitilemeyen adli degerlendirmeler,
yasal siiregte yanlis iddialarin ortaya atilmasina, aile ve
gocugun stresinin artmasina, ger¢eklerin ¢arpitilmasina,
failin mahkumiyet siiresinin artmasina ya da azalmasina
sebep olabilmektedir. (65). Detayli 6ykii almayan
uzmanlar da eksik bilgi ile gocuktaki belirtileri yanlis
yorumlayabilirler. Ornegin okul 6ncesi bir ¢ocugun;
siirekli bacaklarin1 agarak oturmasi-yatmasi, cinsel
organlartyla oynamasi, altina bir gey giymemesi
gibi davraniglari, ailesinde cinsel istismar gordigii
siiphesi-endisesi dogurabilir. Cocugun tibbi ge¢misini
aragtirmayan bir uzman tarafindan da c¢ocugun
bu davranislart cinsel istismar gordiigi yoniinde
yorumlanabilir. Tibbi geg¢misteki cinsel bdlgedeki
yaralanmalar,  hastaliklar, cerrahi  miidahaleler,
miikerrer cinsel muayeneler veya uygulanan protezler
de ayn1 davraniglara ve cinsel organlarla asiri
ugrasmaya yol acabilir. Uygulanan proteze Ornek
olarak Pavlik Bandaj verilebilir. Dogustan Kalca Cikigi
tanist konan bebege, tedavi igin 0-1 yas araliginda
birkag¢ hafta boyunca Pavlik Bandaj uygulanmaktadir.
Cocugun Pavlik Bandajda her iki bacaginin tamamen
acik oldugu, onlart kullanamadigi bir pozisyonda ve
hareketleri kisitlanmis olarak giinlerce kalmasi gerekir.
S6z konusu durumda son derece rahatsiz edici olan ve
muhtemelen travma yaratan Pavlik bandajin verdigi
fiziksel ve duygusal rahatsizligin izleri cocugun sonraki
eylemlerine tagiabilir. Bu sekilde yapilan asilsiz bir
bildirimin, eger arastirilip acikliga kavusturulamazsa
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sadece siipheli acisindan degil cocugun hayatinda
da (6zellikle suglanan kisinin ¢ocugun yakini oldugu
durumlarda) baska travmalara yol acarak derin izler
birakacag agiktir.

Bu yiizden asilsiz bildirime ve yanlis anlamlandirmaya
yol agabilecek kiiglik yastaki invaziv tibbi girigimler
(stinnet, ameliyat, pansuman, dikis atma vs), kazalar ve
miikerrer genital organ muayeneleri sorgulanmalidir.
Bunun disinda akranlarla  yasanan, ¢ocugun
yonlendirdigi veya yonlendirildigi cinsel oyunlar da
sorgulanmalidir. Ayrica cinsel istismarin yasandigt bazi
durumlarda gocugun ¢esitli sebeplerle (sugluluk hissi,
bagli oldugu istismarciy1 koruma, korku, kizginlik gibi
duygularla) birinin istismarini baska bir kisiye atfetme
durumlart da arastirilmalidir.

5.3. Kiiciik Cocuklarin Asilsiz Bildirim Yapma
Sebepleri
Eriskinlerin etkisiyle cocuklarin asilsiz bildirimleri
dort grupta siniflandirilmaktadir:

a) Cocugun korktugu ve baski gordiigii otorite
figlirine itaat etmesi

b) Cocugun kasitli olarak veya bilerek is birligi
yapmast

¢) Hafizanin etkilenmesi ve yalanct hafiza,
sahte an1 (false memory) durumlari: Yonlendirici
sorularla iatrojenik olarak ortaya c¢ikarilabilir veya
desteklenebilir. Hafizanin etkilenmesi ve sahte ani
(false memory) durumunda etkilenen ¢ocuk-ergen
kendi sdylediklerine gergekte inanmakta ve olay1
gergek bir olay olarak degerlendirmektedirler. Altt
yasindan kiigiik ¢ocuklarn hayali ve gercek olaylart
ayirt etme becerileri sinirli oldugu i¢in kendilerine
anlatilan durumu hayal ederlerse kisa siire sonra bunu
gergekten ayirt edemeyebilirler. Olay tekrar tekrar
anlatildiginda bu olasilik da artar (65).

d) Kiiciik yastaki ¢ocuklarin gergekle fanteziyi ayirt
edememesi ve riiya yagantist ile gergekligi karistirmast
uyku bozukluklarinda; hipnogojik ve hipnopompik
varsant durumlarinda da goriilebilir.  Cocukluk
caginda goriilen ve ergenlik sonrasi kaybolan, uyku
yoksunlugu, uyku bdliinmesi, endise-stres yagantilari
ile ortaya ¢ikabilen hipnogojik (uykuya dalarken) ve
hipnopompik (uykudan uyanirken) haliisinasyonlar,
cocukluk cagi uyku bozukluklarindandir. Her ikisi de
rilya ve uyaniklik arasinda bir zihinsel durumdayken,
gergekte orada olmayan seyleri algilamayi igeren
haliisinasyonlardir ~ (74).  Bu  haliisinasyonlar
cogunlukla gorseldir; ancak dokunsal, isitsel ya da
kinetik fenomenleri de i¢erebilir ve bunlari rityalardan
ayirt etmek zor olabilir. Bazen riiya diisiincelerinin
uyanik bilince izinsiz girigini deneyimlerler, drnegin
yatak odasinda davetsiz misafirleri goérmek gibi
veya hipnopompik haliisinasyonlarin uzayli varliklar
olarak yorumlandigi belirgin uyku felci epizodlariyla
baglantili olabilmektedir (75). Bu durumlarin halk
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arasinda kiiltiirel durumlara, inanglara ve etkilenmelere
bagli olarak cinler-uzaylilarin gece yatagina geldikleri,
kagirdiklarr tecaviiz ettikleri ve iskence yaptiklari
gibi yorumlamalara, bazen de bu tarz uyku arasindaki
kinestezik duyumsamalarin cinsel istismar fiili oldugu
yoniinde ¢ikarimlara neden oldugu bilinmektedir.
Cocukluk ¢aginda yasandigt one siiriilen ve ileriki
yaslarda yapilan bu tarz bildirimlerde psikotik siirecler
de mutlaka digslanmalidir.

5.4. Adli Siirecin Travmasi
Cocuk, gerek ugradigi cinsel istismar nedeniyle ve
gerekse istismar olmasa bile arastirma siirecinin uzamast
ve tekrarlayan muayeneler sonucunda travmatize
olmakta ve ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (7).
Bu yiizden adli siirecin ¢ocuk tizerindeki etkileri ve adli
stirecin Travma Sonrasi Stres Bozukluguna (TSSB) yol
ac1p agmadig1 mutlaka degerlendirilmelidir (17).
6. RAPORLAMA
Rapor kisminda yukaridaki bilgiler 1s18inda oyki
alindiktan sonra g¢ocugun-ergenin-yetigkinin ruhsal
muayene bulgulari, tibbi ge¢misi, gegirilmis-varolan
hastaliklari, danisanin yakin aile bireylerinin ruhsal-
fiziksel hastaliklari, gegirilmis-gegirilmekte olan
travma yasantilari, aile i¢i uyumsuzluk-anlasmazliklart
(bosanma-ayriliklar-finansal ~ krizler  vs),  aile
icinde fiziksel-duygusal istismar ve/veya ihmalin
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olup olmadigi, damisanin aligkanliklar;; mesleki,
sosyal, akademik islevsellik diizeyi belirlenerek
yazilmalidir. Bunun i¢in de danisan, bes eksende (76)
degerlendirilerek tant konulmalidir: Danisanin dntani
veya tanist; kisilik bozukluklari ve zihinsel gerilik;
mevcut fiziksel hastaliklari;; genel tibbi durumu-
fiziksel hastaliklari; psikososyal ve ¢evresel sorunlari,
genel islevsellik diizeyi (mesleki, sosyal, akademik)
degerlendirilerek belirlenmelidir. Sonu¢ kisminda ise
varolan bulgularla istismarin varligi-yoklugu kanaati
veya bir kanaate varilamadig yazilabilir.

ONERILER

Sonug olarak tarafsiz bir gozle ve higbir magdurun
magdur edilmedigi ve higbir masumun da
cezalandirilmadigr  tamamen somut ve bilimsel
kanitlarla desteklenen raporlarla adaletin tecelli
etmesine verilecek katki, hem evrensel adalete hem de
insan haklarina uygun olacaktir. Bu konuda tilkemizdeki
adli alanda ¢alisan uzmanlarin niteliklerinin artirilmast
icin gerekli egitimleri almalari ve multidisipliner bir
calismayla hazirlanacak olan “Yapilandirilmig Goriisme
Formlarin1” kullanmalari, ellerini giiglendirecektir.
Ayrica travma alaninda ¢alisan diger uzmanlarin da
benzer formlari kullanmalari, danisanlarinin iginde
bulundugu durumu daha iyi tahlil etmelerine ve
¢ozlimde bulunmalarina katki saglayacaktir.

Finans: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almamislardir..

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler..
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ABSTRACT

Introduction: The relationship between the reasons for armament and psychological symptoms is important in reducing individual armament.
Our study, it was aimed to investigate the relationship between the reasons for obtaining a gun license and the attachment styles and mindfulness
of people who applied for a gun license.

Method: 207 people who applied for a gun license and were eligible for a gun license were included in the study. In addition to routine
clinical examinations, sociodemographic data form, The Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) and Experiences in Close Relationships
Inventory Il (ECRI-II) were applied to the participants.

Results: 50 (24.2%) of the participants stated that the reason for obtaining a gun license was a personal hobby, 55 (26.6%) professional
necessity, 77 (37.2%) stated that it was for personal safety. 25 of the participants (12.1%) stated that they wanted to get the license for
the weapon inherited from the family. While a moderately large (effect size=0.49) significant difference was found between the groups for
MAAS scores (p=0.018), no significant difference was found in the ECRI-II avoidant sub-dimension, anxious sub-dimension, and total score.
(avoidant p=0.348; anxious p=0.29; total p=0.788). MAAS scores were found to be significantly lower in individuals who applied for a gun
license for individual security purposes (p=0.011; p=0.019; p=0.029)

Conclusion: Individual armament is an important public health problem all over the world. In our study, it is noteworthy that the first reason
for gun license applications is to ensure individual security and the low level of mindfulness of those who have this application. Evaluation of
mindfulness levels in gun license applications may be important in preventing individual armament.

Key words: shotguns, mindfulness, attachment

OZET

Girig: Bireysel silahlanmanin azaltilmasinda silahlanma nedenleri ile ruhsal belirtiler arasindaki iliski onemlidir. Calismamizda silah ruhsati
i¢in bagvuran kigilerin silah ruhsati alma nedenleri ile baglanma stilleri, bilingli farkindaliklarinin iliskisinin arastirilmast amaglanmigtir.
Yontem: Calismaya silah ruhsati bagvurusunda bulunan ve silah ruhsati almaya uygun olan 207 kisi dahil edilmistir. Katilimcilara rutin klinik
incelemelerin yani sira sosyodemografik veri formu, Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) ve Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri II (YIYE-II)
uygulanmistir.

Bulgular: Silah ruhsati alma nedeni olarak katilimcilarin 50si (%24,2) kisisel hobi, 55°i (%26,6) mesleki gereklilik, 77 si (%37,2) bireysel
giivenligini saglamak amagl oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin 2571 (%12,1) ise aileden kalan silah i¢in ruhsat almak istediklerini
bildirmistir. Gruplar arasinda BIFO puanlart i¢in orta biiyiikliikte (etki biiyiikliigii=0,49) anlamli farkiihk saptanirken (p=0,018), YIYE-II
kagingan alt boyutu, kaygili alt boyutu ve toplam puanminda anlamli farklilik saptanmamistir (kagingan p=0,348; kaygili p=0,29; toplam
p=0,788). Bireysel giivenlik amagli silah ruhsat basvurusunda bulunan kisilerde BIFO puanlart anlamii sekilde diigiik bulunmugstur (p=0,011;
p=0,019; p=0,029).

Sonug: Bireysel silahlanma tiim diinyada énemli bir halk saglhgi sorunudur. Calismamizda silah ruhsati bagvuru nedenleri arasinda ilk sirada
bireysel giivenligi saglamak ve bu basvuruya sahip kisilerin bilingli farkindaliklarin diigiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Bireysel silahlanmanin
onlenmesinde silah ruhsati bagvurularinda bilingli farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi onemli olabilir.

Anahtar kelimeler: atesli silahlar, farkindalik, baglanma

GIRIS

Ulkelerin giivenlik birimlerinin silahlanmas1 disinda
bireysel silahlanma her gegen giin artmaktadir. Giderek
artan bu oran kigisel bir sorun olmaktan ¢ok toplumsal ve
tiim diinyay1 ilgilendiren bir sorun haline gelmektedir.
ik caglardan bu yana insanoglu her zaman icgiidiisel
olarak kendini korumaya yeltenmistir. Tiim diinyada
ve lilkemizde silahli yaralanmalarla binlerce insan
hayatini kaybetmektedir (1, 2). Tiirkiye’de silah ruhsati

alabilmek i¢in saglik kurulu onayr gerekmektedir.
Ruhsatli silahlanmanin yani sira bir o kadar da ruhsatsiz
silahlanma mevcuttur (3).

Baglanma bebekle bakim verenin arasinda erken
donemde kurulan giivenli bagdir. Bebegin biiyiime
sirecinde diinyaya uyum saglamasi, giivenli ve saglikl
kisilik gelisimini tamamlamasi agisindan Onemli
koruyucu bir rolii vardir. Baglanmanin eriskinlik
donemi bir¢ok psikopatoloji ile ilgisi giliniimiizde
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arastirllmaktadir.  Depresif ~ bozukluk,  psikotik
bozukluklar, kisilik bozuklugu, anksiyete bozukluklari,
davranis sorunlari, alkol madde bagimhiligi gibi
bir¢ok tani ile iligkisi bildirilmistir (4-6). Baglanma
ile stresli durumlarda gosterilen tepki arasinda iliski
bulunmaktadir. Cocukluk doneminde bakim vereni
ile giivenli baglanma stili gelistirmis kisilerde 6fke
kontrolil ve sorun ¢dzme becerileri daha iyidir (7).
Bilingli farkindalik kisinin kendi kapasitesinin ve
duygularmin farkinda olmasi seklinde tanimlanabilir.
Biligsel kapasiteyi ve kullanimint artirir. Farkindaligin
artisi ile stres yonetimi de daha giicli olur (8).
Glinlimiizde bireysel silahlanmanin altinda birgok
sebep yatmaktadir. Bazi c¢alismalarda silahlanmanin
altinda yatan tehdit algisindaki yiikseklikten soz
edilmektedir (1). Ancak bu noktada silahlanma
motivasyonunun altinda yatan sebeplere dair literatiir
verisi kisithdir. Giderek yayginlasan silahlanmanin
kitlesel giivenlik agisindan artan bir sorun olusturdugu
aciktir (9). Ortalama her 5 oliimden birinin atesli
silaha bagli oldugu disiiniildiigiinde atesli silahlarin
kullanim1 ve denetiminin 6nemi goriilmektedir (10). Bu
anlamda silah ruhsati ile ilgili karar verme siireci saglk
kurullarinda hizmet veren hekimler i¢in de zorlayic1 bir
konudur. Kesitsel bir muayene ile psikopatolojilerin
ayirt edilme giigliigii hekimleri zorlayan alanlardan
biridir. Kisa siireli yapilan ruhsal degerlendirmeler
kisinin silah ruhsati almasina uygun olup olmadigimni
degerlendirmekte yetersiz kalabilmektedir.
Calismamizda kisilerin silah ruhsati alma nedenlerinin
duygusal farkindaliklart ve baglanma stilleri ile
iligkisinin aragtirtlmasi amaglanmigtir. Literatiirde bu
konuda yapilmig ¢aligmalar kisitlidir. Silahlanma ve
altinda yatan sebeplere yeni bir bakis acist gelistirmek
ve bireysel silahlanma konusunda farkindalik saglamak
yoniinden literatiire katki saglayacaktir.
YONTEM
Calismamiz ruh saghgi ve hastaliklart poliklinigine
Nisan 2022- Temmuz 2022 tarihinde silah ruhsati almak
i¢cin bagvuran 207 kisi ile yapilmistir. Saglik kuruluna
silah ruhsati i¢in bagvuran kisgiler rutin uygulamada
psikiyatri poliklinigine yonlendirilmektedir. ~Silah
ruhsatt  bagvurularinda kisilere Minnesota Cok
Yonlii Kisilik Envanteri, Semptom Tarama Listesi,
Barrat Diirtiisellik Olcegi uygulanmakta, idrarda
psikoaktif madde taramasi yapilmaktadir. Herhangi
bir ruhsal hastaligi bulunan, halen psikiyatrik tedavisi
devam eden, psikometrik testleri uygun olmayan,
idrarda psikoaktif madde pozitifligi olan Kkisilere
silah ruhsatt onay1 verilmemektedir. Yapilan tiim
degerlendirmeler neticesinde uygun olduguna kanaat
getirilen kisilere silah ruhsati onay1 verilmektedir.
Calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
silah ruhsati alabilmeye uygun olan toplam 207 kisi
dahil edilmigtir. Caligmamiza dahil edilme kriterleri
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silah ruhsat1 almaya uygun olmak, ¢alismaya katilmay1
onaylamak, Ol¢eklere uyum saglayabilmek, diyabet,
hipertansiyon koroner arter hastalig1 gibi ek kronik bir
dahili hastaliginin olmamast seklinde belirlenmistir.
Kisilere oncelikle calisma hakkinda sozel olarak bilgi
verilmis, sonrasinda yazili olarak onamlari alinmistir.
Caligmaya katilmaya onay veren kisilere tarafimizca
hazirlanmig  sosyodemografik veri formu, Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri, Bilingli Farkindalik
Olgegi doldurulmustur. Sosyodemografik veri formu
kisilerin basit demografik verilerini sorgulamakta ve
silah ruhsati alma sebeplerini belirlemektedir. Formda
silah ruhsati alma sebebi 4 kategoriye ayrilmistir.
Hobi, meslek geregi, kisisel giivenligin saglanmasi ve
aile bireylerinden kalmis olmasi seklinde kategorilere
boliinmistiir. Polis, glivenlik, kuyumculuk, avukatlik
gibi silah ruhsatina gereksinim duyan meslek gruplari
meslek kategorisinde degerlendirilmis olup bireysel
giivenligin saglanmast sadece kisilerin kendilerini
giivenlik altina almak adina amagladiklar: kategori
olarak belirlenmistir. Calismamiz kesitsel tanimlayici
calisma olarak tasarlanmigtir.  Calismanin  etik
kurul onay1 alinmistir ve bu ¢aligmada yapilan tim
uygulamalar kurumsal ve/veya ulusal aragtirma
komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki
Bildirgesi’'ne ve daha sonraki diizeltmelerine veya
karsilastirilabilir etik standartlara uygun yapilmistir.
Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Veri  Formu: Tarafimizca
hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu gibi basit demografik verileri sorgulayan ve
silah ruhsati alma nedeninin soruldugu bir form olarak
tarafimizca tasarlanmigtir.

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri: Toplam 36
sorudan olusan 6z bildirim o6lgegidir. Baglanmay1
degerlendirmektedir. Tki alt boyutu mevcuttur. Bunlar
kacingan ve kaygili baglanmadir. Artan puanlar o alt
boyuta ait artmig baglanma 6zellikleri gostermektedir.
0-7 arasinda bir degerlerle puanlandirilir. Tirkge
gegerlik ve giivenirligi Siimer tarafindan yapilmigtir
(11).

Bilingli Farkindalik Olgegi: 2003 yilinda Brown
ve Ryan tarafindan gelistirilmistir. 15 maddeden
olugsmaktadir ve kisilerin duygusal farkindaligini
6lgmektedir. Altili likert tiptedir, 6z bildirim 6lgegidir
ve kisi kendisi doldurmaktadir. Olgekten alinan puanlar
azaldik¢a kisinin bilingli farkindaligmnin da azalmis
oldugu diisiniilmektedir (12). Tiirkge gegerlilik ve
giivenirligi Ozyesil tarafindan yapilmistir (13).
istatistik

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklenmis
ve degerlendirilmistir.  Tanimlayict  istatistikler
ortalama+standart sapma, frekans dagilimi ve ylizde
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olarak sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov Testi/
Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak incelenmistir. Normal
dagilima uymayan degiskenler i¢in ise; iki bagimsiz
grup arasinda Mann-Whitney U Testi, li¢ bagimsiz grup
arasinda ise; Kruskal Wallis Testi istatistiksel yontem
olarak kullanilmistir. Ug Bagimsiz grup arasinda anlamli

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri ve
Klinik Ozellikleri

Minimum Maksimum Ort.
Yas 19 72 42,09+12
n %
Cinsiyet
Kadin 11 5,3
Erkek 196 94,7
Medeni Durum
Evli 162 78,3
Bekar 39 18,8
Dul 6 2,9
Egitim
[Ikogretim 67 32,4
Lise 91 44
Universite 49 23,7

Ruhsat Basvuru Nedeni

Hobi 50 242
Meslek 55 26,6
Geregi

Giivenlik 77 37,2
Amagl

Aileden 25 12,1
Kalma

Ailede Silah

Var 82 39,6
Yok 125 60,4
Toplam 207 100

Tablo 2: Katilimeilarin Olgek Puanlar

Minimum Maksimum Ortalama

BFO 15 90 79,23
YIYE 18 89 46,77
Kagingan
Baglanma
YIYE Kaygili 18 126 47,39
Baglanma
YIYE Toplam 36 201 94,09

BFO: Bilingli Farkindalik Olcegi. YIYE: Yakin Iliskilerde Yagantilar

Envanteri Il
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fark saptandiginda farkin kaynagini saptamaya yonelik
bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Kruskal Wallis
fark testinde etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda X2:
n-1 formiilii kullanilmigtir (14). Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya poliklinige silah ruhsati alma sebebiyle
bagvuran toplam 207 katilimctr dahil edilmistir.
Katilimeilarin en kiigligi 19 yasinda en biyiigi 72
yasindadir (Ort.: 42,09+12). Katilimeilarin 1171 (%5,3)
kadm, 196’s1t (%94,7) erkek; 162’si (%78,3) evli,
39’u (%18,8) bekar, 6’s1 (%2,9) dul, 67’si (%32,4)
ilkdgretim, 91°1 (%44) lise, 49’u (%23,7) lniversite
mezunudur. Katilimcilarm 50°si (%24,2) silah ruhsatini
kisisel hobi igin, 55’1 (%26,6) meslek geregi, 77’si
(%37,2) bireysel giivenligini saglamak amagli almak
istedigini belirtirken, 25’1 (%12,1) silah aileden
kaldigr icin silah ruhsati almak istemektedir. Silah
ruhsati almak i¢in basvuran kisilerin 82’sinin (%39,6)
ailesinde en az bir kiginin silah ruhsatt varken, 125’inin
(%60,4) ailesinde silah ruhsati olan bir birey yoktur
(Tablo.1). Katilimcilarin silah ruhsatt alma nedeni
hobi, meslek geregi, giivenlik amagli ve aileden kalma
seklinde 4 gruba ayrilmistir. Ayr1 ayr1 bu 4 grubun
Ol¢ek puan ortalamalarinin arasindaki istatiksel farka
bakildiginda bilingli farkindalik 6lgeginde gruplar
arasinda orta biyiikliikte (etki biiyiikligi=0,49)
(15) anlamli farklilik saptanirken (p=0,018), yakin
iliskilerde yasantilar envanterinin kagingan alt
boyutu, kaygili alt boyutu ve toplam puaninda gruplar
arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (kagingan
p=0,348; kaygili p=0,29; toplam p=0,788) (Tablo 2-3).
Bilingli farkindalik 6lg¢eginde gruplar arasi farklilik
saptanmast tiizerine bonferroni diizeltmesi ve ikili
gruplar halinde istatistiksel karsilagtirma yapilmisgtir.
Olgek alt gruplarina bakildiginda bireysel giivenligini
saglamak i¢in silah ruhsati basvurusunda bulunan
kisilerde bilingli farkindalik 6lgeginin toplam puaninin
diger gruplardan anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,011; p=0,019; p=0,029) (Tablo.4-5,
Figure 1).

TARTISMA

Caligmamizda bireysel silahlanmanin nedenlerine
yonelik olarak kisilerin duygusal farkindaliklart ve
baglanma stilleri aragtirtlmigtir. Calismanin bulgularina
bakildiginda silah ruhsati almak i¢in basvuran kisilerin
ruhsat basvurusunda bulunma sebeplerinde en
yiiksek oran bireysel giivenligin saglanmasi segenegi
olmustur. Ayrica bireysel olarak giivenligini saglamak
icin silah ruhsati bagvurusunda bulunan kisilerde
bilingli farkindalik diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Tirkiye’de genel olarak ¢aligmalara
bakildiginda silah ruhsati bagvurularinin ¢cogunlugunun
erkekler tarafindan yapildigi goriilmektedir (3, 16).
Yine ayni sekilde Sanliurfa’da yapilan bir arastirmada
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Tablo 3: Katilimcilarin Ruhsat Bagvuru Sebeplerine
Gore Olgek Puanlart

Tablo 4: Katilimcilarn BFO Olgek Puanlarmin Ruhsat
Alma Nedenlerine Gére Incelenmesi

n  mean p EB p
BFO 0,49 Giivenlik-Meslek 0,011*
Hobi 50 112,99 Gtivenlik-Hobi 0,019*
Meslek Geregi 55 110,6 0,018%* Giivenlik-Aileden Kalma 0,029*
Giivenlik Amach 77 87,5 Meslek-Hobi 0,416*
Aileden Kalma 25 122,32 Meslek-Aileden Kalma 0,524*
YIYE KC Hobi-Aileden Kalma 0,838%*
Hobi 50 93,69 *: Mann Whitney U; p<0,05
Meslek Geregi 55 109,65 0,348% ) ) )
Giivenlik Amacls 7710229 Fl.g.ure. 1: Ruhsat A}ma VI.\Iedenlerlne Gore Gruplarin
Bilingli Farkindalik Olgegi Puanlari
Aileden Kalma 25 117,44
YIYE KY -
Hobi 50 11331 g
Meslek Geregi 55 110,15 0,29*
Giivenlik Amagl 77 97,61 £
Aileden Kalma 25 91,54 R
YIYE Toplam i,
Hobi 50 104,92
. 0,788%* o .
Meslek Geregl 55 1 1 0’06 MESLEKRiiRSiiALMjL;\;EV\IEL"\: AMACLI AILEDEN KALMA
Giivenlik Amagl 77 99,29 . .
. durumda kisiler kendilerini bireysel olarak daha az
Aileden Kalma 25 103,32

*:Kruskal Wallis H , p<0,05, EB: Etki Biiyiikliigii, BFO: Bilin¢li
Farkindalik Olgegi, YIVE KC: Yakin [ligkilerde Yasantilar Envanteri
Kagingan Alt Boyutu, YIYE KY: Yakin lliskilerde Yasantilar
Envanteri Kaygili Alt Boyutu, YIYE Toplam: Yakin lliskilerde
Yasantilar Envanteri Toplam Puani

silah ruhsati bagvurusunda bulunan kisilerin %95,4’1
erkektir (17). Yapilan bir aragtirmada atesli silahlarla
su¢ isleyen kisilerin g¢ogunlugunun erkek oldugu
bildirilmistir. Ayni c¢alismada atesli silahlarla sug
isleyen kisilerin % 34’ tiniin su¢ esnasinda kullandigi
silah1 ruhsatlidir ve bu kisilerin %94,1’inin silah ruhsati
almadan once psikiyatrik muayeneleri yapilmistir (18).
Bizim ¢aligmamizda literatlirle uyumlu oranda silah
ruhsati bagvurusunda bulunanlarin %94,7 si erkektir.

Silahlanma ve siddet olaylarinin artigtyla kisiler
kendini daha giivensiz hissederler (19). Kisilerin
bireysel silahlanmasinda kendini koruma diisiincesinin
on planda oldugu goriilmektedir. Bireysel silahlanma
ile birlikte siddet haberleri giderek artmaktadir. Bu

giivende hissetmekte ve dis diinyay1 daha tehdit dolu
algilamaktadir. Bu sebeple de bireysel giivenligi
artirmak i¢in silahlanmaya yonelmektedirler (20).
Kisiler diinyay1 tehditkar olarak algiladiklarinda
devletin kendisini koruyamayacagi diisiincesi ile
bireysel silahlanmaya yonelebilirler. Dis diinya
tehlikelidir ve ben kendimi korumaliyim hissiyle
kisilerde silahlanma motivasyonu olusabilir (21).
Silah ruhsatlar1 iilkeler tarafindan belli bashi bazi
mevzuatlar yonergesinde verilmektedir (22). Silah
ruhsatt basvurularinin yonergeyle diizenlenmesinin
amaglarindan biri de atesli silahlara bagli siddet
olaylarinin en aza indirgenmesidir. Silah ruhsati
verilmeden once kisiler ruhsal patolojiler yoniinden
psikiyatri hekimlerince degerlendirilirler. Ancak bu
her zaman igin ¢ok dogru sonuglar vermeyebilir.
Kisilerin siddet egilimleri degerlendirilirken Onceki
adli gecmisleri, alkol ve madde kullanimi, ruhsal
hastalik tanisi, kisisel 6zellikleri, ¢evresel ozellikleri

Tablo 5: Ruhsat Alma Nedenlerine Gore Gruplarin Bilingli Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalari

Ruhsat Alma Nedeni n Minimum Maksimum Mean Std. Dv
Hobi 50 50 90 81,38 9,122
Meslek Geregi 55 54 90 81,05 8,757
Giivenlik Amagh 77 15 90 75,38 15,524
Aileden Kalma 25 63 90 82,8 7,8
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gibi birgok ruhsal faktdr genis ve ayrintili sekilde
degerlendirilmelidir (23).

Bilingli farkindalik kisinin tam da su anda ne oldugu ve
ne hissettiginin tam olarak farkinda olmasi, duygularini
ve davranislarint etkili bicimde kontrol edebilmesi
anlamma gelmektedir. Bilingli farkindaliginin yiiksek
olmasi kiginin ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmesi,
sorunlariyla basa cikabilme becerilerinin daha etkili
olmasimi saglamaktadir. Kisiler iligkilerinde ya da
gevrelerinde herhangi bir sorunla kargilastiklarinda
daha dogru ¢o6ziim Onerileri gelistirebilmektedirler
(12). Yapilan bir arastirmada bilingli farkindaligi
yiiksek olan kisilerin psikolojik iyi oluslarinin yiiksek
oldugu bulunmustur (24). Calismamizda da silah
ruhsatt alma sebebi bireysel giivenligi saglamak
amaglt olan kisilerde bilingli farkindalik diizeyleri
daha diisiik bulunmustur. Bu kisiler diinyay1 ve su an
olduklar1 an1 diger insanlara gore daha tehditkar, daha
tehlikeli, sorunlart daha ¢6ziilmez ve biiyiik hissediyor
olabilirler. Bu da kisileri bireysel giivenligini saglamak
amaciyla silahlanmaya yoneltiyor olabilir. Bilingli
farkindalik kisiye sabir, yargilamama, empati yapma,
sefkatli diisiinme, her tiirlii dis uyarani birbirinden
ayirarak daha saglikli karar verme siirecinde yardimci
olmaktadir. Birgok ruhsal patolojide bilingli
farkindaligin diisiik oldugu goriilebilir (25, 26).Yapilan
arastirmalarda kisilik bozukluklarinda da bilingli
farkindalik diizeyinin diigsiik olabildigi goriilmiistiir
(27-29).Tedavi siirecinde bilingli farkindaliga yonelik
terapi modellerinin eklenmesiyle kisilerde stresle basa
¢tkma diizeyleri artabilir, ruhsal olarak kendilerini
daha iyi hissedebilirler. Aslinda bu durumda kisilerin
dig diinyaya dair tehdit algilarmi degistirerek bireysel
silahlanmaya y6nelim azalabilir (30).

Caligmamizda silah ruhsati nedenleriyle iligkisinin
incelendigi bir diger konu da baglanmalidir. Baglanma
cocukluk ¢aginda bakim verenle kurulan iliskiyi
temsil etmektedir. Baglanmaya ydnelik kagingan,
kaygili, giivenli baglanma seklinde alt tanimlamalar
bulunmaktadir.  Giivenli ~ baglanma  erigkinlik
doneminde stresle basa ¢ikabilme, saglikli iliskiler
kurabilme agisindan 6nemlidir (31). Calismamizda
baglanmanin silah ruhsati alma sebepleriyle bir iliskisi
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saptanmamistir. Ancak ¢aligmamizin  bulgularina
bakildiginda bireysel giivenligin saglanmasi en fazla
silah ruhsati alma sebebidir ve bireysel giivenlik algis1
hem sorun ¢dzme becerileriyle iligkili hem de dis
diinyaya dair algilarimizla iliskilidir. Giivenli baglanma
stili kisilerin yetigkinlik doneminde daha saglikli
iligkiler kurmasina yardimci olmaktadir (32).
Literatiirde bireysel silahlanma ve baglanmanin
iligkisini inceleyen arastirmalar kisitlidir. Giderek artan
bir sorun olan bireysel silahlanmanin 6nlenmesinde
bireysel  silahlanma  nedenlerinin  arastirilmasi
o6nemlidir. Silah ruhsat1 bagvurularinda kesitsel ve kisith
bir muayene ile kisinin silah ruhsatini almaya uygun
olup olmadiginin karar verilmesi zordur. Bu durumda
klinisyene fazla sorumluluk diismektedir. Daha
ayrmtili ruhsal degerlendirme, kisinin aile igi iliskileri,
sosyal gevresine ait bilgiler alinabilir. Yetistirilme sekli,
giiven hissi, silah bagvurusunda bulunma nedeni ve bu
nedenin altinda yatan sebepler incelenebilir ve kisi
sosyal iliskileri agisindan ayrintili degerlendirilebilir.
Bir diger segenek ise silah ruhsati bagvurulart igin
bu alanda profesyonellerden olusan, sahislarin hem
tibbi durumlarii hem de sosyal iligkilerini inceleyen
kurullar olusturulabilir. Bu sekilde bireysel silahlanma
konusunda daha olumlu sonuglar elde edilebilir.
Bireysel silahlanmanin hem kisisel hem de toplumsal
olumsuz etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda hem
literatiirde hem de yasal siireglerde yeni gelismelere ve
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizin kisitliliklart; tek merkezli bir c¢alisma
olmasi nedeniyle ¢alismamizin sonuglari genellenemez.
Daha genis 6rneklemli baska ¢aligmalarla da bulgular
desteklenmelidir. ~ Silah  ruhsati  basvurularinda
kisilerin kendilerini olduklarindan daha iyi gosterme
egilimleri olabilir bu da ¢alisma sonuglarini etkileyen
bir unsurdur. Calismamizin bulgularina bakildiginda
da baglanma ile silah ruhsati alma sebepleri arasinda
bir iliski bulunmadigi goriilmektedir, bu sonug
katilimeilarin  kendilerini  olduklarindan daha iyi
gdsterme c¢abalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bireysel
silahlanma ve bireysel silahlanma nedenlerinin ruhsal
patolojiler ile iligkisi 6nemlidir ve bu konuda daha
fazla galismaya ihtiyag vardir.

Finans: Yazarlar bu ¢aligma i¢in finansal destek almamislardir..

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Etik: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanliginin 13.04.2022 tarih ve E-40465587-050.01.04-395 sayili izni ile yapilmustir.
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ABSTRACT

Objective: Which regulation will be used when issuing disability reports in injuries due to traffic accidents is a major problem. In our study,

the Court of Cassation 17 Civil Chamber, which is the appeal authority in compensation cases arising from traffic accidents, and the Court of
Cassation 4th Civil Chamber, the Constitutional Court’s annulment decision and the General Conditions of Highway Motor Vehicle Compulsory
Financial Liability Insurance (HCFLI General Conditions) were examined, and solution proposals were presented.

Materials and Methods: In our study, the Court of Cassation 17 Civil Chamber 01.01.2020-25.03.2021 and the Court of Cassation 4th. The data
obtained by scanning the decisions of the Civil Chamber between 24.05.2021-01.12.2021 from the address of “https://karararama.yargitay.

gov.tr/” and the General Conditions of HCFLI with the decision of the Constitutional Court from the address of “https://www.resmigazete.gov.

tr/” were recorded in Excel 2016 for the Microsoft program. To determine the disability rate, it was investigated between which dates a report
should be issued within the scope of which regulation.

Results: The Court of Cassation 17th Civil Chamber between 01.01.2020 and 25.03.2021, 220 decisions of the Civil Chamber between
24.05.2021 and 01.12.2021, 4(four) communiqués covering the conditions of our work between 14.05.2015 and 04.12.2021 within the scope of
the General Conditions of HCFLI and the General Conditions for Making Amendments, the Constitutional Court’s decision of annulment with
the number of merits: 2019/40, number of decisions: 2020/40, decision date: 17/7/2020 was reached.

Conclusion: Within the scope of our study, in the issue of which regulation to be used in disability reports related to traffic accidents, the Court
of Cassation 17th The Court of Cassation 4th Civil Chamber and the Court of Cassation in which the Court of Cassation delegated its duty for
the process after this chamber was closed. Civil Chamber's case law and HCFLI General Conditions are compatible with each other, but the
Constitutional Court’s annulment decision creates a contradiction in terms of the regulation that should be used in traffic accidents between
01.09.2013 and 20.02.2019.

Keywords: Traffic Accident, Disability Reports, Court of Cassation, Constitutional Court.

OZET

Amag: Trafik kazalarina bagl yaralanmalarda maluliyet raporu diizenlenirken hangi yonetmeligin kullanilacagu biiyiik bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadwr. Calismamizda; Trafik kazalarindan kaynaklanan tazminat davalarinda temyiz merci olan Yargitay 17 Hukuk Dairesi’'nin
ve bu daire kapandiktan sonra gorevini devrettigi Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin kararlari, Anayasa Mahkemesi nin iptal karar: ve Karayollar
Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlart (KZMSS Genel Sartlari) incelenerek ¢oziim onerileri sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda; Yargitay 17 Hukuk Dairesi’nin 01.01.2020-25.03.2021 ve Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 24.05.2021-
01.12.2021 tarihleri arast kararlart “https://karararama.yargitay.gov.tr/” adresinden, Anayasa Mahkemesi nin iptal karari ile KZMSS Genel
Sartlart “https://www.resmigazete.gov.tr/” adresinden taranarak elde edilen veriler Excel 2016 for Microsoft programina kaydedildi. Maluliyet
orani tespiti i¢in hangi tarihler arasinda hangi yonetmelik kapsaminda rapor diizenlenmesi gerektigi arastirildi.

Bulgular: Yargitay 17. Hukuk Dairesi’nin 01.01.2020 ile 25.03.2021 tarihleri arasinda ¢alismamiz kosullarini kapsayan 129 kararina,

Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 24.05.2021 ile 01.12.2021 tarihleri arasinda 220 kararima, KZMSS Genel Sartlar: ve Degisiklik Yapilmasina
Dair Genel Sartlar kapsaminda 14.05.2015- 04.12.2021 resmi gazete tarihleri arasi ¢alismamiz kosullarint kapsayan 4(dort) teblig kararina,

Anayasa Mahkemesi 'nin Esas Sayisi:2019/40, Karar Sayisi:2020/40, Karar Tarihi:17/7/2020 olan iptal kararina ulagsild.

Sonug: Calismamiz kapsaminda; Trafik kazasina bagl maluliyet raporlarinda hangi yonetmeligin kullanilacagi hususunda Yargitay 17. Hukuk
Dairesi'nin ve bu daire kapandiktan sonraki siire¢ igin gorevini devrettigi Yargitay 4. Hukuk Dairesi 'nin i¢tihatlari ve KZMSS Genel Sartlar
birbiri ile uyumlu oldugu, ancak Anayasa Mahkemesi'nin iptal kararinin 01.09.2013 ile 20.02.2019 tarihleri arasinda meydana gelen trafik
kazalarinda kullanilmasi gereken yonetmelik agisindan ¢eliski olusturdugu ortaya ¢tkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trafik Kazasi, Maluliyet Raporlari, Yargitay, Anayasa Mahkemesi.

GIRIS

Karayollar1  Trafik Kanunu'nda trafik kazasi;
“Karayollar1 tizerinde hareket halinde olan, bir ya da
birdenfazla,aracinkaristigi 6liim, yaralanma veyamaddi
zararla sonuglanan olay” seklinde tanimlanmaktadir
(1). Maluliyet kavrami ise Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore; “Ortaya ¢ikan bir sakatlik, herhangi bir kisitlama

ya da bir sekilde bir insan i¢in normal sayilan dlgiiler
dahilinde bir faaliyet ger¢eklestirme yetenegi olmamast
hali” olarak tanimlanmaktadir (2). Trafik kazalar1 gerek
ylksek o6liim ve yaralanma oranlari gerekse yiiksek
ekonomik maliyetler nedeni ile 6nemli bir uluslararasi
halk sagligi sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(3). Yapilan uluslararasi c¢alismalarda tim yasam
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boyunca yaralanmalara bagli olarak meydana gelen
sakatliklarin en biiyiik sebebinin trafik kazalar oldugu
belirtilmektedir (4,5).

Ulkemizde trafik kazalari sonucunda yaralanan
bireyler bedenlerinde meydana gelen veya geldigini
iddia ettikleri anatomik veya fonksiyonel kayiplarin
tespiti i¢in Adli Tip Birimlerinden veya Adli Tip
Uzmanlarindan maluliyet oranlarinin hesaplamasina
yonelik rapor talep etmektedirler (6, 7). Ulkemizde
trafik kazalarina bagli maluliyet hesaplamast igin
spesifik  bir yonetmelik bulunmamasina ragmen
maluliyet hesaplamasi i¢in kullanilan bir¢ok kanun
ve yonetmelik bulunmaktadir (7). Bu yonetmeliklere
gore yapilan degerlendirmeler sonucunda ayni tip
yaralanma ya da sekellerin maluliyet oranlarinda
zaman zaman farkliliklar gdzlenebilmektedir (7, 8). Bu
farkliliklardan dolay1 da yargilama siirecinde c¢eliskili
veya eksik rapor algisi ortaya ¢ikmakta ve tekrar tekrar
ek rapor diizenlenmesi istenmektedir (9). Tiim bunlarin
sonucunda da kargimiza hangi yonetmelik kapsaminda
maluliyet orani hesaplamasi yapilmas: gerektigi
problemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu c¢aligmada; Trafik kazalarindan kaynaklanan
tazminat davalarinda temyiz merci olan Yargitay 17.
Hukuk Dairesi’nin (01.01.2020-25.03.2021) tarihleri
arast kararlar1 ve bu daire kapandiktan sonraki siire¢
icin gorevini devrettigi Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin
(24.05.2021-01.12.2021)  tarihleri aras1 kararlari,
Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas1 Genel Sartlart (KZMSS Genel Sartlari)
ve Anayasa Mahkemesi’nin 2019/40 Esas, 2020/40
karar, 17.07.2020 tarihli iptal karar1 incelenerek; hangi
tarihler arasinda hangi yonetmelikler kapsaminda
maluliyet raporu diizenlenmesi gerektigi hususunda
¢6zlim Onerileri sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligmada; Trafik kazalarindan kaynaklanan
tazminat davalarinda temyiz merci olan Yargitay
17.  Hukuk Dairesi’nin  01.01.2020-25.03.2021
tarihleri arast kararlari ve bu daire kapandiktan
sonraki siire¢ i¢in gorevini devrettigi Yargitay 4.
Hukuk Dairesi’nin 24.05.2021-01.12.2021 tarihleri
arasi kararlart https://karararama.yargitay.gov.
tr/YargitayBilgiBankasilstemci ~ Web  adresinden

arastirildi. Aragtirmada detayli arama boliimiinden;
“Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii (SSSIT),
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi
Oram Tespit Islemleri Yonetmeligi (Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1)”, “Oxziirliiliik Olgiitii, Stmiflandirmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda
Yonetmelik (Oziirliilik Olgiitii)”, “Maluliyet Tespit
Islemleri Yénetmeligi (Maluliyet Tespit Islemleri)”,
“Erigkinler I¢in Engellilik Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelik (Erigkinler i¢in Engellilik)” ve Cocuklar
fcin Ozel Gereksinim Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelik (COZGER)” kavramlart  kullamlarak
arama yapildi. Kararlar lizerinde yalnizca hangi tarihler
arasinda gercgeklesen trafik kazalarina hangi yonetmelik
uygulanmak suretiyle rapor diizenlenmesi gerektigi
hususunda inceleme yapildi. Yargitay kararlari arasinda
bozma veya onama olarak ayrim yapilmadi. Trafik
kazasinin gergeklestigi tarih belirtilmeyen ve net olarak
yonetmelik ismi belirtilmeyen kararlar ¢alismamiza
dahil edilmedi. Trafik kazasi tarihleri giincel igtihatlar
ve uygulamalar kapsaminda; 11.10.2008 tarihi 6ncesi,
11.10.2008-01.09.2013 tarihleri arasi, 01.09.2013-
01.06.2015 tarihleri arasi, 01.06.2015-20.02.2019
tarihleri arasi ve 20.02.2019 tarihi sonrasi olarak
gruplandirildi.  Calismamiz  kapsaminda toplanan
veriler veri girisi Excel 2016 Microsoft programina
kaydedildi. Bunlara ek olarak https://www.resmigazete.
gov.tr/ adresinden genel arama boliimiine “Karayollar
Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1”
yazilarak (12.08.2003-17.05.2022) tarihleri arasi
yonetmelik-teblig kararlart ve Anayasa Mahkemesi’nin
2019/40 Esas, 2020/40 karar, 17.07.2020 tarihli iptal
karar1 incelendi.

BULGULAR

Tarama sonucunda; Yargitay 17. Hukuk Dairesi’nin
01.01.2020 ile 25.03.2021 tarihleri arasinda ¢alismamiz
kosullarini kapsayan 129 kararma ulasildi. Trafik kazas1
tarihleri 25.09.1994 ile 28.01.2019 arasinda bulundu.
En ¢ok kararin %41.1 (n=53) ile 01.06.2015-20.02.2019
tarihleri arasinda meydana gelen trafik kazalarina
yonelik verildigi bulundu (Tablo 1). Kararlardan
%50.4’tinde (n=65) direk uygulanmasi gereken
yonetmelik ve tiiziik ismi belirtilmisken, %49.6’sinda
(n=64) ise maluliyet hesaplamalarinda kullanilan diger

Tablo 1: Yargitay 17. Hukuk Dairesi’nin 01.01.2020 ile 25.03.2021 tarihleri aras1 kararlari

Trafik Kazasi Tarihi Trafik SSSIT  Meslekte  Maluliyet Oziirliilik  Erigkinler COZGER
Kazast Kazanma Tespit Olgiitii I¢in
Sayis1 Giicli Kayb1  Islemleri Engellilik
11.10.2008 6ncesi 6 6 0 0 0 0 0
11.10.2008-01.09.2013 39 0 39 0 0 0 0
01.09.2013-01.06.2015 31 0 0 31 0 0 0
01.06.2015-20.02.2019 53 0 52 0 0
20.02.2019 sonras1 0 0 0 0 0 0
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yonetmeliklerin ve tiiziiglin uygulanma tarihlerinin
belirtildigi tespit edildi. 11.10.2008 tarihinden o6nce
meydana gelen trafik kazalarinda SSSIT, 11.10.2008-
01.09.2013 tarihleri arasinda meydana gelen trafik
kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kaybu,
01.09.2013-01.06.2015 tarihleri arasinda meydana
gelen trafik kazalarinda Maluliyet Tespit Islemleri,
01.06.2015-20.02.2019 tarihleri arasinda meydana
gelen trafik kazalarinda Oziirliiliik Olgiitii kullanilarak
rapor diizenlenmesinin istendigi tespit edildi (Tablo
1). 01.06.2015-20.02.2019 tarihleri arasinda meydana
gelen trafik kazalarina yonelik verilen 53 karardan
%1.9’unda (n=1) (10.02.2020 tarih ve 2020/954 Karar
nolu) Maluliyet Tespit Islemleri kapsaminda rapor
diizenlenmesini istendigi tespit edildi (Tablo 1).
24.04.2018 ve 25.10.2018 kaza tarihli 2 (iki) kararinda
ise (11.03.2021 tarih ve 2021/2629 Karar nolu,
11.03.2021 tarih ve 2021/2627 Karar nolu) diger
kararlarinda oldugu gibi Oziirliilik Olgiitii’ne gére
rapor diizenlenmesi gerektigini bildirmis olup, buna
ek olarak eger kazalar 20.02.2019 tarihinden sonra
meydana gelirse Eriskinler icin Engellilik kapsaminda
rapor diizenlenmesinin gerektigini belirttigi tespit
edildi.

Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 24.05.2021 ile
01.12.2021 tarihleri arasinda g¢alismamiz kosullarini
kapsayan 220 kararinda ulasildi. Trafik kaza tarihleri
26.08.2008 ile 25.06.2019 arasinda bulundu. En g¢ok
kararmm  %89.1 (n=196) ile 01.06.2015-20.02.2019
tarihleri arasinda meydana gelen trafik kazalaria
yonelik verildigi bulundu (Tablo 2). Kararlardan
%92.7’sinde (n=204) hangi tarihler arasinda hangi
yonetmeliginin kullanilmast gerektigini belirtmisken,
%7.3’tinde (n=16) direk uygulanmasi gereken

Vural

yonetmelik  tarihinin  belirtildigi  tespit  edildi.
11.10.2008 tarihinden Once meydana gelen trafik
kazalarinda SSSIT, 11.10.2008-01.09.2013 tarihleri
arasinda meydana gelen trafik kazalarinda Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi, 01.09.2013-01.06.2015 tarihleri
arasinda meydana gelen trafik kazalarinda Maluliyet
Tespit Islemleri, 01.06.2015-20.02.2019 tarihleri
arasinda meydana gelen trafik kazalarinda Oziirliiliik
Olgiitii, 20.02.2019 tarihinden sonras1 meydana gelen
trafik kazalarinda Eriskinler I¢in Engellilik kullanilarak
rapor diizenlenmesinin istendigi tespit edildi (Tablo
2). 20.02.2019 tarihinden sonra meydana gelen
trafik kazasiyla ilgili 7 kararinin %14.3’iinde (n=1)
(07.10.2021 tarih ve 2121/6407 Karar nolu) COZGER
kapsaminda gore rapor diizenlenmesini istedigi tespit
edildi (Tablo 2).

TC. Cumhurbagkanligi Resmi Gazete’de yayimlanan
13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Kanunu uyarinca diizenlenen KZMSS Genel Sartlart
ve Degisiklik Yapilmasina Dair Genel Sartlar
kapsaminda 14.05.2015- 04.12.2021 resmi gazete
tarihleri aras1 ¢aligmamiz kosullarini kapsayan 4(dort)
teblig karari bulundu. Bu genel sartlar kapsaminda
ilk olarak 01.06.2015 tarihinden sonra Oziirliiliik
Olgiitii kapsaminda rapor diizenlenmesinin istendigi
tespit edildi. Siirekli sakatlik /bedeni zararlar tespiti
icin sakatlik oraninin belirlenmesinde kullanilacak
yonetmelikler ve kullanim tarihleri tespit edildi (Tablo
3).

TC. Cumhurbaskanligit Resmi Gazete’de 09.10.2020
tarth ve 31269 sayili ile yayimlanan Anayasa
Mahkemesi’nin ~ Esas Say1s1:2019/40, Karar
Say1s1:2020/40, Karar Tarihi:17.07.2020 olan iptal
karar1 bulundu. Iptali istenen kanun hiikiimlerinden

Tablo 2: Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 24.05.2021 le 01.12.2021 tarihleri aras: kararlar

Trafik Kazas1 Tarihi Trafik SSSIT  Meslekte  Maluliyet Ogziirliilik  Eriskinler COZGER
Kazas1 Kazanma Tespit Olgiitii I¢in
Sayist Giicti Kayb1  Islemleri Engellilik
11.10.2008 6ncesi 1 1 0 0 0 0 0
11.10.2008-01.09.2013 4 0 4 0 0 0 0
01.09.2013-01.06.2015 12 0 0 12 0 0 0
01.06.2015-20.02.2019 196 0 0 0 196 0 0
20.02.2019 sonras1 7 0 0 0 0 6 1

Tablo 3: KZMSS Genel Sartlar1 kapsaminda kullanilacak yonetmelikler

Resmi Gazete Tarihi Sayist  Yiiriirliik tarihi = Siirekli Sakatlik /Bedeni Zararlar Tespiti I¢in Kullanilacak
Y onetmelikler

14.05.2015 29355 1.06.2015 Oziirliiliik Olgiitii

2.08.2016 29789  Yayim tarihi Oziirliiliik Olgiitii

20.03.2020 31074 1.04.2020 Eriskinler i¢in Engellilik ve COZGER

04.12.2021 31679 yayim tarihi Eriskinler i¢in Engellilik ve COZGER
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calismamizlailgili olan 13.10.1983 tarihli ve 2918 sayil
Karayollar1 Trafik Kanunu’nun; 14.04.2016 tarihli
ve 6704 sayili Kanun’un 3. maddesiyle degistirilen
90. Maddesinin; “Zorunlu mali sorumluluk sigortasi
kapsamindaki tazminatlar bu Kanun ve bu Kanun
cergevesinde hazirlanan genel sartlarda 6ngoriilen usul
ve esaslara tabidir. S6z konusu tazminatlar ve manevi
tazminata iligkin olarak bu Kanun ve genel sartlarda
diizenlenmeyen hususlar hakkinda 11.01.2011 tarihli
ve 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanununun haksiz fiillere
iliskin hiikiimleri uygulanir” bdliimii oldugu tespit
edildi. Hikiim boliimiinde ise 90. maddenin birinci
climlesinde yer alan “..ve bu Kanun c¢ergevesinde
hazirlanan genel sartlarda...” ibaresinin ve ikinci
climlede yer alan “...ve genel sartlarda...” ibaresinin
Anayasa’ya aykir1 oldugu belirtilerek oy ¢oklugu ile
iptal edildigi tespit edildi. Bu iptal karar1 ile 01.09.2013
ile 20.02.2019 tarihleri arasinda meydana gelen trafik
kazalarinda Maluliyet Tespiti Islemleri kapsaminda
rapor diizenlenmesi gerektigi ve bu durumda Yargitay
17. ve 4. Hukuk Dairelerinin kararlart ile ¢eliski
olusturdugu tespit edildi (Tablo 4).

TARTISMA

Trafik kazalari gerek yiiksek oliim ve yaralanma
oranlar1 gerekse yiliksek ekonomik maluliyetler nedeni
ile 6nemli bir uluslararasi halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (3). Yapilan uluslararasi bazi
calismalarda tiim yasam boyunca yaralanmalara
bagli olarak meydana gelen sakatliklarin en biiyiik
sebebinin trafik kazalar1 oldugu belirtilmektedir (4,5).
Ulkemizde 2021 yili icerisinde toplam 187963 6liimlii
ve yaralanmali trafik kazasi meydan gelip, toplam
5362 kisi 6lmis ve 274615 kisi yaralanmustir (10).
Yapilan literatiir ¢aligmalarinda da maluliyet raporu
diizenlenmesi i¢in en sik bagvuru nedeninin trafik
kazalarma bagli yaralanmalar oldugu ve her gegen
giin rapor diizenlenmesi i¢in bagvuru sayilarinin arttigi
ortaya konulmaktadir (6,11,12).

Tiirk Borglar Kanunu’nda haksiz fiillerden dogan borg
iliskilerini diizenleyen ikinci boliimiinde kusurlu ve
hukuka aykiri bir fiille bagkasina zarar verenin, bu zarari
gidermekle yiikiimlii oldugu, zarar gérenin ise zararini
ispat yiikii altinda oldugu belirtilmistir. Bu kanun
kapsaminda bedensel zararlardan birinin de ¢alisma

giiciinlin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan
kayiplar oldugu belirtilmistir (Tiirk Borglar Kanunu,
Madde 49, 50, 54, Kanun Numarasi: 6098, Kabul
Tarihi: 11.01.2011). Yargitay Hukuk Genel Kurulu
ise 17.06.2015 tarihli, 2013/17-2423 Esas, 2015/1661
Sayili Kararinda; “Haksiz fiil sonucu ¢aligma giicii
kaybinin oldugu iddiasi ve buna yonelik bir talebinin
bulunmasi halinde, zararin kapsaminin belirlenmesi
acgisindan gegici ve siirekli is géremezlik durumunun
tespit edilmesi gerektigini ve bu durumunun Adli
Tip Kurumu veya Universite Hastanelerinin Adli Tip
Anabilim Dali bdliimleri gibi kuruluslara calisma
giici kaybi oldugu iddia edilen kiside bulunan
sikayetler dikkate alinarak olusturulacak uzman doktor
heyetinden, haksiz fiilin ger¢eklestigi tarihte yiiriirlikte
olan yonetmelik hiikiimleri dikkate alinarak yapilmasi
gerekmektedir” ifadesine vurgu yapmaktadir. Bu
karariyla Yargitay adli tip birimlerinin = siiregteki
Onemini ortaya koymaktadir.

Yargitay tarafindan dosyada herhangi bir maluliyet
raporunun bulunmamasi 6nemli bir bozma gerekgesi
olarak ortaya konulmus ve rapor diizenlenirken
ylriirliikte olan yonetmeligin  dikkate alinmasi
gerektigi  siklikla  belirtilmistir  (6,13). Kaya ve
arkadaglarmin yaptig1 bir calismada Yargitay 17. Hukuk
Dairesi’nin 376 bozma kararinin %69.7’sinde olay
tarihinde yiirlirliikte olmayan yonetmelige goére rapor
diizenlenmesi en sik bozma gerekgesi olarak ortaya
konulmustur(6). Ancak bazi literatiir ¢alismalarinda da
belirtildigi lizere, hangi yonetmelik kapsaminda rapor
diizenlenmesi gerektiginin yargi mercilerince agik
olarak belirtilmeyip bu hususun bilirkisinin goriisiine
birakildigi veya olay tarihinde olmayan herhangi bir
yonetmelige gore rapor diizenlenmesinin istendigi
goriilmektedir (9). Bu durum hangi yonetmelige gore
rapor diizenlenmesi gerektigi problemini daha da
artirmakta ve farkli yonetmelik kullanimindan kaynakli
celiskili raporlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ulkemizde trafik kazalarina bagli maluliyet hesaplamast
icin spesifik bir yonetmelik bulunmamasina ragmen,
maluliyet hesaplamast i¢in kullanilan birgok kanun ve
yonetmelik bulunmaktadir (7). Bu farkli yonetmeliklere
gore yapilan degerlendirmeler sonucunda da ayni tip
yaralanma ya da sakatliklarin ve ayni tip sekellerin

Tablo 4: Yargitay 17. ve 4. Hukuk Dairelerine ve Anayasa Mahkemesi iptal kararina gore kaza tarihlerine gore

kullanilmasi gereken tliziik ve yonetmelikler

Trafik Kazasi Tarihi Yargitay 17. Hukuk Dairesi  Yargitay 4. Hukuk Dairesi Anayasa Mahkemesi iptal
karari
11.10.2008 6ncesi SSSIT SSSIT SSSIT
11.10.2008-01.09.2013 Meslekte kazanma giici Meslekte kazanma gilici Meslekte kazanma giicii
kayb1 kayb1 kaybi

01.09.2013-01.06.2015
01.06.2015-20.02.2019
20.02.2019 sonras1

Maluliyet tespit islemleri
Oziirliiliik 6lgiitii

Eriskinler i¢in engellilik

Maluliyet tespit islemleri ~ Maluliyet tespit islemleri
Oziirliiliik 6lgiitii

Eriskinler i¢in engellilik  Erigkinler i¢in engellilik
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maluliyet oranlarinda zaman zaman farkliliklar
gozlenebilmektedir (7, 8, 14). Bu farkliliklardan dolay1
da yargilama siirecinde c¢eliskili ve eksik rapor algisi
ortaya ¢ikmakta ve tekrar tekrar ek rapor diizenlenmesi
istenmektedir (9). Bu durum da zaman zaman adli tip
birimlerinin giivenirliginin sorgulanmasina ve gereksiz
On yargilarin olugsmasina neden olabilmektedir.

Trafik kazalarina bagli maluliyet hesaplamalarinda
hangi yonetmeligin kullanilmasi gerektigi sorununun
¢ozimi i¢in ¢alismamiz kapsaminda; Yargitay
17. Hukuk Dairesi’nin 01.01.2020 ile 25.03.2021
tarihleri arasinda ¢alismamiz kosullart kapsaminda
incelenen kararlarma baktigimizda; trafik kazasmin
meydana geldigi tarih esas alinarak kullanilmasi
gereken yonetmelikler veya tiiziikk belirtilmis olup,
Yargitay’in kararlarinda karar tarihlerine gore herhangi
bir degerlendirme yapilmadigi anlasilmaktadir. Bu
durumda karar tarihlerine gore Yargitay kararlari
incelendiginde kararlar arasinda c¢eliskili bir durum
varmis gibi algilanabilmektedir. Ancak trafik kazasinin
meydana geldigi tarih dikkate alinarak Yargitay
kararlar incelendiginde, herhangi bir ¢eliskili durumun
olmadigin1 gdrmekteyiz. Ornegin 22.12.2020 tarihinde
Yargitay’in ayni1 giin i¢inde verdigi iki karardan;
13.05.2014 tarihinde meydana gelen trafik kazasi i¢in
(2020/8915 Karar nolu) Maluliyet Tespit Islemleri’nin
kullanilmasimiistenirken,21.12.2015 tarihinde meydana
gelen trafik kazasi icin ise (2020/8914 Karar nolu)
Oziirliilik Olgiiti’niin - kullanilmasii  istenmektedir.
Bu orneklerde de goriildiigii iizere asil olan kararin
verildigi tarih olmayip trafik kazasinin meydana
geldigi tarih oldugu gercegi karsimiza c¢ikmaktadir.
Ancak trafik kaza tarihleri 01.06.2015-20.02.2019
arasinda olan 53 kararindan sadece 1 (bir) kararinda
(10.02.2020 tarih ve 2020/954 Karar nolu) Maluliyet
Tespiti Islemleri’nin kullanilmast gerektigini belirtmis
ve bu durum diger igtihatlari ile ¢eliski olusturmustur.
Diger kararlarinda ise 01.06.2015-20.02.2019 tarihleri
arast meydana gelen trafik kazalarinda Oziirliiliik
Olgiitii’niin  kullanilmas1 gerektigini vurgulamistir.
Yargitay 17. Hukuk Dairesi’nin “Ogziirliiliik Olgiitii”
kavramini 01.06.2015 tarihinden sonra meydana gelen
trafik kazalarinda kullandigi, bu tarihten 6nce sadece
2(iki) kararinda bu kavrami kullanip (11.03.2021
tarih ve 2021/2661 Karar nolu, 04.03.2021 tarih ve
2021/2264 Karar nolu) bu kararlarinda da igtihatlarina
uygun olarak bu yonetmeliginin 01.06.2015 tarihinden
sonra kullanilmasi gerektigini belirttigi tespit edilmistir.
Yargitay 17. Hukuk Dairesi’'nin Maluliyet Tespiti
Islemleri’ni 01.09.2013-01.06.2015 tarihleri arasinda
meydana gelen trafik kazalart i¢in kullanilmasi
gerektigini ve Anayasa Mahkemesi’nin iptal kararinin
aksine 01.06.2015 tarihinden sonra meydana gelen
trafik kazalari icin ise kullanilmamasi gerektigini
belirttigi anlasilmaktadir. Yargitay 17. Hukuk Dairesi

Vural

Anayasa Mahkemesi’nin iptal kararindan ziyade iptal
kararindan onceki siiregte verdigi kendi igtihatlarini
devam ettirmistir. Kararlardan %350.4’tinde (n=65)
sadece direk uygulanmasi gereken yonetmelik ismi
belirtilmigsken, %49.6’sinda (n=64) ise maluliyet
hesaplamalarinda kullanilan diger yo6netmeliklerin
ve tiizigin uygulanma tarihlerini belirtmistir. Bu
kapsamda genel olarak “11.10.2008 tarihinden
once meydana gelen trafik kazalarinda SSSIT,
11.10.2008-01.09.2013 tarihleri arasi meydana gelen
trafik kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kaybu,
01.09.2013-01.06.2015  tarihleri arasi meydana
gelen trafik kazalarinda Maluliyet Tespit Islemleri,
01.06.2015-20.02.2019 tarihleri aras1 meydana gelen
trafik kazalarinda Ozirliilik Olgiiti, 20.02.2019
tarithinden sonra meydana gelen trafik kazalarinda
Eriskinler I¢in Engellilik” yonetmeliginin kullanilmasi
gerektigini belirttigi tespit edilmistir.

Yargitay 17. Hukuk Dairesi 05.11.2020 tarih ve 31295
sayili Resmi Gazete karari ile 08.04.2021 tarihinden
itibaren kapatilip, gorevleri 4. Hukuk Dairesi’ne devir
edildikten sonra 4. Hukuk Dairesi’nin 24.05.2021 ile
01.12.2021 tarihleri arasindaki kararlari ¢aligmamiz
kapsaminda incelenmistir (15). Yargitay 4. Hukuk
Dairesi’nin  kararlarina  baktigimizda  Anayasa
Mahkemesi’nin iptal kararinin aksine Yargitay 17.
Hukuk Dairesi’nin igtihatlarin1 devam ettirdigini
gormekteyiz. Ancak Yargitay 17. Hukuk Dairesi
ile kiyaslandiginda kararlarinda daha fazla oranda
%92.7 (n=204) ile hangi tarihler arasinda meydana
gelen trafik kazalarinda hangi yo6netmeligin ve
tiiziiglin kullanilmas1 gerektigini de belirterek, tim
yonetmeliklerin ve tiiziigiin kullanilmas1 gereken
tarih araliklarin1 ortaya koymaktadir. 20.02.2019
tarithinden sonra meydana gelen trafik kazalari ile
ilgili 1(bir) kararinda ise COZGER kapsaminda
rapor alinmasmi (07.10.2021 tarih ve 2121/6407
sayili karar) istemistir. Ancak COZGER’in literatiir
calismalarinda da belirtildigi lizere travmaya baglh
gelisen yaralanmalarda esas olarak alinan cetvel,
sekil ve tablolarin tamamini i¢cermediginden dolay1
maluliyet  hesaplamalarinda  kullanishi  olmadigi
anlasilmaktadir (7). Bu asamada COZGER kapsaminda
rapor diizenlenmesi istendiginde ayn tarih ve sayili
Resmi Gazetede Yayimlanan Erigkinler i¢in Engellilik
kapsaminda degerlendirme yapilmasi daha uygun
olacaktir. Calismamiz kapsaminda trafik kazalarina
bagli tazminat davalarinda temyiz merci olarak goérev
yapan Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin genel olarak
11.10.2008 tarihinden Once meydana gelen trafik
kazalarinda SSSIT, 11.10.2008-01.09.2013 tarihleri
arasi meydana gelen trafik kazalarinda Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi, 01.09.2013-01.06.2015 tarihleri
arasi meydana gelen trafik kazalarinda Maluliyet
Tespit Islemleri, 01.06.2015-20.02.2019 tarihleri aras
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meydana gelen trafik kazalarinda Oziirliiliik Olgiitii,
20.02.2019 tarihinden sonra meydana gelen trafik
kazalarinda Eriskinler I¢in Engellilik hiikiimleri dikkate
alinarak rapor diizenlenmesi gerektigini belirttigi tespit
edilmistir.

Anayasa Mahkemesi'nin Esas Sayis1:2019/40, Karar
Say1s1:2020/40, Karar Tarihi:17/7/2020 olan iptal
karar1 ¢alisgmamiz kapsaminda incelenmistir. Bu karar
ile KZMSS Genel Sartlari’nda belirtilen ve 01.06.2015
tarihinde sonra siirekli sakatlik /bedeni zararlar tespiti
i¢in kullanilmas1 istenen yonetmelik olan Oziirliiliik
Olgiitii kullanimi iptal edilmistir. Boylece literatiirde
yer alan benzer caligmalarda da belirtildigi iizere
01.09.2013 ile 20.02.2019 tarihleri arasinda meydana
gelen trafik kazalarinda Anayasa Mahkemesi’'nin soz
konusu kararina gore Maluliyet Tespiti Islemleri’nin
kullanilmast gerektigi anlasilmaktadir (6). Ancak her ne
kadar 01.06.2015 tarihi dncesinde ve 20.02.2019 tarihi
sonrasinda meydana gelen trafik kazalar1 i¢in Yargitay
17. ve 4. Hukuk Daireleri ile Anayasa Mahkemesinin
iptal karari birbiriyle uyumlu olsa da 01.06.2015 ile
20.02.2019 tarihleri meydana gelen trafik kazalarinda
kullanilmast gereken yoOnetmelik agisindan ¢eliski
ortaya ¢cikmaktadir. Ayrica bazi literatiir ¢aligmalarinda
da cokga belirtildigi iizere Maluliyet Tespiti Islemleri
caligsma giicliniin en az %60’ 11 kaybedip kaybetmedigi,
hangi hastalik ve arizalarin malulen emeklilik
kriterlerine uydugunun tespiti i¢in kullanilmakta olup
maluliyet hesaplamalari i¢in elverisli bir yonetmelik
olmadig1 anlagilmaktadir (7). Ciinkii trafik kazalarina
bagli maluliyet oranlarmin tespitinde hak kayiplarmi
ortadan kaldirmak igin sahsin her bir sekel halini almis
lezyonu ayri ayri degerlendirilip, birden ¢ok lezyon
mevcutsa balthazard formiili uygulanarak maluliyet
orant %0 ile %100 arasinda tam olarak tespit edilip buna
gore aktiierya hesaplamalar1 yapilmaktadir. Dolayisiyla
bu yonetmelik trafik kazalaria bagh genel beden 6zrii/
engeli ve maluliyet orani tespiti agisindan oldukg¢a dar
ve kisitli bir kullanima sahiptir (7). Tiim bu sebeplerden
dolayr Maluliyet Tespit Islemleri kapsaminda rapor
diizenlenmesi istendiginde onun yerine yiriirliikte
bulunan Meslekte Kazanma Giicii kullanilarak rapor
diizenlenmesinin daha uygun olacaktir. Ayrica Anayasa
Mahkemesi kararlarinin yasama, yliriitme ve yargi
organlarini, idare makamlarini, ger¢ek ve tiizelkisileri
baglamasina ragmen calismamiz kapsaminda tespit
ettigimiz tizere ilgili temyiz mercileri (Yargitay 4.
ve 17. Hukuk Daireleri) tarafindan da bu kararin
uygulanmadigimi gérmekteyiz (Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasast, Madde 153, Kanun Numarasi: 2709, Kabul
Tarihi: 18.10.1982).

20.02.2019 tarih ve 30692 sayt Resmi Gazete’de
yayimlanan Eriskinler i¢in Engellilik yonetmeliginin
besinci boliimiinde Oziirliiliik Olgiitii’niin 20.02.2019
tarihi itibari ile yiiriirliikten kaldirildig: belirtilmektedir

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

(16). Bu tarihten sonra KZMSS Genel Sartlart
Kapsaminda siirekli sakatlik /bedeni zararlar tespiti i¢in
Eriskinler i¢in Engellilik ve COZGER’in kullanilmasi
gerektigi belirtilmistir (17). Calismamiz kapsaminda
TC. Cumhurbasgkanligi Resmi Gazete’de yayimlanan
13.10.1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Kanunu uyarinca diizenlenen KZMSS Genel Sartlart
ve Degisiklik Yapilmasina Dair Genel Sartlara
baktigimizda ise Anayasa Mahkemesi iptal kararindan
ziyade Yargitay 4. ve 17. Hukuk Daireleri igtihatlarini
desteklernitelikte, stirekli sakatlik /bedeni zararlartespiti
icin sakatlik oraninin belirlenmesinde kullanilacak
yonetmeliklerin Oziirliilik Olgiitii, Eriskinler Igin
Engellilik ve COZGER’in oldugu anlasiimaktadir.
Bu durumun da ayri bir ¢eliski olusturarak trafik
kazas1 sonrasinda diizenlenen maluliyet raporlarindaki
kullanilmast gereken yodnetmelik sorununu daha da
artirmaktadir.

SONUC

Bu c¢alismamizda; Trafik kazalarindan kaynaklanan
tazminat davalarinda temyiz merci olan Yargitay 17.
Hukuk Dairesi’nin (01.01.2020-25.03.2021) tarihleri
arasi kararlar1 ve bu daire kapandiktan sonraki siire¢
icin gorevini devrettigi Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin
(24.05.2021-01.12.2021)  tarihleri aras1 kararlari,
Karayollar1 Motorlu Araglar Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas1 Genel Sartlar1 (KZMSS Genel Sartlar1) ve
Anayasa Mahkemesi’'nin  2019/40 Esas, 2020/40
Karar, 17.07.2020 tarihli iptal karar1 incelendi.
Yargitay 17. Hukuk Dairesi kararlari, bu daire
kapandiktan sonraki siire¢ igin gorevini devrettigi
Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin kararlart ve KZMSS
Genel Sartlar1 birbiri ile uyumlu ve destekleyici
nitelikte olup; 11.10.2008 tarihinde 6nce meydana
gelen trafik kazalarinda SSSIT, 11.10.2008-01.09.2013

tarihleri arasi meydana gelen trafik kazalarinda
Meslekte Kazanma Giicii  Kaybi, 01.09.2013-
01.06.2015 tarihleri arast meydana gelen trafik

kazalarinda Maluliyet Tespit Islemleri, 01.06.2015-
20.02.2019 tarihleri arast meydana gelen trafik
kazalarinda Oziirliiliik Olgiitii, 20.02.2019 tarihinden
sonra meydana gelen trafik kazalarinda ise Erigkinler
I¢in Engellilik yonetmeliklerinin kullanilmasi gerektigi
hususlarinda birlestikleri anlagilmistir. Ancak Anayasa
Mahkemesi’'nin iptal karar1 kapsaminda 01.09.2013
ile 20.02.2019 tarihleri arasinda meydana gelen trafik
kazalarinda Maluliyet Tespiti Islemleri kapsaminda
rapor diizenlenmesi gerektigi hususu belirtilip, bu
durumun gerek 4. ve 17. Yargitay Hukuk Daireleri
kararlari ile gerekse KZMSS Genel Sartlart ile ¢eliski
olusturdugu ortaya ¢ikmaktadir.

Her ne kadar Anayasa Mahkemesi Kkararlarinin
baglayiciligi, Anayasa’nin tistiinliigii prensibi ve hukuk
devleti ilkesi dikkate alinip, bu kapsamda 01.09.2013
ile 20.02.2019 tarihleri arasinda meydana gelen trafik
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kazalarinda Maluliyet Tespiti Islemleri kapsaminda
rapor diizenlemesinin hukuksal olarak daha uygun
oldugunu diisiinsem de, diger taraftan Maluliyet Tespit
Islemleri’nin klinik adli tip uygulamalarinda maluliyet
hesaplamalar igin elverigli bir yonetmelik olmadigi
kanaatindeyim. Calismamizda da tespit edildigi iizere,
Yargitay 4. ve 17. Hukuk Dairelerince 01.09.2013-
01.06.2015 tarihleri arasinda meydana gelen trafik
kazalarinda ve Anayasa Mahkemesince 01.09.2013
ile 20.02.2019 tarihleri arasinda meydana gelen trafik
kazalarinda Maluliyet Tespit Islemleri kapsaminda
rapor  diizenlenmesi  gerektigi  belirtilmektedir.
Ancak s6z konusu zaman dilimlerinde (01.09.2013
ile 20.02.2019) meydana gelen trafik kazalarinda
maluliyet hesaplamalar igin daha elverisli olan ve
yiiriirliikte bulunan Meslekte Kazanma Giicii Kaybi

kapsaminda ve 20.02.2019 tarihinden sonra meydana
gelen trafik kazalart i¢in ise erigkin veya gocuk ayrimina
gidilmeden Eriskinler I¢in Engellilik kapsaminda rapor
diizenlenmesi daha uygun olacaktir.

Bu yonetmelik probleminin ¢6ziimii i¢in; en kisa
zamanda bu siirecte gorev alan yargi organlari
temsilcilerinin, taraf vekillerinin, ilgili sigorta sirketleri
temsilcilerinin, Adli Tip Uzmanlarmin ve ilgili
klinik brans konsiiltan hekimlerinin (gdz, gogiis, dis,
kulak-burun-bogaz, ortopedi, néroloji, radyoloji, ruh
saglig1 ve hastaliklari uzmanlari) katilimiyla bilimsel
bir c¢alisma grubu olusturularak, multidisipliner bir
yaklagimla trafik kazalarina bagli yaralanmalar igin
spesifik bir kilavuz diizenlenerek bir yodnetmelikle
yayimlanip  iilkemizde uygulamaya gegirilmesi
gerektigini diisiinmekteyim.

Finans: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almamiglardir..
Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederler.

Etik: Calismamizda; Yargitay 17. Hukuk Dairesi’nin 01.01.2020-25.03.2021 ve Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin
24.05.2021-01.12.2021 tarihleri arasi “https://karararama.yargitay.gov.tr/” adresinden, Anayasa
Mahkemesi’nin iptal karart ile KZMSS Genel Sartlar1 “https://www.resmigazete.gov.tr/” adresinden taranarak
elde edildigi i¢in etik onay alinmadi.

kararlar1
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to obtain the data of the cases that forensic traumatology-related reports were documented in the province
of Adiyaman, to evaluate the relations between the variables, and to discuss the observed results by comparing with similar studies conducted
in our country and region.

Methods: In the study, 764 forensic traumatology-related reports prepared between 01.06.2015 and 01.06.2020 at The Council of Forensic
Medicine, Adryaman Branch Office were examined retrospectively in terms of variables such as sociodemographic characteristics, area of
injury, the results of reports and diversity of forensic events in the province.

Results: Of the cases, 633 (82.9%) were male and 131 (17.1%) were female. Among the incident types; battery was the most common with
58.5% (n =447). It was seen that stabbing injuries, gunshot injuries and multiple-cause injuries in male cases were significantly more common.

In female cases, battery and in-vehicle traffic accidents were significantly more common. Accidental injuries were more common in childhood
and the aged, while intentional injuries were more common in adulthood. The incidence of life-threatening injuries in battery-related incidents
was significantly low. It was understood that men s injuries were more serious than women's.

Conclusion: The results of the study were found to be compatible with similar studies in the literature. In order to prevent and reduce violence
in our country, inter-institutional cooperation and interdisciplinary studies should be increased and the obtained results should be reflected to
the individuals.

Keywords: Forensic medicine, forensic report, battery, traffic accident, trauma.

OZET

Amag: Bu ¢alismada Adiyaman ilinde adli travmatoloji ile iliskili rapor diizenlenen olgularin verilerinin elde edilmesi, aralarindaki iliskilerin
degerlendirilmesi, sonuglarin tilkemizde ve bélgemizde yapilmis benzer ¢alismalarla karsilastirilarak tartisiimas: amaglandi.

Yontem: Calismada Adryaman Adli Tip Sube Miidiirliigii 'nde 01.06.2015-01.06.2020 tarihleri arasinda diizenlenen adli travmatoloji ile iliskili
764 adli rapor retrospektif olarak sosyodemografik ozellikleri, yaralanma bolgesi, rapor sonucu ve ildeki adli olay ¢esitliligi gibi degiskenler
agisindan incelendi.

Bulgular: Olgularin 633" (%82,9) erkek, 131°i (%17,1) kadindi. Olay tiirleri arasinda; darp eyleminin %58,5 orani ile (n = 447) en sik
oldugu gozlendi. Erkek olgularda kesici delici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi ve birden ¢ok nedenli yaralanmalar; kadin olgularda
ise darp ve arag i¢i trafik kazast anlamli olarak daha yiiksek oranda goriildii. Cocukluk ve yashiik donemlerinde kaza nedenli yaralanmalar,

vetiskin donemde ise kasith yaralanmalar daha sik saptandi. Darp kaynakli olaylarda yasamsal tehlike olmasi, belirgin diisiik orandaydi.

Erkeklerin kadinlara gore yaralanmalarimin daha ciddi sonuglandigr anlasild.

Sonug: Yapilan ¢alismadaki bulgularin literatiirdeki benzer ¢alismalarla wyumlu oldugu goriildii. Ulkemizde siddet olaylarinin énlenmesi
ve azaltilmast i¢in, kurumlar arasi is birligi ve disiplinler arast ¢alismalarin arttirilarak devam etmesi ve elde edilen sonuglarin bireylere
yansitilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, adli rapor, darp, trafik kazasi, travma.

GIRIS

Darp, atesli silah, kesici delici alet yaralanmalari,
zehirlenmeler, intihar/intihar girisimleri, trafik kazalari,
yiiksekten diismeler vb. dis etkiler sonucu bireylerin
yaralanmasina ya da 6liimiine neden olabilen her tiirli
durum adli olaydir. Adli olgu ise adli olaydan etkilenen
bireydir (1).

Hekimlerin hastalari tedavi etme gérevlerinin yani sira
adli olgulart ayirt ve tespit etme, gereken bildirimleri
yapma ve bu olgular hakkinda detayli adli rapor
hazirlama gibi hukuki sorumluluklari bulunmaktadir

(2). Adliolgularin adli olay sonrasindaki tibbi durumunu
gdsteren muayene bulgularini igeren belgelere adli rapor
denilmektedir (3). Bireyler yaralanma sonrasinda ilk
olarak genellikle saglik kuruluslarinin acil servislerine
basvurmaktadirlar. Mevcut olayla ilgili baslayan adli
stiregte diizenlenen ilk rapor olan adli rapor, 6nemli
bir adli tibbi kanittir (2, 3). Kisilerde meydana gelen
zararlar adli raporlarla belgelenmekte ve bdylece
yargilanma siireci yiiriitiilmesine katki verilmektedir
4).

Adli travmatolojiyi ilgilendiren olaylar hakkinda
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diizenlenen adli raporlar, Tirk Ceza Kanunu
(TCK)’ndaki ilgili maddelere cevap verir nitelikte
olmalidir (2). Tirkiye’de konu hakkinda “Tiirk
Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin
Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi” adli rehber
hazirlanmisti. Bu rehber son olarak 2019 yili
Haziran ayinda giincellenmis olup, rehberde viicutta
meydana gelen lezyonlar incelenmis ve iligkili kanun
maddelerine gore degerlendirilerek gruplandirtlmigtir
(5, 6). Tirkiye’de adli olgularin &rneklem oldugu,
farkli klinikler tarafindan farkli yontemlerle verilerin
incelendigi, farkli bolgelerde ve illerde yapilmis
bir¢ok calisma bulunmaktadir. Gaziantep, Diyarbakir
ve Manisa illerinde yapilan ¢alismalarda (7-9) ilgili
calismanin yiiriitildiigii donemdeki tim adli olgular
incelenmistir. Yapilan diger caligmalarin ise amaca
gore tim adli olgular arasindan belli alt gruplar
icerdigi goriildii. Incelenen 6rneklem kapsamina
bakildiginda; Adiyaman, Sivas ve Izmir illerinde
yapilan ¢alismalarda (10-12) adli travmatolojik
olgularin, Mugla ilinde yapilan ¢aliymada (1) geng
yas grubundaki adli olgularin, Manisa ilinde yapilan
baska bir calismada (13) kadm cinsiyetteki adli
olgularin arastirildigi anlasildi. Mugla ilinde yapilan
calismalardan birinde (14) poliklinikte adli rapor
diizenlenen tiim adli olgular cinsiyet agisindan, diger
calismada ise (15) adli travmatolojik olgular kemik
kirigr agisindan incelenmektedir. Ayrica Ardahan
ilinde yapilan ¢alismada (16) ise acil servisinde
diizenlenen adli raporlarin degerlendirildigi gézlendi.
Bahsedilen caligmalar ile Tiirkiye’deki adli olgularin
sosyodemografik ve adli tibbi verileri elde edilerek,
bolgesel ozellikler ortaya konulmaktadir.

Bu ¢aligmada; Adiyaman ilinde adli rapor diizenlenen
olgularin sosyodemografik o6zellikleri, yaralanma
bolgesi, rapor sonucu ve ildeki adli olay cesitliligi
gibi verilerin elde edilmesi, aralarindaki iliskilerin
degerlendirilmesi, sonuglarin iilkemizde ve bolgemizde
yapilmis  benzer  ¢aligmalarla  karsilastirilarak
tartisilmast  ve ¢alisma sonucunda adli olaylarin
onlenmesi konusunda kamu yararina ¢alisan kisi ve
kurumlara katk1 saglanmasi1 amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda Adiyaman Adli Tip Sube Miidiirliigi’ nde
01.06.2015-01.06.2020 tarihleri arasindaki bes yillik
siregte TCK’nin 86, 87, 89. maddeleri kapsaminda
diizenlenen adli travmatolojiyi ilgilendiren raporlarin
tamami1 geriye doniik incelendi (Tirk Ceza Kanunu,
Kanun Numarasi: 5237, Madde Numarasi: 86, 87, 89.
Kabul Tarihi: 26.09.2004). Ulkemizde rapor diizenlenen
tarihte kullanilmakta olan “Tirk Ceza Kanunu’nda
Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi” adli rehberlerden yararlanilarak
raporlar hazirland (5, 6).

Olgular sosyodemografik ozellikler, rapor talep eden

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

adli kurum, rapor diizenleme tarihi (ay - mevsim), adli
olay tiirii, yaralanan viicut bolgesi ve adli rapor sonucu
degiskenleri acisindan degerlendirildi. Olgularin
yaslar1 dekatlara gore ve yasam donemlerine gore
0-17 yas (cocukluk donemi), 18-64 yas (yetiskin
donem) ve 65 ve lizeri yas (yaslilik donemi) seklinde
gruplandirilarak incelendi. Rapor diizenlenmesini talep
eden adli kurumlar; il merkezinde, ilgelerde, il disinda
yer almalaria gore simiflandirildi. Darp, kesici delici
alet yaralanmalari (KDAY), atesli silah yaralanmalari
(ASY) “kasten yaralanmalar”; trafik kazalari, is
kazalari, digmeler ve elektrik akimma maruziyet
“kaza nedenli yaralanmalar” olarak gruplandirilarak,
olay orijini ac¢isindan karsilastirildi. Zehirlenmeler
ve yaniklar gibi orijini kesin bilinmeyen olgular bu
gruplara dahil edilmedi. Trafik kazalar; arag ici, arag
dis1 ve motosiklet kazasi olarak degerlendirildi. Arag
ii trafik kazas1 (AITK) siiriicii ve arag i¢inde bulunan
tiim yolcular ; arag disi trafik kazas1 (ADTK) bisiklet,
elektrikli bisiklet kazalari ve yayalart igermektedir.
Olgular yaralanan viicut bolgelerine gore bas / boyun,
toraks, batin / pelvis ve ekstremiteler olarak incelendi.
Adli rapor sonuglari agisindan; yaralanmanin basit bir
tibbi miidahale (BTM) ile giderilebilecek ol¢iide hafif
olup/olmadigi, yasamsal tehlikeye, ylizde sabit ize
(YSI), kemik kirigina, duyularindan veya organlarindan
birinin islevinde siirekli zayiflama (DOISZ) ya da
islev yitimine (DOIY) neden olup/olmadigi incelendi.
Kemik kirig1 olan olgularda kirik kemik ¢esidi, sayist
ve kemik kiriginin hayat fonksiyonlarini etkileme
derecesi verileri degerlendirildi. Yalnizca belli bir
konuda diizenlenen, tibbi bilgi eksikligi nedeniyle &n
rapor seklinde olan veya c¢alisma verilerinden herhangi
birini igermeyen raporlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Caligmada kategorik degiskenler frekans ve yiizde,
tanimlayict istatistikler ve siirekli degiskenler ise
ortalamatstandart sapma olarak belirtildi. Kategorik
degiskenler gruplandirilarak, yiizdeleri hesaplandi
ve frekanslar1 karsilastirmak igin uygunluga gore
Pearson’1n ki-kare veya Fisher’in kesin testi kullanildi.
Caligmada olgu sayisinin bazi alt gruplarda diisiik olmasi
nedeniyle bazi kategorik veri gruplari birlestirilerek
uygun istatistikler yapildi. Coklu gruplarda gruplar
arasindaki anlamlilik degerlendirmesinde, ki-kare
testi i¢in post hoc analiz yontemleri ve Bonferroni
diizeltmesi uygulandi. Siirekli degiskenlerde normalite
icin Kolmogorov Smirnov testi kullanildi (p> 0.05)
ve ayrica basiklik - carpiklik degerleri degerlendirildi.
iki grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren veriler igin bagimsiz 6rneklemlerde t
testi, normal dagilim gostermeyenlerde Mann Whitney
U testi uygulandi. Tiim istatistiksel analizler, tablolar
ve grafikler SPSS 22 (IBM Corp, Armonk, NY)
programi kullanilarak yapildi. P degeri < 0,05 olanlar
anlamli olarak kabul edildi. Calisma igin Oncelikle
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Adli Tip Kurumu Baskanligi, Egitim ve Bilimsel
Aragtirma Komisyonu’ndan 10/09/2020 tarih ve
21589509/2020/802 numarali izin alindi. Yazarlar,
¢alismanin yiiriitilmesi sirasinda Helsinki Bildirgesine
uyduklarimi bildirmektedir. Calisma icin yerel Etik
Kurulu'nun 20/10/2020 karar tarihli ve 2020/9-29
sayilt onay1 alindi.

BULGULAR

Bu ¢alismada Adiyaman Adli Tip Sube Miidiirligi’nde
01.06.2015-01.06.2020 tarihleri arasinda, belirtilen
diglama kriterlerinin géz Oniine alinmasinin ardindan,
adli travmatoloji iliskili 764 adli rapor retrospektif
olarak incelendi.

Adli rapor diizenlenen olgularim 633’1 (%82,9) erkek,
131°1 (%17,1) kadindi. Olgularin yas araligi 4 - 87
yas olup; olgularin yas ortalamasi 34,3 + 15,0 yildi.
Yag ortalamasi erkek olgularda 34,3 + 14,8; kadin
olgularda ise 34,4 £+ 15,9 olup, her iki cinsiyetin yas
ortalamalarinin  benzer oldugu gorildi (Z=-,170
, p=,865). Olgularin yasam doénemlerine goére en

.El - 17 vas (coculduk
dénen)

.18 - 64 yag (yetiglan
dinen)

DﬁS ve fizeri yag
(vasllk dinemi)

Sekil 1: Olgularin yas déonemlerine gore dagilimi.

12,5

10,0

Ocak  Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Adustos Eylil — Ekim  Kasim  Aralk

Sekil 3: Adli raporlarin aylara gore dagilimi.
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stk olarak 661 olgu ile yetiskin donemde olduklari
saptandt  (Sekil-1). Olgularin yaglart dekatlarina
gore incelendiginde ise, en sik 239 (%31,3) olgu ile
21 - 30 yas grubunda ve 179 (%23,4) olgu ile 31-40
yas grubunda oldugu gozlendi. U¢ yas gruplari olan
0-10 yas - 71 ve lzeri yas gruplarmim %2,0 (n = 15)
ile en diisiik oranlarda bulundugu saptandi. Olgularin
cinsiyete gore yas gruplart dagilimlarmin benzer
oldugu goriildii (x2: 7,996, SD: 7, p=0,333).
Raporlarin ~ tanzim  donemleri  incelendiginde;
mevsimsel agidan, raporlarin en yiiksek oranda sirastyla
kis ve ilkbahar mevsiminde (Sekil-2): ay olarak ise en
sik 105 olgu ile kasim ayinda, ardindan 96 olgu ile mart
ayinda diizenlendigi saptand1 (Sekil-3).

Olgular hakkinda rapor diizenlenmesini talep eden
savcilik / mahkemelerin yerlesim yerlerine gore
degerlendirilmesinde; 451 olgunun (%59,0) merkez
ilgedeki, 295 olgunun (%38,6) merkez-disi ilgelerdeki
ve 18 olgunun (%2,4) ise diger illerdeki adli makamlar
oldugu anlasildi.

| lieh
[1lkbahar
Ovaz

W Sonbahar

Sekil 2: Adli raporlarin mevsimlere gore dagilimi.

-4

Sekil 4: Olgularda meydana gelen kemik kiriklarinin

hayat fonksiyonlarin1 etkileme derecesine

dagilimi.

gore
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Tablo 1: Olay Tiiriiniin Cinsiyete Gore Dagilimu.

Olay Tiirii Erkek Kadin Toplam

n %* n %* n %*
Darp 353 79,0 94 21,0 447 58,5
KDAY 82 96,5 3 3,5 85 11,1
ASY 70 94,6 5,4 74 9,7
AITK 49 73,1 18 26,9 67 8.8
ADTK 19 67,9 32,1 28 3,7
Birden Cok Nedenli Yaralanma 25 92,6 7,4 27 3,5
Motosiklet Kazasi 21 100,0 - - 21 2,7
Diger * 14 93,3 1 6,7 15 2,0
Toplam 633 82,9 131 17,1 764 100,0

* Olay tiirlerine gore yiizde dagilimlari. ® Birden ¢ok nedenli yaralanmalar; darp + KDAY (n=22). ¢ Diger nedenli yaralanmalar (siklik sirastyla

ilk 371i); Is kazasi, yiiksekten diisme, yanik.

Tablo 2: Yasamsal Tehlike Nedenlerinin Olay Tiiriine Gére Dagilimi.

Olay Tiirii*

Nedenler ®¢ Darp KDAY ASY AITK ADTK Birden Cok Nedenli Motosiklet Diger Toplam

n n n n n n n n n
Hx / Px / HPx - 17 7 7 3 2 1 1 38
Kranial Kemik 11 - 4 8 3 - 2 1 29
Kirigi
Akc. Yar. 1 1 7 8 4 - - 2 23
IKK 7 - 4 - 2 1 21
Biiyiikk damar - 6 6 - 1 1 - - 14
Yar.
Ince Bagirsak - 4 7 - - 3 - - 14
Yar.
%20’den fazla - - 3 2 4 - 1 1 11
kan kaybi
Karaciger Yar. - 3 4 | - - 1 1 10
Periton Yar. - 7 2 - - - - - 9

* Genel toplam olgu sayilarma gore siralanmistir. @ Hx: Hemotoraks, Px: Pnomotoraks, HPx: Hemopnomotoraks, Akc: Akciger, IKK:
Intrakranial kanama, Yar: Yaralanmasi, * Bazi olgularda birden fazla yasamsal tehlike nedeni goriildii.

Olgularin  bagvuru nedenleri degerlendirildiginde;
darp eyleminin %58,5 orani ile en sik oldugu gozlendi
(Tablo-1). Trafik kazalarina bagli yaralanmalar
incelendiginde; olgularin 67’sinin AITK, 28’inin
ADTK ve 21’inin motosiklet kazasi gegirdikleri
anlasildi. Olgular frekans sikliklarina gore; istatistiksel
anlamlilik tespiti amaciyla darp, KDAY, ASY, AITK,
ADTK ve birden ¢ok nedenli olarak alti grupta
birlestirilmesinin ardindan, ki kare testleri igin post
hoc analiz yontemleri uygulandiginda, erkek olgularda
KDAY, ASY ve birden ¢ok nedenli yaralanmalar; kadin
olgularda ise darp ve AITK olay tiirlerinin asir1 anlamli
olarak daha sik gortldigi tespit edildi (y2: 30,483, SD:
S, p<0,001).

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

Olay tirleri gerceklesme sekline (orijin) gore:
darp, KDAY, ASY “kasten yaralanmalar”; her tiirli
trafik kazalari, is kazasi, diisme ve elektrik akimina
maruziyet “kaza nedenli yaralanmalar” gruplarinda
incelendiginde, cinsiyetler arasi dagilimda benzerlik
oldugu anlasildi  (p=0,186). Bireylerin yasam
donemlerine gore karsilastirildiginda; g¢ocukluk ve
yaslilik donemlerinde kaza nedenli yaralanmalar,
yetiskin donemde ise kasitli yaralanmalar daha sik
gozlendi (¥2: 31,908, SD: 2, p <0,001).

Olgularin rapor sonuglari incelendiginde; yaralanmanin
617 (%81,1) olguda yasamsal tehlikeye neden olmadig,
144 0lguda (%18,9) ise yasamsal tehlikeye neden oldugu
degerlendirildi. Yasamsal tehlike nedenleri agisindan,
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en sik olarak 38 olguda hemotoraks/pndmotoraks/
hemopnomotoraks oldugu tespit edildi (Tablo-2). Olay
tiirlerinin yasamsal tehlikeye neden olma frekanslarina
bakildiginda, en fazla sayida 39 olgu ile KDAY,
ardindan 31 olgu ile ASY ve 25 olgu ile AITK oldugu
bulundu. Olay tiirii ve yasamsal tehlike varligi arasinda
asir1 anlamli farklilik goriildii (x* 191,616, SD: 7, p <
0,001). Ki-kare testi i¢in post hoc analiz yontemleri ve
Bonferroni diizeltmesi uygulandiginda, darp etkenli
(%2,9) olaylarda yasamsal tehlikenin belirgin diisiik
oranda oldugu gozlendi.

Travmanin  yasamsal tehlikeye neden oldugu
yaralanma bolgeleri, bas / boyun, toraks, batin / pelvik,
bas / boyun + toraks, toraks + batin / pelvik ve diger
olarak gruplandirilarak incelendiginde; yasamsal
tehlike meydana gelen olgularin %23,6’sinin sadece
toraks, %22,2’sinin sadece bag / boyun, %21,5’inin
ise sadece batin bolgesinden yaralandiklari anlasildi
(Tablo-3). Calismamizda yasamsal tehlike gegiren darp
olgularmin (n=13) biiyiik ¢ogunlukla (%84,6 ; n=11)
sadece kafa bolgesinden, KDAY olgularmin (n=39) ise
en sik olarak sadece toraks (%41,0 ; n=16) ve sadece
batin (%35,9 ; n=14) bolgelerinden yaralanmalari
oldugu saptandt.

Olgularin yaralanmalarinin = %65,3’inlin  BTM ile
giderilebilecek olciide hafif olmadigi, %34,7’sinin ise
BTM ile giderilebilecek olglide hafif oldugu tespit
edildi. BTM ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmama
nedenleri arasinda en sik %49,8 ile sadece kemik kirig1
/ kariklar1 oldugu gozlendi (Tablo-4). Tiim olgularin
travmaya ugrayan viicut bolgeleri degerlendirildiginde,
en sik 241 olgu ile sadece bas - boyun bdlgesi oldugu,
ardindan 163 olgu ile ekstremitelerin takip ettigi
saptandi (Tablo-5).

Olgularin %45,0’mda (n = 344) viicudunun herhangi
bir bolgesinde kemik kirigr oldugu saptandi. Adli
travmatolojik degerlendirmede ayri bir yeri bulunan
kemik kiriklarinin  hayat fonksiyonlarma etkisi
acisindan, ilgili rehberlerde uygulandigi tizere, hafif
(1), orta (2 - 3) ve agir (4 - 5 - 6) olarak siniflandirilarak
incelendiginde; en sik %30,2 ile orta (2) derece ve
%28,2 ile hafif (1) derece etkili yaralanmalar oldugu
tespit edildi (Sekil-4). Kemik kiriklari, tek kemik kirigi
ve birden ¢ok kemik kirig1 olarak gruplandirildiginda
ise; 245 olguda (%71,2) tek kemik kirigi, 99 olguda
(%28,8) ise c¢oklu kemik kirigi meydana geldigi
anlasildi. Calismada siklik sirasiyla 114 olguda (%33,1)
burun kemiginde, 42 olguda (%12,2) el - ayak parmak
kemiklerinde, 30 olguda (%8,7) kaburga kemiklerinde
ve 29 olguda ise (%8,4) kafa kemiklerinde kirik
bulundugu goriildi. Olay tiirlerine gore kemik kirigi
varligi agisindan, ki-kare testi igin post hoc analiz
yontemleri ve Bonferroni diizeltmesi uygulandiginda
anlamli farklilik oldugu tespit edildi (¥2: 90,364, SD:
7, p < 0,001). Kemik kirigr varligi, KDAY (%10,6)

Sehlikoglu ve ark.

Tablo 3: Yasamsal Tehlike Meydana Gelen Olgularin
Yaralanma Bolgelerinin Dagilimi.

Yaralanma Bolgesi n %
Toraks 34 23,6
Bas / Boyun 32 222
Batin / Pelvik 31 21,5
Ekstremite 12 8,3
Toraks + Batin / Pelvik 11 7,6
Bas / Boyun + Toraks 7 4.9
Diger 17 11,8
Total 144 100,0

Tablo 4: BTM ile Giderilebilecek Olgiide Hafif
Olmama Nedenlerinin Dagilimi.

Yaralanma Bolgesi n %
Kirik* 248 49,8
Kirtkk + YT (+) 69 13,9
YT (+) 68 13,7
Kas - Tendon - Bag Yaralanmalari 32 6,4
ASY 23 4,6
Cilt - Cilt alt1 Kesileri 18 3,6
Dis Yaralanmalari 17 3,4
Diger 23 4,6
Total 498 100,0

* Yasamsal tehlikeye neden olan kafa kiriklarini igermemektedir.

Tablo 5: Olgularin Travmaya Ugrayan Viicut Bolgele-
rine Gore Dagilimu.

Yaralanma Bolgesi n %
Bas / Boyun 241 31,5
Ekstremite 163 21,3
Bas / Boyun + Ekstremite 140 18,3
Bas / Boyun + Toraks +Ekstremite 48 6,3
Toraks 31 4,1
Batin / Pelvis 23 3,0
Bas / Boyun + Toraks 21 2,7

Bas / Boyun + Batin / Pelvis T + 18 2,4
Ekstremite

Diger* 79
Total 764

10,4
100,0

* Diger yaralanmalar (siklik sirasiyla ilk 3°i); Batin / Pelvis +
Ekstremite, Toraks + Batin / Pelvis + Ekstremite, Tim Viicut

Bolgeleri.

olgularinda diisiik oranda; AITK (%74,6) kaynakl
olaylarda yiiksek oranda bulundu.
Yaralanmanin kiginin yiizinde sabit ize yol acip
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acmadigma bakildiginda; olgularn  %91,6’sinda
(n = 700) YSI olmadig1, %4,3’iinde (n = 33) 6 ay
sonra degerlendirilmek iizere 6n rapor diizenlendigi,
%3,9’unda (n = 30) ise YSI oldugu saptandi. Bir olguda
ise yaralanmanim yilizde siirekli degisiklige neden
oldugu degerlendirildi.

DOISZ veya DOIY olup/olmadig1 degerlendirmesinde,
24 olguda (%3,1) DOISZ oldugu ve 13 olguda (%1,7)
DOIY oldugu saptandi. Ekstremitede fonksiyonel
bozukluk olan 21 olgu, ekstremitede kisalik meydana
gelen 2 olgu ve kismi idrar inkontinansi olan 1
olguda duyu veya organlardan birinin iglevinde
stirekli zayiflama oldugu degerlendirildi. Olgulardan
3’linde gorme duyusunda fonksiyonel kayip, 3’linde
ekstremitede anatomik kayip, 2’sinde ekstremitede
fonksiyonel bozukluk, 3’iinde parapleji, birinde yine
beyin hasart sonucu spastisite ve konusma bozuklugu,
birinde splenektomi islemi yapilmasi nedenleriyle,
kisinin duyu veya organlarindan birinin iglevinde siirekli
yitime neden oldugu degerlendirildi. Ayrica parapleji
meydana gelen toplamda dort olguda iyilesme olanagi
bulunmayan bir hastalik bulundugu raporlandirildi.
Bireylerin  gegirmis  olduklar1  travma sonucu
meydana gelen yaralanma agirliklarinin  cinsiyete
gore degerlendirilmesinde; erkek cinsiyette yasamsal
tehlike varligr (y2: 4,550, SD: 1, p = 0,033), BTM
ile giderilebilecek oOlglide hafif olmama orani (y2:
28,692, SD: 1, p < 0,001) ve kemik kirig1 varliginin
(x2: 9,510, SD: 1, p = 0,002) anlamli olarak yiiksek
oranlarda oldugu saptandi. Erkeklerin kadinlara goére
yaralanmalarimin daha ciddi sonuclandigi anlasildi.
TARTISMA

Calismada olgularin %82,9’unun erkek olmasi, adli
raporlarin incelendigi Adiyaman, Gaziantep, Sivas ve
Erzurum illerinde yapilan benzer ¢aligmalar ile (%76,1-
%84,4) uyumluydu (4, 7, 10, 11). Calismada farkl
olarak, erkek olgu oranlarinin Izmir ilinde yapilan
Cakir ve Senol’un ¢alismasindaN (%70,1) ve Eskisehir
ilinde yapilan Koylu ve Karbeyaz’in c¢aligmasindaN
(%64,5) daha diisiik oldugu saptandi (12, 17). Tirkiye
Istatistik Kurumu’nun Istatistiklerle Kadin baslikli
2020 ve 2021 yili verilerine gore, Tiirkiye’de ilgili
yillarda kadinlarin istihdam oranlari yaklasik yiizde
otuz seviyelerinde iken, erkeklerde bu oranin iki kati
yani yiizde altmis seviyelerinde oldugu belirtilmektedir
(18, 19). Bahsedilen tiim calismalarin ortak yond,
erkek oranlarinin belirgin sekilde yiiksek olmasidir.
Literatiirde yer alan c¢aligmalar incelendiginde;
Erzurum ve Gaziantep illerinde yapilan g¢alismalarda
polikliniklerde diizenlenen tiim adli raporlarin
calismaya dahil edildigi, Adiyaman, Sivas, Eskisehir
ve Izmir illerinde yapilan caligmalarda ise yalnizca
adli travmatolojiyi ilgilendiren raporlarin Srneklemi
olusturdugu goriildii. Erkek cinsiyet oranlarinda
calismalar  arasinda  farkliliklarin ~ gériilmesinde
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sosyokiiltiirel, calisma ve ekonomik kosullarin etken
olduklar1 disiiniildii. Olgularin yas ortalamasimnin
34,3 yas olmast ve yas gruplart arasinda en sik 21-30
ve 31-40 yas gruplarinin olmasi benzer ¢aligmalar ile
uyumluydu (4, 10, 12, 17). Calismada olgu sayisinin
21-30 yas grubuna kadar artmast ve bu yas grubunda
en sik olmasi, sonraki yas donemlerinde ise giderek
azalmasiin, geng¢ yetiskin doénemdeki bireylerin
bedenin fiziksel olarak optimal olmasi nedeniyle
sosyal ve caligma ortamlarinda daha sik bulunmalarina
baglandi.

Caligmada adli raporlarin diizenlenme donemlerine
bakildiginda, ay olarak en sik Kasim ayinda; mevsim
olarak ise sirasiyla kis ve ilkbahar mevsimlerinde
diizenlendigi anlasildi. Erzurum Adli Tip Sube
Midiirligii’nde yapilan galismada ay olarak en sik
Kasim ayinda; mevsim olarak ilkbahar mevsiminde
diizenlendigi ve bu durumun calismamiz ile benzer
oldugu gozlendi (4). Konu hakkinda Adiyaman Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’nde yapilan benzer ¢aligmada
ise Kasim-Aralik aylarinda ve sonbahar mevsiminde
en sik rapor diizenlendigi bildirilmistir  (10).
Diyarbakir’da Aralik ayinda ve sirasiyla kig-ilkbahar
mevsimlerinde rapor diizenlenmistir (8). Farkli olarak,
[zmir ve Manisa bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda
ise yaz aylarinda ve yaz mevsiminde daha sik rapor
diizenlendigi belirtilmistir (9, 12). Turizm, sanayi ve
tarimsal faaliyetler amaciyla dénemsel niifus artmasi/
azalmasi ve adli kurumlar arasinda ¢alisma diizenlerinin
farkli olmasmin (belli donemlerde adli raporlara
agirhik verilmesi) bagvuru yogunluklarinda bdolgesel
farkliliklara neden olabilecegi diisiintildii. Bununla
birlikte, Adiyaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil
Servisi’ne basvuran adli travmaya ugrayan olgularin
incelendigi bir ¢alismada; olgularin en yiiksek oranda
yaz aylarinda, en disiik oranda ise kig aylarinda
basvuruda bulunduklart saptanmistir (20). Bu ¢alisma
ve Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adli Tip
Poliklinigi’nde yiiriitiilen ¢alismada (10) en stk Kasim
ayinda adli raporlarin diizenlendigi goriilerek, olay ve
rapor tanzim tarihleri arasinda uzun bir siire oldugu
anlasildi. Adli sorusturma siire¢lerinin uzamamast igin,
adli kurumlarin adli raporlar1 daha hizl talep etmesi
gerektigi degerlendirildi.

Yaralanma gegiren bireylerin gecirdigi olay tiirii
olarak; darp (etkili eylem) en sik, ikinci olarak ise
trafik kazasi olmasi adli tip polikliniklerinde yapilan
benzer ¢alismalar ile uyumlu bulundu (7, 10, 12,
21). Acil servise bagvuran adli olgularin incelendigi
calismalarda, olay tilirii dagilimlarina bakildiginda
ise en sik trafik kazasi, ardindan darp kaynakl
bagvurularin  oldugu bildirilmektedir (20, 22).
Trafik kazasi geciren bireylerin bir boliimiiniin olay
sonrasinda sikayet¢i olmadiklart ve bunun iizerine adli
kurumlarca sorusturma yapilmayarak adli rapor talep
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edilmemis olabilecegi diisiiniildii. Diinya genelinde
ve ilkemizde ozellikle geng bireyler arasinda siddet
uygulama veya siddete maruz kalmanin hizla arttigt
bilinmektedir. Lewis ve ark. yaptiklart c¢aligmada
genglerde travmaya maruz kalmanin yaygin oldugunu,
genclerin  farkli tahminlere gore %15-%82,5’inin
yasamlart boyunca herhangi travmatik bir olay
yasadigint bildirmektedir (23). Hindistan’da acil
servise fiziksel siddet nedeniyle basvuran olgularin
incelendigi caligmada, saldirt magdurlarinin siklikla 15-
34 yag grubundaki geng¢ erkekler oldugu saptanmistir.
Ayrica yapilan caligmada ese yonelik aile i¢i siddet,
iiniversite Ogrencileri arasinda hararetli tartismalar,
hirsizlik sirasinda meydana gelen yaralanmalar, geng
yetigkinler arasinda alkol tiiketiminin yaygin olmasi
risk faktorii olarak belirtilmektedir (24). Amerika’da
yapilan baska bir ¢aligmada, geng¢ bireyler arasindaki
yaralanma ve siddet olaylarinin toplum {izerine dnemli
derecede duygusal, fiziksel ve ekonomik zarara neden
oldugu ifade edilmektedir. Bu halk saglig1 sorununun
epidemiyolojisini  anlamanin, Onleme c¢abalarina
rehberlik edebilecegi, risk faktorlerini belirlemeye ve
azaltmaya yardimci olabilecegi ve koruyucu faktorlerin
almmasii kolaylasgtirabilecegi vurgulanmistir (25).
Ulkemizde siddet olaylarmin énlenmesi ve azaltilmasi
icin, kurumlar arast ig birligi ve disiplinler arasi
caligmalarin arttirilarak devam etmesi ve elde edilen
sonuglarin topluma yansitilmasi gerekmektedir.

Caligmada erkek olgularda KDAY ve ASY; kadin
olgularda ise darp ve AITK nedenli olay tiirleri diger
cinsiyete gore anlamli olarak daha yiiksek oranda
goriildi. Tim adli olgularin incelendigi Mugla’da
yapilan Gogeoglu ve arkadaslarinin ¢alismast ile
kargilastirildiginda, olay tiirlerinin cinsiyete gore
dagilimlart benzerdi (1). Yener calismasinda kadin
olgularda yaralanmalarin en sik darp olaylarindan
kaynaklandigimi bildirmistir (26). Koca Yavuz ve
ark. caligmasinda olgularin %74,7’sinin bir bagkasi
tarafindan kiint travmaya ugradigmi, %17,8’inin ise
trafik kazasi sonucu yaralanmis olduklarini saptamis
olup, bu caligmada da benzer sekilde en sik olarak
sirastyla etkili eylem ve trafik kazasi olay tiirlerinin
oldugu goriildii (27). Hazra ve ark. tarafindan yapilan
calismada kiint travmaya maruz kalan kurbanlarin
¢ogunda, yumruk ve ayak gibi viicut pargalarinin saldiri
yontemi olarak kullanildigi, ancak yaptiklart galigmanin
aksine Avrupa’da ve Hindistan’in bazi bdlgelerinde
ise siddete bagli yaralanma olgularinin ¢ogunda atesli
silah yaralanmas1 goriildiigii belirtilmektedir (24). Aym
iilkenin farkli bolgelerinde farkli adli olay tiirlerinin
goriilebilecegi unutulmamalidir. Calismamizla uyumlu
olarak, Kdksal ve ark. delici kesici alet yaralanmasi
ve Ertekin atesli silah yaralanmasi geciren olgulari
inceledikleri caligmalarinda Orneklemlerin  biiyiik
cogunlugunun erkek oldugunu bildirmislerdir (28, 29).

Karabag ve ark. ¢alismasinda, kadina yonelik aile igi
siddetin toplumsal bir sorun oldugunu ve kadinlara en
sik partnerleri tarafindan fiziksel siddet uygulandigini
ifade etmektedir (13). Calismanin yapildigi Adiyaman
ili ve c¢evresinde kadma yonelik aile igi siddetin
yaygin olarak goriilmektedir ancak bu c¢aligmada
siddet uygulayictya yonelik verilerin bulunmamasi
calismanin kisithiligidir.

Bu c¢alismada adli olayin gergeklesme seklinin
(kasith eylem — kaza) cinsiyete gore dagilimlarmin
benzer oldugu goriildi. Gok ve ark. caligmasinda
olayin kaza ya da etkili eylem olmasi ile cinsiyet
arasinda anlaml bir farklilik olmadigi, ayrica travma
orijini kaza olan olgularda da, kaza tiirii ile cinsiyet
dagilimlarinin =~ benzer  oldugu  belirtilmektedir
(14). Olay gerceklesme sekli - yas gruplart verileri
karsilagtirilarak  degerlendirildiginde; ¢ocukluk ve
yaglilik donemlerinde kaza orijinli yaralanmalarin,
yetigkin dénemde ise kasitli eylemlerin daha yiliksek
oranda oldugu tespit edildi. Bu durumun literatiirde
bulunan calismalar ile benzer oldugu goézlendi (10,
28, 30). Cocuklarin ebeveynleri, yaglilarin ise refakat
eden kisilerce giindelik yasamda 6zenle denetimlerinin
saglanmasi, bu donemlerdeki bireylere kazalara yonelik
koruyucu egitimlerin verilmesi gerektigi diistiniildd.
Yapict ve Gamsiz Bilgin yaptiklart caligmada
cinsiyete ve yas gruplarina gore degisen olay tiirlerinin
incelenmesi ve boylece gerekli koruyucu onlemlerin
alinmasi gerektigini bildirmistir (30).

Magduru olunan travma sonucunda yaralanmanin
%18,9’unda yasamsal tehlikeye neden olmasi Giiven
ve ark. yaptigi g¢alisma (11) ile (%17,4) benzer
oranda, Sehlikoglu’nun yaptigi ¢aligmaya (10) gore
hafif yiiksek orandaydi. Akbaba (7) ve Ulugay (9)
calismalarinda yasamsal tehlike oranint daha yiiksek;
Cakir ve Senol (12) ise daha diisiikk bildirmislerdir.
Calismada istatistiksel olarak darp etkenli olaylarda
yasamsal tehlike belirgin diisiikk oranda iken, darp-dist
olaylarda yagamsal tehlike orani yiiksek oldugu ve daha
ciddi yaralanmalarin meydana geldigi gézlendi. KDAY,
ADTK ve yliksekten diisme yaralanmalari sonucunda,
yagsamsal tehlikenin en yiliksek oranlarda goriildigii
saptandi. Bu durumun c¢alismada darp olgularmin
orneklem icerisinde yiiksek oranda (n=%58,5) olmasi
sonucu gorildigli degerlendirildi. Tirasgt ve ark.
calismalarinda yasamsal tehlikeyi elektrik ¢arpmalari,
yiiksekten diisme ve kesici delici alet yaralanmalarinda
yiiksek oranlarda; zehirlenme ve darp olgularinda
ise diisiik oranlarda saptanmistir (8). Bu galismada
zehirlenme nedenli olgu bulunmamasi dikkat ¢ekiciydi.
Gok ve ark. zehirlenme nedenli olgularin oraninin,
adli olgular i¢in acil servislerde yapilan galismalarda,
adli tip polikliniklerinde yapilanlardan daha yiiksek
oldugunu, en az zehirlenme oranlarinin ise adli tip
sube midiirliiklerindeki c¢alismalarda bulundugunu
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bildirmistir ve adli kurumlarin orijin degismeksizin
zehirlenmelerde ilk alian adli raporlarla yetinildiginin
diisiniildiigiinii  belirtmektedir (14). Adli tip sube
miidiirligiinde yapilan ¢alismamiz bu goriisii destekler
niteliktedir. Akbaba ve ark. yasamsal tehlikeye darp
olgularmin daha az, kesici delici alet yaralanmalarimin
ise daha fazla neden olduklarini bildirmistir (7). Yagami
tehlikeye sokan yaralanmalara en sik trafik kazalarinin
yol agtigini bildiren ¢aligsmalar da bulunmaktadir (11,
13). Benzertiim ¢alismalarin ortak yonii darp olgularinda
yasamsal tehlikenin diisiik oranlarda goriilmesidir.
Darp olaylarinin anlik 6fke kontrol bozukluklari/bask1
hissi ile diirtiisel olarak gerceklesmesi ve genellikle
herhangi bir silah kullanilmamasi nedeniyle, bu
olaylarda daha diisiik oranlarda yasamsal tehlike
goriildiigii diisiiniilmektedir. Ulkemizde adli olgularin
magduru olduklart olay tiirlerinin yogunluklari, iller-
bolgeler arasi sosyokiiltiirel ve ekonomik farkliliklara
gore degismektedir.

Adli travmatoloji iliskili yaralanmalarin en sik sadece
bas - boyun bdlgesinde, ardindan ekstremitelerde
meydana gelmesi, diger ¢alismalar ile benzerdi (10-
12). Yaralanmalarin bu bolgelerde en sik goriilmesi,
olgular arasinda darp ve trafik kazasi olaylarmin yiiksek
oranda olmasina baglandi. Calismada yasamsal tehlike
meydana gelen olgularda yaralanan viicut bolgeleri
incelendiginde; olgularin birbirine yaklasik oranlarda
sirasiyla sadece toraks, sadece bas / boyun ve sadece
batin bolgesinden yaralandiklart anlasildi. Yasamsal
tehlike nedeni olarak, en yiiksek sayida hemotoraks /
pnomotoraks / hemopndmotoraks oldugu tespit edildi.
Olgularin  %65,3’linde  yaralanmanin  BTM ile
giderilebilecek oOlglide hafif olmadigi tespit edildi.
Bu oranin, birinci basamak adli tip hizmeti sunulan
saglik kuruluslarinda diizenlenen raporlarin incelendigi
[zmir’de yiiriitiilen galismada %32,8; Mugla’da yapilan
calismada 9%36,0; Adiyaman’da yapilan ¢alismada
ise %54,0 oldugu ve bu galismaya gore daha diisiik
gdzlendi (10, 12, 14). Universite hastanelerinde yapilan
Gaziantep’teki ¢alismada 9%70,8; Eskisehir’deki
calismada ise %56,2 oldugu gorildi (7, 17). Adli
kurumlarin daha agir cezai sonuglart olan olaylara
yonelik adli tibbi degerlendirmeler igin, ileri basamak
adli tip hizmeti veren {iniversite hastaneleri ve
calismanin yapildigt adli tip sube miidiirliikleri gibi

kurumlardan ilk defa veya tekrar rapor talep etmis
olabilecekleri diistintildii.

BTM ile giderilebilecek dlglide hafif olmama nedenleri
(n=%65,3) arasinda en sik %69,1 ile kemik kirigt
/ kiriklar1 olmast ve en sik kirilan kemigin burun
kemigi olmasi benzer ¢aligma ile uyumluydu (10, 12).
Olgularin %71,2’sinde tek kemik kirigi, %28,8’inde
ise ¢oklu kemik kirig1 olmasi, Canverenler ve ark.’nin
adli rapor diizenlenen olgular i¢inde viicudunda kemik
kirig1 bulunan olgulart inceledikleri ¢alisma ile birebir
uyumluydu ve bu calismada da benzer sekilde en sik
nazal kemikte kirik saptanmistir (15).

Bireylerin gecirmis olduklart travma sonucu meydana
gelen yaralanma ciddiyeti, yasamsal tehlike varligi,
BTM ile giderilebilecek olgiide hafif olmama ve
kemik kgt varligt agisindan incelendiginde;
erkeklerin kadinlara goére yaralanmalariin daha
ciddi sonuglanmasi, literatiirde yapilan caligmalar ile
benzerdi (2, 14, 15, 31). Maruz kalinan olay tiiriniin,
yaralanma ciddiyetini direkt etkilemesi nedeniyle
erkek cinsiyette daha agir yaralanmalarin goriilmesi
beklenebilen bir sonugtur.

SONUC

Caligmanin temel amaglarindan birisi, adli olay ve
olgularin &zelliklerinin belirlenmesi ile bu olaylarin
azaltilmasinda gerekli tedbirlerin alinmasina katki
saglanmasidir. Konu hakkinda yapilan benzer
caligmalar ile uyumlu sekilde, ¢alismadaki olgularin
genellikle erkek, geng yetiskin donemde olduklar1 ve
adli olaylarin genellikle darp ve trafik kazalar1 oldugu
gozlendi. Ulkemizde siddet ve trafik kazasi olaylarmin
onlenmesi ve azaltilmasi igin, kurumlar arasi is birligi
ve disiplinler arasi caligmalarin arttirilarak devam
etmesi ve elde edilen sonuglarin topluma yansitilmasi
gerekmektedir.

Adli olay orijininin cinsiyetten etkilenmedigi goriildii.
Bireylerin yasam donemlerine gore dagilimlarinda
ise, ¢ocukluk ve yaslilik dénemlerinde kaza orijinli
yaralanmalarin, yetiskin donemde ise kasitli eylemlerin
daha yiiksek oranda oldugu tespit edildi. Cocuklarin
ebeveynleri, yaslilarin ise refakat eden kisilerce
giindelik yasamda 6zenle denetimlerinin saglanmasi,
bu donemlerdeki bireylere kazalara yonelik koruyucu
egitimlerin verilmesi gerektigi diistiniildii.

Finans: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almamiglardir..

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Etik: Calisma icin Oncelikle Adli Tip Kurumu Baskanligi, Egitim ve Bilimsel Aragtirma Komisyonu'ndan
10/09/2020 tarih ve 21589509/2020/802 numarali izin alinmustir. Calisma icin Adiyaman Universitesi Girsimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20/10/2020 karar tarihli ve 2020/9-29 sayili onay1 alind1.
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ABSTRACT

Objective: SARS-CoV-2 virus can affect the spleen and lymph nodes. In this study, we aimed to evaluate the histomorphological changes,

immunohistochemical findings and real-time polymerase chain reaction test (rt-PCR) results in regional lymph nodes and spleen.

Methods: The regional lymph nodes and spleen samples of 12 cases of postmortem nasopharyngeal swabs that were positive for SARS-Cov-2
were evaluated. Upper paratracheal, lower paratracheal, and hilar lymph nodes and spleen samples were examined under a light microscope
with H&E stained sections and immunohistochemically stained sections.

Results: Diffuse alveolar damage was seen in nine cases. Congestion, presence of immunoblastic and plasmablastic cells, expansion of
subcapsular sinuses, presence of apoptotic cells, and sinus histiocytosis were the most common changes. The SARS-CoV-2 rt-PCR test was
positive in four cases in the upper paratracheal lymph nodes, in seven cases in the lower paratracheal lymph nodes, and in five cases in the
hilar lymph nodes. White pulp atrophy and red pulp hemorrhage were the most common findings in the spleen. The SARS-CoV-2 rt-PCR test
was positive in four cases in the spleen.

Conclusion: SARS-CoV-2 virus can spread to the lymph nodes and spleen and destroy the tissues.

Keywords: SARS-CoV-2, spleen, lymph node, autopsy, forensic pathology

OZET

Amag: SARS-CoV-2 viriisii dalak ve lenf diigiimlerini etkileyebilir. Bu ¢alismada bolgesel lenf nodlar ve dalakta histomorfolojik degisiklikleri,

immiinohistokimyasal bulgular: ve ger¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu testi (rt-PCR) sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: SARS-CoV-2 pozitif olan 12 postmortem nazofaringeal siiriintii vakasinin bolgesel lenf diigiimleri ve dalak érnekleri degerlendirildi.

Ust paratrakeal, alt paratrakeal ve hiler lenf nodlart ve dalak Grnekleri isik mikroskobu altinda H&E boyali kesitler ve immiinohistokimyasal
olarak boyanmus kesitler ile incelend.

Bulgular: Dokuz olguda yaygin alveoler hasar goriildii. Konjesyon, immiinoblastik ve plazmablastik hiicrelerin varligi, subkapsiiler siniislerin
genislemesi, apoptotik hiicrelerin varligi ve siniis histiositozu en sik goriilen degisikliklerdi. Dort olguda iist paratrakeal lenf diigiimlerinde,

vedi olguda alt paratrakeal lenf diigiimlerinde ve bes olguda hiler lenf diigiimlerinde SARS-CoV-2 rt-PCR testi pozitifti. Beyaz pulpa atrofisi ve
karmizi pulpa kanamast dalakta en sik goriilen bulgulardi. Dalakta dort vakada SARS-CoV-2 rt-PCR testi pozitifii.

Sonug¢: SARS-CoV-2 viriisii lenf diigiimlerine ve dalaga yayilarak dokulari tahrip edebilir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, dalak, lenf nodu, otopsi, adli patoloji

INTRODUCTION
Coronaviruses are single-stranded RNA viruses that

extrapulmonary organs are defined histopathologically
are more limited. Lymph nodes and spleen are among

cause a disease ranging from the common cold to severe
acute respiratory syndrome. In 2019, a new coronavirus
named SARS-CoV-2 was identified, and the disease
caused by this virus was named as COVID-19 (1). As
of 31 December 2021, more than 200 million people
were infected and more than 5 million people died due
to this disease (2).

The effects of COVID-19 on the lung have been shown
in many studies (3,4). Studies in which changes in

the organs affected by this disease (5,6).

Lymphopenia is seen in 96% of severe COVID-19
patients and 80% in mild patients. It has also been
shown that lymphopenia is associated with the severe
course of the disease (7-10). The pathogenesis of
lymphopenia in COVID-19 has been explained by many
possible mechanisms. Possible mechanisms include
extrapulmonary spread or direct invasion (11,12). It is
important to reveal histopathological findings in order
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to understand the changes in lymphoid organs and to
explain the underlying mechanisms more clearly.
Inthisstudy, weaimedtoevaluatethehistomorphological
changes, immunohistochemical findings and real
time polimerase chain reaction test (rt-PCR) results
in regional lymph nodes (upper paratracheal, lower
paratracheal and hilar) and spleen samples of cases
with postmortem SARS-CoV-2 PCR positivity.
MATERIALS AND METHODS

This study was carried out with the approval of the
TR Ministry of Health General Directorate of Health
Services Scientific Research Platform (2021-04-
02T21 35 19) and the Education and Scientific
Research Commission of the Council of Forensic
Medicine (21589509/2021/334-30.103.2021).

The regional lymph nodes and spleen samples of 12
cases whose autopsies were performed at the Council
of Forensic Medicine, Morgue Department between
April 2021 and June 2021 and whose postmortem
nasopharyngeal swabs were positive for SARS-CoV-2
were evaluated.

Histomorphological evaluation

Upper paratracheal, lower paratracheal and hilar lymph
nodes and spleen samples were examined with a light
microscope with H&E stained sections.
Immunohistochemical staining

BenchMark  Ultra, Roche’s fully automatic
immunohistochemical slide staining system was used
for the immunohistochemical procedures. CD68 (Dako
FLEX Monoclonal Mouse Anti-Human CD68, Clone
KP1, Ready to use), CD3 (Dako FLEX Polyclonal
Anti-Human CD-3, Ready to use), CD4 (Dako FLEX

Figure 1: a. Germinal center reaction and sinus his-
tiocytosis (H&E, x100), b. Sinus histiocytosis (HXE,
x200), ¢. Congestion and sinus expansion (H&E,
x100), d. Apoptotic lymphocyte (H&E, x1000)
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Monoclonal Mouse Anti-Human CD4, Clone 4B12,
Ready to use), CD20 (Dako FLEX Monoclonal Mouse
Anti-Human CD20cy, Clone L26, Ready to use),
CD8 (Dako FLEX Monoclonal Mouse Anti-Human
CDS, Clone C8/144B, Ready to use) were performed
on the spleen and lymph node tissues. CD20, CD3,
CD4, and CDS8 were used to differentiate the origin
of the lymphocytic cells, and to assess and compare
of the amount of T lymphocytes. CD68 was used to
assess the amount of the histiocytes and to detect the
hemophagocytic and lymphophagocytic histiocytes.
SARS-CoV-2 RNA Real-Time Polymerase Chain
Reaction

Postmortem Sars-CoV-2 RT-PCR assay, which is a
nucleic acid amplification method that detects viral
RNA, for COVID-19 were studied in nasopharyngeal
swab, deep tracheal swab, lung swabs, and paraffin
blocks of tissues. Nucleic acids were extracted on
the QIASymphony (Qiagen / Germany) device using
the “QIAsymphony DSP Virus / Pathogen midi” kit.
“RealStar® SARS-CoV-2 RT-PCR Kit RUO (Altona
Diagnostics, Hamburg, Germany)” was used by RT-
PCR method and amplified in Rotor Gene (Qiagen /
Germany) device in accordance with the manufacturer’s
recommendations.

Nucleic acids were extracted from paraffin-embedded
formalin fixed lymph nodes and spleen tissues. Three
or four 10 mm thick sections of each block were
cut by a microtome. The xylene and ethyl alcohol
deparaffinization procedure was applied to paraffin-
embedded tissues. It was then incubated for 24 hours
by adding 20 ml of proteinase K and 600 ml of ATL
buffer solution.

Statistical analysis

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V21
2012 program was used for statistical analysis. While
evaluating the study data, descriptive statistical methods
(Average, Standard Deviation, Median, Frequency,
Ratio, Minimum and Maximum) were used.
RESULTS

Demographic characteristics of the autopsy cases

A total of 12 autopsy cases, eight male (66,7%) and
four female (33,3%), were included in this study. The
age of the deceased’s was between 40 and 90 years
(mean: 65,16 years). All of the cases had SARS-CoV-2
positivity in the postmortem nasopharyngeal swab
sample. The baseline characteristics of the cases are
given in Table 1 in detail.

Pathological changes in the lungs

Diffuse alveolar damage (DAD) was seen in nine cases.
Three of these cases were in the exudative phase and
six of them were in the proliferative phase of DAD.
In two cases, there was no feature except edema.
One case was not evaluated due to autolysis. In the
microscopic examination of the lung, diffuse alveolar
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Table 1: Baseline characteristics of the cases
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Case Age Sex Lung rt-PCR  results in the rt-PCR resultsin
regional lymph nodes the spleen
1 90 Male  Bronchopnemonia, Exu- Upper paratracheal: Negative Positive
dative phase of DAD Lower paratracheal: Positive
Hilar: Positive
2 56 Male  Lobular pneumonia, Pro- Upper paratracheal: Negative Negative
liferative phase of DAD 1 ey paratracheal: Negative
Hilar: Negative
3 67 Male  Bronchopnemonia, Exu- Upper paratracheal: Positive Negative
dative phase of DAD Lower paratracheal: Positive
Hilar: Positive
4 56 Male  Interstitial  pneumonia, Upper paratracheal: Negative Negative
Proliferative  phase  of [ gwer paratracheal: Negative
DAD Hilar: Negative
5 76 Female Lobular pneumonia, Pro- Upper paratracheal: Negative Negative
liferative phase of DAD | gwer paratracheal: Positive
Hilar: Negative
6 84 Male Interstitial  pneumonia, Upper paratracheal: Negative Negative
Proliferative  phase  of | gwer paratracheal: Negative
DAD Hilar: Negative
7 60 Male  Oedema Upper paratracheal: Negative Negative
Lower paratracheal: Negative
Hilar: Negative
8 78 Male  Oedema Upper paratracheal: Negative Negative
Lower paratracheal: Negative
Hilar: Negative
9 45 Male  Bronchopnemonia, Proli- Upper paratracheal: Negative Negative
ferative phase of DAD [ gwer paratracheal: Positive
Hilar: Negative
10 65 Female Oedema, Exudative phase Upper paratracheal: Positive Positive
of DAD Lower paratracheal: Positive
Hilar: Positive
11 66 Female Lobular pneumonia, Pro- Upper paratracheal: Positive Positive
liferative phase of DAD 1 ey paratracheal: Positive
Hilar: Positive
12 40 Male  Autolysis Upper paratracheal: Positive Positive

Lower paratracheal: Positive
Hilar: Positive

*DAD: Diffuse alveolar damage

damage was accompanied by lobular pneumonia (25%,
n=3), bronchopneumonia (25%, n=3), and interstitial
pneumonia (16.7%, n=2). The histopathological
changes observed in the lungs are given in Table 1 in
detail.

Pathological changes in the regional lymph nodes
with immunohistochemical and rt- PCR findings
Histopathological changes in the upper paratracheal,
lower paratracheal, and hilar lymph nodes, which are

regional lymph nodes, were evaluated.

Congestion, presence of immunoblastic and
plasmablastic cells, expansion of subcapsular sinuses,
presence of apoptotic cells, and sinus histiocytosis
were the most common changes seen in the upper
paratracheal lymph nodes (Figure 1). Transformed cells
were also observed in the upper paratracheal lymph
nodes in five cases, hemophagocytosis in two cases,
necrosis in one case, and subcapsular hemorrhage in
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Table 2: Histopathologic findings of the regional lymph nodes

Histopathology Upper paratracheal nodes Lower paratracheal nodes Hilar nodes (n/N)
(0/N) (n/N)
Germinal center 3/12 5/12 5/12
Preserved architecture 3/12 4/12 4/12
Sinus histiocytosis 6/12 9/12 9/12
Granuloma 0/12 1/12 1/12
Antrachosis 4/12 9/12 10/12
Subcapsular sinus 7/12 11/12 11/12
expansion
Necrosis 1/12 0/12 1/12
Subcapsular hemorrhage 1/12 2/12 0/12
Congestion 12/12 12/12 12/12
Immunoblast/Plasmablast 9/12 11/12 11/12
Transformed cells 5/12 7/12 7/12
Hemaphagocytosis/ 2/12 5/12 5/12
Lymphophagocytosis
Apoptotic cells 6/12 10/12 10/12

Table 3: Histopathologic findings of the spleen

Histopathology n/N
White pulp atrophy 8/12
Red pulp hemorrhage 7/12
Septic splenitis 2/12
Infarction 1/12
No specific finding 4/12

one case.
The most common changes in the lower paratracheal
lymph nodes are congestion, presence of immunoblastic
and plasmablastic cells, enlargement of subcapsular
sinuses, presence of apoptotic cells, sinus histiocytosis,
and anthracosis. Transformed cells in 7 cases,
hemophagocytosis in 5 cases, subcapsular hemorrhage
in 2 cases, and granuloma in one case were also seen in
the lower paratracheal lymph nodes.

The most common changes in hilar lymph nodes
were congestion, presence of immunoblastic and
plasmablastic cells, enlargement of subcapsular
sinuses, presence of apoptotic cells, anthracosis, and
sinus histiocytosis. Transformed cells in 7 cases,
hemophagocytosis in 5 cases, necrosis in one case, and
granuloma in one case were also seen in the hilar lymph
nodes. The histopathological changes observed in the
lymph nodes are given in Table 2 in detail.

CD3, CD20, CD4, CD8, CD68 immunohistochemical
staining was performed on lymph nodes. Sinus
histiocytes stained positive with CD68. Staining
was observed in paracortical T lymphocytes with
CD3. Intense staining was seen in subcapsular areas
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with CD20. Staining was observed in paracortical
T lymphocytes with CD4 and CD8. The number of
CD4-stained lymphocytes was higher in paracortical T
lymphocytes than in CD8-stained lymphocytes (Figure
2).

The SARS-CoV-2 rt-PCR test was positive in four
cases in the upper paratracheal lymph nodes, in seven
cases in the lower paratracheal lymph nodes, and in
five cases in the hilar lymph nodes.
Pathological changes in the spleen
immunohistochemical and rt- PCR findings
Histopathological changes in capsular and hilar
regions of spleen samples were evaluated. Similar
morphological changes were seen in both regions.
White pulp atrophy and red pulp hemorrhage were the
most common findings (Figure 3). Septic splenitis was
seen in two cases. Infarct was observed in one case.
No specific finding was observed in four cases. The
histopathological changes observed in the spleen are
given in Table 3 in detail.

T lymphocytes stained with CD3, CD4 and CD8 were
decreased in white pulp, and B lymphocytes stained
with CD20 were decreased in both white and red pulp.
The SARS-CoV-2 rt-PCR test was positive in four
cases in the spleen.

DISCUSSION

In this study, we described the histopathological and
immunohistochemical changes in the spleen and lymph
nodes of 12 autopsy cases with positive postmortem
SARS-CoV-2 nasopharyngeal swab samples. We also
showed the SARS-CoV-2 positivity in the tissues of
these cases.

with
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Figure 2: a. CD68 immunohistochemical staining of
the lymph node (x200), b. Subcapsular CD20 immu-
nohistochemical staining of the lymph node (x100), c.
CDS8 immunohistochemical staining of the lymph node
(x200), d. CD4 immunohistochemical staining of the
lymph node (x200)

As stated in many studies before, lung injury is the main
cause of death in cases of COVID-19 (1,3,5,13). ACE-
2 receptors, which are the main target of the SARS-
CoV-2 virus, are found in many organs such as the lung,
gastrointestinal system, heart, brain, vessels, spleen,
kidney, and skin. This indicates that extrapulmonary
organs can also be affected by the virus (6). Studies
on the involvement of extrapulmonary organs are
limited in the literature. While the number of autopsy
studies on SARS-CoV-2 is gradually increasing in the
literature, there are limited studies that examine the
histopathology of the spleen and regional lymph nodes
in detail.

The emergence of acute lung injury (ALI), systemic
inflammatory response syndrome (SIRS), acute
respiratory distress syndrome (ARDS) in COVID-19
patients is a very important conditions because they
can be mortal. Cytokines have been found to play
an important role in the emergence of these clinical
features (14-16). Inflammatory cytokines, which are
released in excessive amounts from various tissues and
cells by the cytokine storm, cause the immune system
to lose its suppression of this situation, and these
cytokines increase the arrival of other immune system
cells to this region, resulting in increased organ damage
(17). In severe cases of COVID-19, IL-6 and TNF-a are
the key cytokines in the cytokine storm (18). IL-12, IL-
1B and IFN-y are among the cytokines involved in the
cytokine storm (17).

SARS-CoV-2, like other coronaviruses (MERS-CoV,
SARS-Co-V), often causes lymphocytopenia. It has

Bugra et al.

Figure 3: a. White pulp atrophy and red pulp hemorr-
hage (H&E, x200), b. Splenic infarction (H&E, x200)

been shown that SARS-CoV causes lymphopenia by
inducing inflammation and MERS-CoV infecting T
cells (12). The mechanism of lymphocytopenia in the
SARS-CoV-2 infection is not yet understood. The effect
of SARS-CoV-2 virus on the hematopoietic system is
being investigated through autopsy and clinical studies
with a limited number of cases (11,12,19).

Histomorphological evaluation of the lymph node and
spleen can help to understand both the effect of the virus
onthetissues and the development of lymphopeniaresult
from the extrapulmonary dissemination of the virus. In
our study, we examined the changes in the regional
lymph nodes by histomorphological evaluation and
immunohistochemical staining. Dissemination of the
SARS-CoV-2 virus to lymph nodes has been reported
in previous studies (20). We also showed the presence
of the virus in both regional lymph nodes and spleen in
our study. DAD was present in all cases in which the
virus was detected in the lymph nodes. We thought that
this was the result of spread from the lung, which is the
primary focus of inflammation. In three cases, the virus
was detected in the regional lymph nodes, but not in
the spleen. This may show us that the virus reaches the
lymphoid tissues by lymphatic drainage from the lung.
In one case, although there was autolysis in the lung,
the presence of the virus in the lymph nodes and spleen
were demonstrated. Since the evaluation could not be
made due to autolysis in the lung, it was not possible to
comment on whether the lymph node and spleen were
directly infected or if there was extrapulmonary spread.
In histomorphological evaluation, congestion and
expansion of the sinuses were one of the common
changes in lymph nodes. These findings were consistent
with the literature (1,21). Studies have shown that
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edema and plasmablast activation are prominent in
early fatal cases, and germinal center reaction has been
observed in cases with prolonged disease duration
(19). Since the tissue samples of people who died
due to COVID-19 were evaluated in our study, we
thought that the frequent occurrence of plasmablast and
immunoblastic cells is compatible with the literature.
Likewise, germinal center reaction was less common.

Sinus histiocytosis and hemophagocytic
lymphohistiocytosis (HLH) may develop after
macrophage activation with a poor B cell response that
bypasses the germinal center reaction due to impaired
IFN response in COVID-19 (22). In our study, sinus
histiocytosis, which is more common in the lower
paratracheal and hilar lymph nodes, was among the
remarkable findings. HLH is established with clinical
laboratory and morphological findings. Pathological
detection of hemophagocytosis is also a criterion in
HLH. Infection-related HLH is most commonly caused
by DNA viruses of the herpes virus family (such as
EBV, CMV, HHVS). Although bone marrow is a
typical diagnostic specimen, it can also be diagnosed
from lymph nodes (23-25). In our study, we evaluated
the lymph nodes because it is more practical and easy
in terms of postmortem sampling. In a study, HLH
associated with SARS-CoV-2 was defined in cases
with ARDS and cytokine storm (26). In our study, the
clinical and laboratory findings of the cases were not
available. However, when the lungs of the cases with

hemophagocytosis and lymphophagocytosis were
examined, all of them had acute lung injury.
We demonstrated both sinus histiocytosis and

hemophagocytosis by CD68 immunohistochemical
staining. We thought that the hemophagocytosis
observed in these cases is related to ARDS and cytokine
storm.

TNF-a, one of the key cytokines of the cytokine
storm, is in a negative correlation with the number of
circulating lymphocytes in COVID-19 cases (20). The
apoptosis effect of TNF-o has been explained by several
mechanisms in studies. These mechanisms are specified
as, TNF-a binding to TNFR-I, inducing apoptosis in T
cells, TNF-a inducing T cell apoptosis in SARS-CoV-2
infection, TNF-a released from infected macrophages
causing apoptosis in COVID-19 cases (26-28). In
addition, the proapoptotic gene p53 level was found to
be high in COVID-19 cases (29). Increased cytokine
levels and increase in p53 level in cytokine storm may
be among the factors causing lymphopenia by inducing
apoptosis (30). Apoptosis was a finding in our study
that was consistent with the literature. Although we do
not know the lymphocyte count and cytokine levels in
the blood, the histopathological findings of ARDS in
the lung show us that the cases are in a cytokine storm.
It supports that the apoptosis observed in these cases is
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associated with COVID-19.

When we reviewed the literature, we did not find any
lymphnode necrosis in studies on COVID-19 and lymph
nodes. In our study, one case had both lymph node
and spleen necrosis. However, in this case, extensive
fibrin thrombus was present in the small vessels of the
lung. In previous studies, it was stated that there is a
predisposition to thrombosis in COVID-19 disease (5).
We thought that this is a complication of the disease.
With studies to be carried out in larger series, new
results may emerge regarding whether necrosis is
caused by a virus or a complication.

Another finding seen in lymph nodes in COVID-19 is
loss of germinal centers. Lymphopenia and apoptotic
effect caused by cytokine storm cause this situation
(31). We also observed the loss of germinal center in
our study. In the immunohistochemical staining, we
observed CD20 (+) B lymphocytes in the subcapsular
region of the lymph node. We observed staining of
T lymphocytes in the parafollicular area with CD 3.
When we look at the ratio of CD4 and CD8 staining,
the ratio of staining with CD4 was higher.

In the literature, studies on the spleen as well as lymph
nodes are limited. Studies have found findings that may
be a direct effect of COVID-19, such as atrophy of the
white pulp, histiocyte hyperplasia, and depletion in
lymphoid follicles (32). In our study, similar findings
were observed in the literature. Hyperplasia was
detected by CD68 immunohistochemical staining.
Lymphoid depletion and white pulp atrophy were
demonstrated with CD3, CD20, CD4 and CDS8. In
addition, the microvascular thrombosis of the virus and
the resulting necrosis have also been reported in studies
(32). In one of our cases, there was necrosis as we
mentioned before. Another finding was hemorrhage in
the red pulp. Studies have also shown that hemorrhage
may occur after the virus has damaged the spleen (32).
We showed the presence of the virus in the tissues by rt-
PCR. This also supports that the changes in the spleen
are caused by viruses.

Our study has some limitations. Tissues were obtained
at autopsy and were therefore accompanied by autolytic
changes during evaluation. The blood lymphocyte
levels, clinical features, histories, and drug use histories
of the cases were unknown.

CONCLUSION

In our study, we showed that the virus can spread to
the lymph nodes and spleen and cause damage to these
tissues. We also supported the morphological changes
we obtained with immunohistochemical findings. We
think that autopsy studies are valuable in terms of
providing new data on the mechanism of the disease
along with clinical findings.
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ABSTRACT

Objective: Alcohol causes both individualistic and social problems due to its abuse. For this reason, understanding the effects of alcohol on
individuals is important. But in Turkey, the importance of clinical examination which gives the chance of evaluating the levels of alcohol effect
on individuals isn't considered enough.

Method: 105 people took part in our 3 staged study. In the first stage, the respiratory alcohol values were measured. In the second stage, blood
samples of the ones, who had been found to be ‘alcohol positive’in alcoholometer, were taken. In the last stage, neurology, ophthalmology and
internal medicine examinations were carried out and results were evaluated.

Results: Blood alcohol levels were between 15.54 and 299.22 mg/dL, and the average value was 127.5 mg/dL. 77.1% of the participants were
having nystagmus and 80% of the ones with nystagmus were having blood alcohol levels of 91 mg/dL and above.

Conclusion: These clinical findings that have been observed according to blood alcohol levels in our study were similar to various studies.
1t is thought that more reliable results will be possible in evaluating the levels of alcohol effect on individuals with the three staged alcohol
examination that we have put forward in this study.

Keywords: Alcohol, alveolar alcohol, blood alcohol, clinical alcohol examination findings, nystagmus

OZET

Amag: Alkol kétiiye kullanimi nedeniyle siklikla toplumsal ve bireysel sorunlara yol agmaktadir: Bu nedenle alkoliin kisiler iizerindeki etkilerini
anlamak onemlidir. Ancak iilkemizde kisilerin alkolden etkilenme derecelerini degerlendirme firsati sunan klinik muayeneye yeterince énem
verilmemektedir.

Yontem: Ug asamadan olugan calismaya 105 kisi katildi. Oncelikle ¢alismaya katilan kisilerin solunum havasi alkol degerlerine bakilmus olup
alkol pozitif kisilerden kan drnegi alindi. Son asamada ise kisilerin dahili, norolojik ve oftalmolojik klinik muayene bulgular: degerlendirildi.

Bulgular: Kisilerin kan alkol diizeyleri 15,54 ile 299,22 mg/dL arasinda degismekte olup ortalamasi 127,5 mg/dL tespit edildi. Katilimcilarin
%77,1 ’inde nistagmus tespit edilirken,bunlarin %80 ’inde kan alkol diizeyi 91 mg/dL veya daha iizerinde bulundu.

Sonug¢: Calismada tespit ettigimiz kan alkol diizeylerine gore ortaya ¢ikan klinik bulgular, bir¢ok ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
Calismada ortaya konan 3 asamali alkol muayenesi sayesinde kisilerin alkolden etkilenme derecelerini degerlendirmede daha giivenilir

sonuglarin elde edilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol, alveolar alkol, kan alkol, klinik alkol muayene bulgulari, nistagmus

GIRIiS

Alkol, kafein ve tiitlinden sonra en yaygin kullanilan
psikostimiilan bir maddedir (1,2). Insanlik tarihinin
baslangicindan itibaren yasamimizda yer alan alkol,
kotilye kullanimi nedeniyle toplumsal ve bireysel
sorunlara neden olmaktadir (3,4). Alkol, 6liimciil veya
yaralamal1 trafik kazalarinin meydana gelmesinde rol
oynayan onemli faktdrlerden birisidir (6,7).

Trafik kazalarinda kisilerin alkol kullanip kullanmadigi,
kullanmis ise tespit edilen kan alkol diizeyleri ve
etkilenme dereceleri adli davalarda kusur tespiti
acisindan 6nem arz etmektedir. Ciinkii alkol kullanima,
kisileri esit derecede etkilememektedir. Yas, cins,
viicut agirligt, genel saglik durumu, beraber kullanilan
ilaclar, bireyin enzimatik aktivitesi, alkol i¢me
stiresi, icilen alkoliin miktar1 ve igerigi, beraberinde

gida alinip alinmadigr gibi bircok bireysel ve
cevresel degisken bireylerin alkolden farkli derecede
etkilenmelerine neden olmaktadir (8). Alkol diisiik
konsantrasyonlarindan itibaren, artan diizeyine paralel
olarak dikkatte azalma, ¢evresel uyaranlar: algilamada
yavaglama, kognitif ve psikomotor yeteneklerde
azalma, gorsel fonksiyonlarda bozulma, reaksiyon
zamaninda uzama, beyincigin etkilenmesi nedeniyle
denge ve koordinasyonda bozulmaya yol ag¢makta;
kompleks mental gorevlerin yerine getirilmesini ve
muhakeme yetenegini giderek bozmaktadir. Bu durum
alkollii siiriiclilerin kendi giivenlikleriyle birlikte,
karayolunu kullanan diger siiriiclilerin ve yayalarin
giivenliklerini tehlikeye sokmalarina neden olmaktadir
(6,7).

Bir¢ok iilkede oldugu gibi lilkemizde de ticari arag
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stiriiciileri ve kamu hizmetinde c¢alisan siiriiciilerin
alkollii olarak trafige ¢ikmalari tiimiiyle yasaklanmus,
diger siiriiciiler iginse alkollii iken trafige ¢ikma
sinirt 0,5 promil/gram olarak belirlenmistir (5,10).
Caligmalar gostermektedir ki kan alkol konsantrasyonu
arttikca kaza yapma riski de artmaktadir. Kan alkol
konsantrasyonu 0,5-1,0 promil/gram arasinda iken
stiriiciiniin kaza yapma riskinin 1,5 kat arttigr; 1,0-1,5
promil/gram arasinda 4 kat; 1,5 promil/gram iizerinde
ise 18 kat arttig1 gosterilmistir (5,9).

Bu c¢alismada; alveolar ve kan alkol diizeyleri
saptanan kisilerin klinik muayene ile tespit edilen
norolojik, oftalmolojik ve dahili  bulgularinin
birlikte degerlendirilerek hangi alkol seviyelerinde
ne tir klinik bulgularin ortaya c¢iktiginin tespit
edilmesi, kisilerin alkolden etkilenme diizeylerini
tespit etmemizde yardimci olabilecek muayene
bulgularia ulasilmas1 ve de ndrolojik, oftalmolojik
ve dahili bulgularin tespitini kolaylastiran standart
alkol muayene formunun olusturularak tiim Tirkiye
capindaki saglik kuruluslarina ulastirilmasi saglanarak
alkol muayenesinin tiim kisiler i¢in esit sartlar altinda
yapilmasinin saglanmasi hedeflenmektedir.
MATERYAL ve METOD

Bu c¢alisma; Adli Tip Kurumu Alkol Muayene
Birimi’'ne alkol muayenesi igin getirilen kisilerle
yapildi. Muayeneye getirilen kisilere ¢aligma ayrintilt
bir sekilde anlatilip yazili onam alindi. Caligma; 3
asamadan olugmaktadir. Birinci agsamada; muayeneye
getirilen kisilerin alkolmetre cihazinda solunum
havast alkol degerlerine bakildi. Solunum havast
alkol degerleri pozitif saptanan kisiler ¢alismaya dahil
edilirken negatif sonug veren kisiler ¢alisma disinda
birakildi. Tkinci asamada; kan alkol diizeylerinin
tespiti i¢in kisilerden steril kosullarda 5 ml kan 6rnegi
alindi. Uclincii asamada ise tarafimizca olusturulan
dahili, norolojik ve oftalmolojik klinik bulgular
degerlendirmeyi saglayan muayene formu uygulandi.
Calismada; solunum havasinda alkol 6lgiimleri igin
Fuel cell analiz yontemini kullanan ve masa tipi
alkolmetre cihazi olan AlcoMonitor CC kullanildi.
Alkolmetre cihazinda alkol pozitif tespit edilen
kisilerden alinan kan orneklerinde ise alkol analizi
Head Space-Gaz Kromotografisi yontemi ile yapildi.
Bu islem icin Perkin Elmer Turbomatrix 40 Head
Space ve Clarus 500 Gaz Kromotografisi cihazlar
kullanild1. Alkol o&l¢iimii yapilan kan orneklerinde
ayrica uyutucu-uyusturucu analizi de yapildi. Bu
islem i¢in Hitachi 912 otoanalizér CEDIA(Cloned
Enzime Donor Immunoassay) cihazi (Microgenics,
Fremont, CA, USA) kullanildi. Hesaplamalarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)(ver. 11.5)
programi kullanildi. Demografik, 6zgeg¢mis, giincel
olayla ilgili anamnez, laboratuvar, norolojik ve goz
muayenesi ile ilgili verilerle alkolmetre ile solunum
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havasindan tespit edilen kan alkol diizeyleri ve kandaki
alkol diizeyleri arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon
Analizi veya tek yonlii varyans analizinden veri
yapisina uygun olani ile degerlendirildi. Tek yonli
varyans analizi sonucunda farkli olan gruplar Tukey
Post-hoc Testi ile belirlendi. Alkolmetre ile tespit
edilen kan alkol diizeyleri ve kandaki alkol diizeyleri
arasindaki dogrusal iliski Basit Regresyon Modeli
ile incelenirken, uyumun degerlendirilmesinde ise
intraclass korelasyon katsayisi hesaplandi. Sag ve sol
gbzdeki nistagmus goriilme durumlart arasindaki uyum
ise Kappa istatistigi ile incelendi. Ayrica norolojik ve
g6z muayene bulgularma gore alkolmetre ile tespit

Tablo 1: Sosyodemografik bilgilere ait tanimlayici
istatistikler

Demografik
Ozellil%ler Say1 v
Cinsiyet Kadin 13 124
Erkek 92 87.6
15-20 3 2.9
21-25 14 13.3
26-30 24 229
31-35 13 12.4
36-40 21 20.0
Yas gruplari 41-45 15 14.3
46-50 5 4.8
51-55 4 3.8
56-60 1 1.0
61-65 1 1.0
66 ve lstii 4 3.8
Evli 60  57.1
Medeni durum Bekar 40 38.1
Bosanmis 5 4.8
Okuryazar degil 2 1.9
Okuryazar 1 1.0
. Tlkokul 24 22.9
Egitim durumu
Ortaokul 15 14.3
Lise 30 28.6
Universite 33 314
Marmara 51 48.6
Ege 5 4.8
Akdeniz 5 4.8
Dogum yeri I¢ Anadolu 12 114
Karadeniz 18 17.1
Dogu Anadolu 8 7.6

G.dogu Anadolu 6 5.7
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edilen kan alkol diizeyleri ile kan alkol diizeylerine
ait ayirict bir cut-off degerinin elde edilmesinde ROC
egrisi metodu kullanildi. Istatistik anlamlihk diizeyi
olarak p < 0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢aligma; 3 aylik bir zaman diliminde xxxxx Alkol
Muayene Birimine savcilik veya polis merkezi resmi
yazisiyla alkol tespiti i¢in gonderilen 105 kisi ile
gerceklestirildi.

Calismaya katilan katilimeilarin - sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; 105 kisiden 92’si erkek
(%87,6), 13’1 kadin (%12,4) olup, katilimcilarin %60°1
lise ve Universite mezunu iken %48,6’s1t Marmara
bolgesi smirlarinda dogmustur (Tablo 1).

Yaglar1 17 ile 77 arasinda degigsmektedir ve ortalamasi
36,1£11,5 (Tablo 1- Tablo 2) olan katilimcilarin
%90,5°’1  uyusturucu  kullanmadigint  belirtirken,
9%035,7’s1 gegmiste kullanip biraktigini, %3,8°1 ise halen
kullandigin1 bildirmistir (Tablo 3).

Gelis sebepleri degerlendirildiginde; %40’nin sikayet
edilmeleri, %29,5’inin trafik kontrolleri sirasinda
alkollii saptanmalari, %?20’sinin trafik kazalart ve
%10,5’inin ise kavga, yaralama, cinayet gibi nedenler
ile getirilmis olduklar: tespit edildi. Son alkol alim
zamanlart soruldugunda; en son aldiklart alkollii icki
tizerinden %68’1 2 saatten fazla zaman gegctigini, %20
’si 1-2 saat arasinda zaman gectigini, %13,3’d 30-60
dakika gectigini, %1,9’u ise 30 dakikadan az zaman
gectigini belirtmislerdir. Diger taraftan katilimcilarin
tamami alkol ile birlikte uyutucu-uyusturucu
almadiklarin1  belirtirken %63,8’1 alkolle birlikte
yemek yediklerini, %36,2’si yemek yemediklerini
belirtmislerdir (Tablo 4).

Alkol muayene formu uygulamasi sirasinda;
katilimeilarin %87,6’s1 koklamakla alkollii saptanir
iken %12,4’iinde koklamakla alkol tespit edilmedi.
Katilimeilarin ~ davraniglart  degerlendirildiginde;
9%350,5’1 normal iken %18,1°1 ajite, %15,2°si uykulu,
%16,2°si  oforik oldugu goriildii (Tablo 5). Tim
katilimeilarin  uyanik, oryante ve koopere oldugu
saptandi. Ayrica pupilla bulgusu da saptanmadi.
Katilimeilarin  %52,4’liniin  konusmasi1 normal iken
%47,6’sinin - dizartrik ~ konustuklar;  %62,9’unun
dengeli yiiriirken %37,1’inin dengesiz yiiridigi
goriildii (Tablo 6).

Sag ve sol gozdeki nistagmus tipindeki uyum
degerlendirildiginde; sag gdziinde horizontal nistagmus
bulunan 35 (%33,3) bireyin tamaminda sol géziinde de
horizontal nistagmus belirlendi, sag goziinde horizontal
ve ayni zamanda vertikal nistagmus bulunan 46 (%43,8)
bireyin tamaminda sol gdzde de hem horizontal hem de
vertikal nistagmus belirlendi ve nihayet sag goziinde
nistagmus bulunmayan 24 (%22,9) bireyin sol gdziinde
de nistagmus bulunmadi. Bu sonuca gore sag ve
sol gozdeki nistagmus tiplerinin dagilimi agisindan

Beskog ve ark.

Tablo 2: Yas, kilo ve boy dagilimlar

Yas Kilo Boy
N 105 105 105
Ortalama 36.1 76.8 173.4
Std Sapma  11.5 12.8 6.5
Minimum 17 49 158
Maksimum 77 115 198

Tablo 3: Ozgecmis bilgilere ait tanimlayici istatistikler

Ozgecmis Say1 %
Kullantyor 79 75.2
Sigara Kullanmryor 19 18.1
Birakmig 7 6.7
Kullantyor 4 3.8
izzit‘eurucu Kullanmiyor 95 90.5
Birakmig 6 5.7
Diabet 5 4.8
Kronik Hipertansiyon 5 4.8
hastalik Diger 11 10.5
Yok 84 80.0
Daimi ilag Kullanryor 20 19
kullanimi Kullanmryor 85 8l
Her giin 6 5.7
Haftada < 7 giin 60 57.1
Alkol kullanim x4, 1 ke, 21 200
siklig1
Ayda 1-2 kezden az 16 15.2
Yok 2 1.9
Alkol Var 4 3.8
kullanimina
yoneliktedavi ) 101 962
Oykiisii
Trafikte Var 13 12.4
alkollii siiriis Yok 92 87.6

nedeniyle ceza
alimi

%100°liik bir uyum oldugu belirlendi. Bu sonuca gore
g6z; sag ve sol goz olarak siniflandirilmadi, sadece
gbzdeki nistagmus dagilimi olarak incelendi. Buna
gore katilimcilarn  %77,1’inde nistagmus oldugu
goriildii (Tablo 7).

Alkolmetre ile solunum havasindan tespit edilen kan
alkol diizeyleri 14 ile 262 mg/dL arasinda degismektedir.
Ortalamast 106 mg/dL’dir. Gaz kromotografisi ile
kandan tespit edilen kan alkol diizeyleri ise 15,54 ile
299,22 mg/dL arasinda degismekte olup ortalamasi
127,5 mg/dL’dir (Tablo 8).
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Tablo 4: Giincel olayla ilgili anamnez bilgilere ait
tanimlayici istatistikler

Tablo 6: Norolojik muayene
tanimlayicr istatistikler

bulgulari-2’e  ait

Giincel Olay Say1 %
Gelis Sebebi Kaza 21 20.0
Sikayet 42 40.0
Trafik kontroli 31 29.5
Diger 11 10.5
Son Alkol Alim 30 dk dan az 2 1.9
Zamani 30-60 dk 14 133
1-2 saat 21 20.0
2 saatten fazla 68 68
Birlikte gida Var 67 638
alm Yok 38 362
Birlikte uyusturucu Var - -
alim Yok 105 100

Tablo 5: Norolojik muayene bulgulari-1’e ait tanimla-
yici istatistikler

Norolojik muayene Sayi1 %
bulgulari-1

Var 92  87.6
Koklamakla alkol varlig:

Yok 13 124

Iyi 85 81
Genel durum

Orta 20 19

Normal 53 505

Ajite 19 18.1
Davranis

Uykulu 16 15.2

Oforik 17 162
Uyaniklik Uyanik 105 100
Kooperasyon Koopere 105 100
Oryantasyon Oryante 105 100

Normal 55 524
Konusma . .

Dizartrik 50 47.6
Yiirtiyls Dengeli 66 62.9

Dengesiz 39 37.1

Alkolmetre ile tespit edilen kan alkol diizeyleri ile gaz
kromotografisi ile tespit edilen kan alkol diizeyleri
arasindaki iliski incelendi ve aralarinda anlamli pozitif
bir iligki oldugu belirlendi. Bu iligkinin derecesi
=0,933 olup istatistiksel olarak anlamli bir iliskiyi
gostermektedir (p<0,0001). Bunun yani sira alkolmetre
ile tespit edilen kan alkol diizeylerinin ortalamasi
ile gaz kromotografisi ile tespit edilen kan alkol
diizeylerinin ortalamasi karsilagtirildiginda anlaml
fark oldugu (p<0,0001) belirlendi ve alkolmetre
ile tespit edilen alkol diizeylerinin ortalamasi daha

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

Norolojik muayene Say1 %
bulgulari-2
Dikkat ve hesaplama Yapabildi 94 895
Zorlukla yaptt 11 10.5
Parmak Burun Testi ~ Yapabildi 52 495
Zorlukla yaptt 38  36.2
Yapamadi 15 14.3
Disdiadokokinezi Yapabildi 60  57.1
Zorluklayaptt 37 352
Yapamadi 8 7.6
Tek ayakiistiinde Yapabildi 51 486
durma Zorlukla yaptt 49  46.7
Yapamadi 5 4.8
Adimlama Yapabildi 51  48.6
Zorlukla yaptt 45 429
Yapamadi 9 8.6
Yiiriime ve donme Yapabildi 65 619
Zorlukla yaptt 40  38.1

Romberg Testi Dengeli(+) 63 60

Dengesiz(-) 42 40

Tablo 7: G6z muayene bulgualarina ait tanimlayici
istatistikler

Go6z muayene bulgular: Say1 %
Pupilla [zokorik 105 100
Direkt Isik Refleksi Sag-Sol var 105 100
Indirekt Isik Refleksi Sag-Sol var 105 100
Diplopi Var 7 6.7

Yok 98 933
Her iki gozde nistagmus Horizontal 35 333
varli Horizontal- 46 43.8

Vertikal

Yok 24 229

diisiik bulundu. Alkolmetre ile tespit edilen kan alkol
diizeyleri ile gaz kromotografisi ile tespit edilen kan
alkol diizeyleri arasindaki farka ait ortalama ve standart
sapma ise -21,5+25,4’tiir. Ayrica bireylerin her iki kan
diizeylerinin uyumu incelendi ve uyum katsayisi olarak
intraclass korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplandi.
Bu katsay1 degeri 0,923 olarak belirlendi. Bu deger
oldukca yiiksek olup anlamli bir uyumu gostermektedir
(Tablo 9).

Kan alkol diizeylerinin, biitiin norolojik muayene
bulgular1 ile anlamli iligkide oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8: Alkolmetre ile tespit edilen kan alkol diizeyleri ile gaz kromotografisi ile tespit edilen kan alkol diizeylerine

ait tanimlayici istatistik

N Minimum  Maksimum  Ortalama  Std. Dev (SD)
(Alkolmetre) Kan diizeyi 105 14,00 262,00 106,0 54,6
(Gaz Kromotografi)Kan diizeyi 105 15,54 299,22 127,5 66,9

250 4

300 A

250

200

Gaz kromatografisi kan alkol diizeyi

50 4

y=1,1429x+ 63819
R*=0.8698

o 50 100

Alkolmetre kan alkol diizeyi

Grafik 1: Alkolmetre ile tespit edilen kan alkol diizeyleri ile gaz kromotografisi ile tespit edilen kan alkol diizeyleri

arasindaki iligki

Bu agiklamalara gore koklamakla alkollii olanlarin
ve genel durumu orta olanlarin alkol ortalamasi daha
yiiksek bulundu. Davranigi normal olanlarin ortalama
alkol diizeyi digerlerinden anlamli diizeyde diistik
bulundu. Konusmasi dizartrik, yiiriiyiisii dengesiz ve
zorlukla dikkat ve hesaplama yapanlarda alkol diizeyi
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Parmak burun
testini yapanlarda, disdiadokokinezi yapanlarda, tek
ayakiistiinde durabilenlerde, adimlama yapabilenlerde
ve ylirime ve donme yapabilenlerde anlamli diizeyde
diistik alkol diizeyi oldugu gozlendi. Ayrica romberg
testi dengeli olanlarda alkol diizeyi anlamli derecede
her iki alkol diizeyinde de diisiik ¢ikt1 (Tablo 10).
Diplopi ve nistagmus varliginda kan alkol miktarinin
anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir (Tablo
11).

Norolojik ve gbz muayene bulgularinin pozitif olmasi
durumunda, gaz kromotografisi ile tespit edilen
kan diizeyindeki minimum alkol diizeyi belirli bir
dogrulukla tahmin edilmeye ¢alisilirken ve asagidaki
sonuglara ulasildi:

Koklamakla alkollii oldugu tespit edilenlerin %91’inde
kan alkol diizeyinin 58 mg/dL veya daha tizeri iken,

koklamakla alkollii olmadigi belirlenen bireylerin
%77’sinin kan alkol diizeyi 58 mg/dL’nin altinda
bulundu.

Genel durumu orta olanlarin %80’inde kan alkol
diizeyinin 158 mg/dL veya daha yukari iken genel
durumu iyi olanlarin %78’ inde kan alkol diizeyi 158
mg/dL’nin altinda bulundu.

Davranist  ajitetuykulu  veya  oforik  olarak
degerlendirilenlerin %77’ sinde kan alkol diizeyi 117
mg/dL veya daha tizeri iken, davranisi normal olanlarin
%75’ inde kan alkol diizeyi 117 mg/dL’nin altinda
bulundu.

Konugmasi dizartrik olanlarin %80’ ninde kan alkol
diizeyi 117 mg/dL veya daha iizeri iken, konusmasi
normal olanlarin %77’ sinde kan alkol diizeyi 117 mg/
dL’nin altinda bulundu.

Yirtyiisii dengesiz olanlarin %90’inda kan alkol
diizeyi 129 mg/dL veya daha {izeri iken, ylriylsi
dengeli olanlarin %81’ sinde kan alkol diizeyi 129 mg/
dL’nin altinda bulundu.

Dikkat ve hesaplama yapamayanlarin %73’ inde kan
alkol diizeyi 178 mg/dL veya daha tizeri iken, dikkat ve
hesaplamay1 zorlukla yapanlarin %82’ sinde kan alkol
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Tablo 9: Norolojik muayene bulgulariin kan alkol diizeyleri ile karsilastiriimasi

Kan alkol diizeyi

Noroloji muayene bilgileri degeri
y Ay refent Ortalama SD p desert
Var 138.6 63.3
Koklamakla alkol 0.001
Yok 49.1 28.3
Iyi 110.8 57.7
Genel Durum 0.001
Orta 198.8 55.9
Normal 92.9% 52.5
Ajite 183.6* 60.9
Davranis 0.001
Uykulu 155.5% 55.5
Oforik 146.6* 64.9
Normal 88.1 50.7
Konusma . . 0.001
Dizartrik 170.9 54.7
L Dengeli 90.6 45.5
Yiirtiyts . 0.001
Dengesiz 190.1 48.2
. Yapabildi 119.6 62.6
Dikkat ve hesaplama 0.001
Zorlukla yapti 195.7 66.6
Yapabildi 79.3% 41.6
Parmak Burun Testi Zorlukla yapti 157.1% 40.9 0.001
Yapamadi 219.8% 48.7
Yapabildi 85.7* 42.8
Disdiadokokinezi Zorlukla yapti 169.9% 423 0.001
Yapamadi 24517 40.3
Yapabildi 79.5% 424
Tek ayakiistiinde durma Zorlukla yapt1 165.4% 47.5 0.001
Yapamadi 246.5t 473
Yapabildi 81.5% 45.2
Adimlama Zorlukla yapti 158.5% 47.6 0.001
Yapamadi 233.47 37.7
o . Yapabildi 90.3 45.8
Yiiriime ve donme 0.001
Zorlukla yapti 188.0 49.2
. Dengeli(+) 89.6 46.5
Romberg Testi ) 0.001
Dengesiz(-) 184.5 50.5

NOT: *, t, I gibi ortalamalarmn yanina yazilan isaretler birbirinden farkli ise gruplar arasinda anlaml fark var demektir. Eger iki ortalamada

ayni veya ortak isaret varsa aralarinda anlaml fark yoktur.

diizeyi 178 mg/dL’nin altinda bulundu.

Parmak burun testini zorlukla yapan veya
yapamayanlarin %79’ unda kan alkol diizeyi 121 mg/
dL veya daha iizeri iken, parmak burun yapanlarin %69’
unda kan alkol diizeyi 121 mg/dL’nin altinda bulundu.
Disdiadokokinezi testini  zorlukla yapan veya
yapamayanlarin %84’ iinde kan alkol diizeyi 129 mg/
dL veya daha {izeri iken, disdiadokokinezi testini
yapanlarin %84’ tinde kan alkol diizeyi 129 mg/dL’nin
altinda bulundu.

Tek ayakiistiinde durmayr zorlukla yapan veya
yapamayanlarin %83’ {inde kan alkol diizeyi 114 mg/

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

dL veya daha ftizeri iken, tek ayakiistiinde durmayi
yapanlarin %81’ inde kan alkol diizeyi 114 mg/dL’nin
altinda bulundu.

Yiiriime ve donme testini zorlukla yapabilenlerin %85’
inde kan alkol diizeyi 143 mg/dL veya daha tizeri iken,
yiiriime ve donme testini yapanlarin ise %85’ inde kan
alkol diizeyi 143 mg/dL’nin altinda bulundu.

Romberg testinde dengesiz olanlarin %86’ sinda kan
alkol diizeyi 129 mg/dL veya daha tizeri iken, romberg
testinde dengeli olanlarin ise %81’ inde kan alkol
diizeyi 129 mg/dL’nin altinda bulundu.

Diplopisi olanlarin %100’ inde kan alkol diizeyi 188
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Tablo 10: G6z muayene bulgularinin kan alkol diizeyleri ile karsilastirilmast

Goz muayene bilgileri

Kan alkol diizeyi

degeri
Ortalama SD p desert
) . Var 235.1 40.2
Diplopi 0.001
Yok 119.8 61.7
Horizontal 123.3%* 55.1
Gozde nistagmus Horizontal ve Vertikal 166.1+ 56.9 0.001
Yok 59.8% 40.0
. . Var 147.6 59.7
Gozde nistagmus varligi 0.001
Yok 59.7 40.0

NOT: *, 1, I gibi ortalamalarin yanina yazilan isaretler birbirinden farkl: ise gruplar arasinda anlamli fark var demektir. Eger iki ortalamada

ayni veya ortak isaret varsa aralarinda anlaml fark yoktur.

mg/dL veya daha iizeri iken, diplopisi olmayanlarin
ise %88’ inde kan alkol diizeyi 188 mg/dL’nin altinda
bulundu.

Nistagmusu olanlarin %80’ inde kan alkol diizeyi 91
mg/dL veya daha {izeri iken, nistagmusu olmayanlarin
%83’ iinde kan alkol diizeyi 91 mg/dL’nin altinda
bulundu.

TARTISMA

Alkollii ara¢ kullanimi siklikla kargilagtigimiz adli
sorunlardan biridir. Kan alkol diizeyleri arttikca
kisilerin kaza yapma riskleri de dramatik bir sekilde
arttig1 goriilmektedir (11-12). Son yillarda Forster ve
Joachim tarafindan yapilan bir ¢alismada, kan alkol
konsantrasyonu 0,11 g/dL iizerine ¢iktiginda biitiin
kisilerin arag¢ siirlis yeteneklerinin bozuldugu tespit
edilmistir (13). Howland ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada; kan alkol diizeyi 0,04-0,05 g/dL olan gemi
kaptanlarmin simulasyon testlerinde belirgin olarak
performanslarmin etkilendigini tespit etmislerdir. Ritz-
Timme ve arkadaslarinin yaptiklart ¢aligmada; kan
alkol konsantrasyonu 0,1 g/dL diizeyinde olan gemi
kaptanlariin, basit gorevleri yapabildikleri ancak
kompleks gorevleri yerine getirmelerinin bozuldugu
goriilmistiir (11).

Ulkemizde alkol tespitine yonelik uygulama,
Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’'ne gore yapilmaktadir
(14). Alkollii olarak ara¢ kullandigindan siiphe edilen
stirliciiler alkolmetre cihazlari kullanilarak trafik polisi
tarafindan kontrol edilmektedir. Solunum havasina
alkol tespiti halinde cezai islem uygulanmaktadir.
Oliimlii ve yaralanmali trafik kazalarinda ise solunum
veya kan alkol diizeyi tespiti veya doktor muayenesi
ile alkol tespitine gidilmektedir. Doktorlar tarafindan
yapilan klinik alkol muayenesi ise ya koklamakla
alkollii olup olmadiklar1 ya alkolmetre ile 6l¢iim ya da
harici bulgularin degerlendirilmesi seklinde olmaktadir.
Unutmamak gerekir ki alkol muayenesi kompleks bir
siirectir.  Yapilmasi gereken muayene; dikkat, algi,
denge, refleks, psikomotor ve néromotor koordinasyon

gibi nodrolojik; nistagmus, akomodasyon, gorme gibi
oftalmolojik ve genel durumunun tespitine yonelik
detayli dahili muayeneyi icermelidir. Bu agidan;
klinik ag¢idan alkol muayenesi ic¢in Tiirkiye’de bir
birlik saglanmis degildir. Bu nedenle, bdyle bir ihtiyag
oldugu diisiintilerek diger iilkelerdeki uygulamalar
da gbzden gecirilerek tim norolojik, oftalmolojik
ve dahili bulgular1 degerlendirmeye imkan sunan ve
Tirkiye’deki her tirlii saglik kurulusunda, her bir
doktor tarafindan uygulanmasi kolay, gelistirmeye acik
bir standart alkol muayene formu olusturuldu.
Muayene formu iki sayfadan olusmaktadir. {1k sayfada
kisinin kimlik bilgileri, kuruma getirilme tarihi ve
saati, olay ile ilgili kisa bilgiler, alkol alip almadigi,
almis ise en son saat kacta, ne kadar miktarda, ne
ictigi, yaninda gida alip almadigi, alkolle birlikte
uyusturucu madde alip almadigi, 6zgegmisine yonelik
kronik hastaliklar1, siirekli ila¢ kullanimi, genelde
uyusturucu madde ve sigara kullanip kullanmadigi,
olgiim yapilan cihaz sonuglari yer almaktadir. Ikinci
sayfada ise fizik muayene bulgulari; boyu, viicut
agirhigl, tansiyonu, nabzi, solunum sayisi ve harici
muayene bulgular1 degerlendirilir. Norolojik muayene
kisminda; genel durumu, davranisi, kooperasyonu,
yer, kisi, zaman oryantasyonu, konugmasi, yiiriiyiisii,
sonrasinda ise dikkat ve hesaplamasi, parmak burun
testi, disdiadokokinezisi, tek ayakiistiinde durmasi,
adimlamasi, yiliriime ve donmesi, Romberg testi
degerlendirilir. G6z muayene kisminda ise; pupillerin
durumu, 151k refleksleri, gérme keskinligi, diplopi ve
nistagmus olup olmadig1 degerlendirilmektedir. Diger
klinik bulgular1 olup olmadig1 da en sonunda not
edilecek sekilde hazirlandi (Ek 1).

Bu calisma ile elde edilen veriler degerlendirildiginde;
calismaya katilan kisilerin yaslar1 17 ile 77 arasinda
degismektedir ve ortalamasi 36,1+11,5tir (Tablo 2).
Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; 20 yas altt
ve 45 yas istii katilanlarin sayist daha az orandadir.
Sonuglarda da gortldigi gibi alkole bagl yasanilan
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adli sorunlar en sik 20-45 yas araliginda meydana
geldigi soylenebilir (Tablo 1).

Calismaya katilan 105 kisiden 92°si erkek(%87,6),
13’1 kadindir(%12,4) (Tablo 1). Calismadaki erkek
katilimeilarin - ¢oklugu, toplumumuzdaki erkeklerin
sosyal yasam ig¢indeki kadinlara nazaran daha fazla rol
sahibi olmasiyla ve daha sik oranda alkol tiikketmeleri
ile aciklanabilir. Literatiirde (15) de cinsiyete gore alkol
kullanma aliskanliklari degerlendirildiginde; erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla alkol kullandiklart
belirtilmektedir.

Uyusturucuyu, katilimcilarin %90,5°1 kullanmadigimi
belirtirken, %5,7’si gegmiste kullanip biraktigini, %3,8’1
ise halen kullandigini belirtmistir (Tablo 3). Yapilan
laboratuvar analizinde uyusturucu kullandigimni ifade
eden kisilerin kan &rneklerinde herhangi bir uyutucu-
uyusturucu maddeye rastlanmadi. Kullanmadigini
ifade eden iki kiside ise kan 6rneklerinde THC (esrar)
maddesine rastlandi. Siipheli goriilen durumlarda
ornegin alkolmetre dl¢iimiinde alkol saptanmamasina
ragmen klinik bulgu veren siiriiciilerde veya diisiik
solunum havas1 alkol konsantrasyonu olmasina
ragmen artmis klinik bulgu veren siiriiciilere muhakkak
uyusturucu madde analizi yapilmalidir.

Son alkol alim zamanlar1 soruldugunda katilimeilarin
en son aldiklart alkollii i¢ki tizerinden %681 2 saatten
fazla zaman gectigini, %20’si 1-2 saat arasinda zaman
gectigi, %13,3’0 30-60 dakika gegtigini, %1,9’u ise
30 dakikadan az zaman gectigini belirttiler (Tablo 4).
Zamanla alinan alkol miktari metabolize olmaktadir.
Sonugta da viicuttaki alkol miktar1 azalmaktadir (16).
Tabii ki kisilerin olay anidaki kan alkol diizeylerini
hesaplamak miimkiindiir. Ancak bireysel farkliliklar
geri hesaplamalarda farkliliklar meydana getirmektedir.
Birgok gelismis iilke de zaten bu geri hesaplamalari
sorgulamaktadir. Bu nedenle en dogru sonuca ulagmak
icin en kisa zamanda kisilerin alkolmetre dlglimleri ve
alkol muayeneleri yapilmalidir. Yapilmadigi taktirde
ise bu durum delil kayiplarina neden olacaktir.

Yapilan muayene sirasinda; katilimeilarin %87,6’s1
koklamakla alkollii iken %12,4’tinde koklamakla alkol
tespit edilmedi (Tablo 5). Ancak koklamakla alkol
tespiti oldukg¢a subjektif bir testtir. Bu tiir bulgular bizi
yanlis yonlendirebilirler. Ornegin diabetik ketoasidoz
gibi bazi hastaliklarda ya da icki yapiminda kullanilan
anason ve benzeri maddeleri igeren gidalarin alinmasi
gibi durumlarda agizdan yanilticit koku alinabilir. Bu
yiizden sadece koklamakla alkol tespiti degerlendirerek
kisilerin alkollii olup olmadiklarinin degerlendirilmesi
sakincalidir.

Katilimeilarin ~ davraniglart  degerlendirildiginde;
9%50,5’1 normal iken %18,1°1 ajite, %15,2’si uykulu,
%16,2’si 6forik oldugu goriildii. Katilimceilarin yarisinda
davranis degisikliklerinin saptanmasi anlamlidir. Alkol
alimu ile ilk olarak normal davranislarin ve kontrolli

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

hareketlerin yonlendirildigi beynin {ist merkezleri
etkilendiginden normal davranislarin inhibe olmasi
beklenen bir durumdur. Diger taraftan hepsinin uyanik,
koopere ve oryante oldugu goriildii (Tablo 5). Tespit
edilenbubulgular, alkol klinigi i¢in patognomik degildir.
Genelde bu tiir bulgulardaki alkole bagli degisimler
cok yiiksek alkol degerlerinde yani koma olusturacak
diizeylerde meydana gelmektedir. Bu tiir bulgulara
ortalama  diizeydeki alkol intoksikasyonlarinda
rastlamak ¢ok miimkiin degildir (17,18).

Sag ve sol gozdeki nistagmus tipindeki uyum
degerlendirildiginde; sag goziinde horizontal nistagmus
bulunan 35 (%33,3) bireyin tamaminda sol goziinde
de horizontal nistagmus belirlenirken, sag goziinde
horizontal ve ayn1 zamanda vertikal nistagmus bulunan
46 (%43,8) bireyin tamaminda sol gbézde de hem
horizontal hem de yukari ve asagi bakista nistagmus
saptandi ve nihayet sag gdziinde nistagmus bulunmayan
24 (%22,9) bireyin sol gozinde de nistagmus
bulunmadi. Bu sonuca gore sag ve sol gozdeki
nistagmus tiplerinin dagilimi agisindan %100°1lik bir
uyum oldugu belirlendi. Bu sonuca gore géz sag ve sol
g0z olarak siniflandirilmadi, sadece gozdeki nistagmus
dagilimi olarak incelendi. Buna gore katilimcilarin
%77,1’inde nistagmus oldugu goriildii (Tablo 7).
Horizontal nistagmus testi, kan alkol diizeyinin tahmini
agisindan en etkin test olarak bildirilmistir. Calismalar
sonucunda nistagmus ile kan alkol diizeyleri arasinda
%77 oraninda bir iliski tespit edilmistir (19). Bu
¢aligmanin sonuglart da bunu kanitlar niteliktedir. Bu
sonuglarla olusturulan muayene formunun nistagmus
acisindan revizyonu yapilmistir.

Diger taraftan birgok nedenden dolayi da nistagmus
olusmaktadir. Ornegin; i¢c kulak kaynakli vestibiiler
nistagmus patolojik olup basin hareketi ile meydana
gelmektedir. Barbiturat, fenotiazin gibi ilaglarin
kulllanimina bagl olarak da nistagmus olugmaktadir.
Bu nistagmus, horizontal ve rotatuvar (dairesel)
nistagmus olup sabit bakis kaynaklidir. Bu nedenle
diger nedenlere bagli nistagmus ile ayrimini yapmak
onemlidir (20).

Alkolmetre ile solunum havasindan tespit edilen kan
alkol diizeyleri 14 ile 262 mg/dL arasinda degismektedir.
Ortalamast 106 mg/dL’dir. Gaz kromotografisi ile
kandan tespit edilen kan alkol diizeyleri ise 15,54 ile
299,22 mg/dL arasinda degismekte olup ortalamasi
127,5 mg/dL’dir (Tablo 8). Caligmaya katilan kisilerin
kan alkol diizeylerinin genis bir araliga yayildigi
gozlendi. En yiiksek kan alkol diizeyi 299,22 mg/dL
olarak tespit edildi. Birgok kitapta bu diizeyin letal doz
oldugu kabul edilirmektedir. Calismamizda saptanan
bu kadar yiiksek diizeyin letal etki olusturmamasi,
kisisel farkliliklar ve tolerans gelisiminin alkoliin
intoksikasyon klinik muayene bulgularinin ortaya
¢tkmasini etkiledigini gostermesi agisindan anlamlidir

134



Tablo 10’da kan alkol diizeylerinin, biitiin nérolojik
muayene bulgular1 ile anlamli iliskide oldugu
goriilmektedir. Bu agiklamalara gore koklamakla
alkollii olanlarin ve genel durumu orta olanlarin alkol
ortalamasi daha yiiksek bulundu. Davranist normal
olanlarin ortalama alkol diizeyi digerlerinden anlaml
diizeyde diisiik bulundu. Konusmasi dizartrik, ylirlylisi
dengesiz ve zorlukla dikkat ve hesaplama yapanlarda
alkol diizeyi anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Parmak burun testini yapanlarda, disdiadokokinezi
yapanlarda, tek ayakiistiinde durabilenlerde, adimlama
yapabilenlerde ve yiirlime ve donme yapabilenlerde
anlamli diizeyde diisiik alkol diizeyi oldugu goézlendi.
Ayrica Romberg testi dengeli olanlarda alkol diizeyi
anlamli derecede her iki alkol diizeyinde de diisiik ¢ikt.
Tablo 11°de diplopi varliginda ve nistagmus varliginda
kan alkol miktarmin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Akgiir ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada; alkol aliminin, kisilerin norolojik muayene
bulgularindan &zellikle nistagmus ve yiiriimede
degisimlere neden olduklarini saptamiglardir. Adli
amaglar i¢in alkol diizeyi belirlenmesinde sonuglarin
norolojik muayene ile desteklenmesi gerektigini
belirtmislerdir (22). Calismadaki sonuglar da dikkate
alindiginda, gerek norolojik gerekse gbéz muayene
bulgularmin varligma goére kan alkol diizeylerinde
anlamli degisikliklerin ortaya ¢ikmasi 6nemli kabul
edildi.

Tespit edilen nistagmusun baslangi¢ kan alkol diizeyi
diger literatiirlerle benzerlik gdstermesidir. Benton (9)
ve diger bircok yazar (1,21) nistagmusun baslangig
kan alkol diizeyini 80 mg/dL kabul etmislerdir.
Caligmamizda nistagmusun baglangi¢ kan alkol diizeyi
91 mg/dL tespit edildiginden, diger calismalarda
saptanan diizey ile benzer bir sonug olarak kabul edildi.
Literatiir (4,10,21,23,24) bilgileri birlikte
degerlendirildiginde; ¢aligmada tespit edilen kan alkol
konsantrasyonlarina gore klinik bulgularin goriilme
diizeylerinin, diger bir¢gok ¢aligma ile benzerlik
gosterdigi tespit edildi. Ancak her arastirmaci bu klinik
bulgulart kendi bilgi ve bulgulart dogrultusunda kan
alkol konsantrasyonlari i¢inde siniflandirdigi igin bazi
klinik bulgular bir ¢aligmada uygunluk gosterirken diger
calismada uygunluk gdstermemektedir. Bu nedenle bu
ayrimda tam bir sinir bulunmamaktadir. Calismanin
yapilma nedenlerinden biri de bu oldugundan dolay1
bulgulart kendi igerisinde degerlendirerek kigilerin
alkolden etkilenme derecelerini ayrintili bir sekilde (li¢
asamali olarak) degerlendirmenin anlamli oldugunu
diisiinmekteyiz. Diger taraftan elde edilen sonuglari
bireysel farkliliklari da g6z Oniinde bulundurarak
degerlendirmek gerekmektedir.

SONUC

Beskog ve ark.

Tiim bu bilgiler 15181 altinda Tiirkiye’de uygulanan alkol
muayene siirecinin yeterli olmadigi gorilmektedir.
Kisilerin alkolden etkilenme derecelerini degerlendirme
firsat1 sunan alkol klinik muayenesine yeterince 6nem
verilmemektedir.

Sadece alkometre ile Ol¢iim, kisilerin alkolden
etkilenme derecelerini ortaya koymaz. Caligmada da
tespit edildigi lizere alkolmetre ile elde edilen sonuglar
kisinin tahlil anindaki kan alkol konsantrasyonunu
tam olarak yansitmamaktadir. Sayistay’in 2008 yili
“Trafik Kazalarmi Onleme Faaliyetleri” raporunda
da belirtildigi gibi; kullanilan cihazlarin eski model
olmalari, ¢ok yogun kullanimlart nedeniyle sik sik
arizalanmalart ve cihazlarin kalibrasyon ayarlarinin
siklikla bozulmalarinin sorunlara yol agtigi, alkol
kontrollerine itiraz durumunda, saglik kuruluslarinca
yapilan ikinci Olglimiin kan yerine alkolmetre ile
solunum havasindan yapilmasinin tercih edildigi, oysaki
birinci 6l¢iimde elde edilen sonucun dogrulugunun
test edilebilmesinin en saglikli yolunun, kandaki alkol
miktarimin laboratuvar ortaminda olgiilmesi oldugu
belirtilmistir (25).

Klinik olarak alkol muayenesinin {i¢ asamali olmasi
gerektigini  disiinmekteyiz. Muayenenin  birinci
asamasini alkolmetre ile yapilacak olan tarama
testi olusturmalidir. Alkol negatif saptandiginda
diger asamalara gecilmesine alkol agisindan gerek
yokken bireyin davraniglarinin bu tespite ragmen
normal olmadigi disiiniiliyor ise ayrica uyutucu-
uyusturucu testi uygulanmalidir. Alkolmetre ile alkol
pozitif saptanan bireylerden ise kan alinarak kan
alkol diizeyleri tespit edilmelidir. Bu basamak, ikinci
asamay1 olusturacaktir. Son asama ise, yapilandirilmig
alkol muayene formunun kisilere uygulanarak ayrintili
dahili, norolojik ve oftalmolojik muayene bulgularinin
tespit edilmesi olacaktir. Sadece kan alkol veya
solunum alkol diizeylerine bakarak kisilerin alkolden
ne kadar etkilendiklerini belirlemek miimkiin degildir.
Bu degerler, bize sadece kisideki alkoliin varligini
kanitlamaya yetmektedir. Ancak kan 6rneginde, alkol
analizi imkan1 yoksa ve ayrintili muayene yapabilme
sansimiz da yoksa; elde edilen alkolmetre sonucunu,
bulgular ve tartisma bdlimiinde belirttigimiz
alkolmetre ile tespit edilen kan alkol diizeyleri ile
gaz kromotografisi kullanilarak saptanan kan alkol
diizeyleri arasindaki korelasyonu dikkate alarak
yorumlayabiliriz.

Boylece yapilacak iic asamali alkol muayenesi
sayesinde kisilerin alkolden etkilenme derecelerini
degerlendirmede daha giivenilir sonuglar elde
edilecektir.
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Finans: Bu ¢alisma i¢in hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamaistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Bilimsel Komisyon onayi: Adli Tip Kurumu Bilimsel Kurulundan onay alinmigtir (Say1:444)
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Ek 1. Alkol Muayene Formu

Beskog ve ark.

Raporu Diizenleyen Kurum : Rapor Tarihi: .../ .../ 200..
Rapor Numarasi: Rapor Saati:  .....: ...
............................................. POLIS MERKEZi AMIRLIGINE, JANDARMA KOMUTANLIGINA, C. BASSAVCILIGINA
Muayene Edilenin
Muayeneyi isteyen Makam — :.ovveececeeieenns Adi Soyadi
................................................................................... Baba Adi
Resmi Yazi Tarihi tn/ /200 Dogum Tarihi
Resmi Yazi Numarasi . Dogum Yeri
Cinsiyeti [ ]Erkek [ ]1Kadin
Meslegi
Kimlik NO (T.C. KIMIIK NO) : cuoueveveiereiieeeiieteeieeeeee et see e see e ses e ses e sesasesesess s sessnssnsesesesesesesenssesesenssssenene
OLAY iLE iLGiLi BILGILER
Olay Tarihi : l Olay Saati :
Olay Hakkinda Kisa Bilgi :
Son Alkol Alim Tarihi ve Saati N [/ 200..... = et e
Alinan Alkoliin Cinsi ve Miktari
Koklamakla Alkollii Olup Olmadig
Alkol ile Birlikte Gida Alimi Mevcut [ 1Yok
mu? [ 1Var (Saat ve TUrlinl belirtiniz: .........ccceeveeeeevrevencrececeree e )
Alkol ile Birlikte Uyusturucu [ 1Yok
Madde Alimi Mevcut mu? [ ]1Var (Saat ve TUrlinl belirtiniz: ..........ccoeveevereeeverereeeiereecsreeeeenns )
MUAVYENE EDILEN KiSi iLE iLGiLi BiLGILER
Kronik Hastahk .| [ 1Yok
[ 1Var (Belirtiniz: .....coceveeeeeieeeieeetceer ettt es s s ee v enenes )
Sirekli ilag Kullanimi [ 1Yok
[ 1VAr (Belirtiniz: ..c..coeeeeeeeicee ettt enes )
[Var ise Adi ve en son kullanim zamani: .........ccoceeveevreeriieenenns ]
Uyusturucu Madde Kullanimi [ 1Yok
[ 1Birakmis
[ 1VaAr (BEIIrtiNIZ: .o.oeceeeevee et er e er e sr s s enen )
[Var ise turt ve en son kullanim zamani: .......ccceeeveevevevevennnne ]
Sigara Kullanimi [ 1Yok
[ 1Birakmisg
[ 1Var (Belirtiniz: .......cccovvevvrevreureeenieinins Paket x Yil)
ALKOL SEVIYESi 6LCGMU
Kan Alkolmetre* Tarih Saat Olcdlen Deger -
mg/dL Promil
1. Olgiim v /20....
2. Olgiim e /20
3. Olgiim e /20....
(*) Alkolmetrenin markasi ve son kalibrasyon zamani: .........cccceeeveiveeveveevecrereneenen. - /20....
Raporu Diizenleyenin AdI SOYAAI: et Diploma NO ..

Sayfa No: 1
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Rapor No: Adi Soyadi :

FiZiK MUAYENE [ Muayene tarihi ve saati : ..... / ..... / 200..... ...c... ® wuc.ee. 1

Boy, vicutagirhgr  : | ... CM - e kg

Tansiyon Arteriyel : | ... Y mmHg l Nabiz | .................. /dk | Solunum Sayist | ..o /dk

Harici Muayene

NOROLOJIK MUAYENE
Genel Durum o[ lyi [ ]Orta [ 1Kétu
Davranis : [ 1Normal [ TANOrmMal (BElIrtiniz :u....ceueeeeeierireeircirne sttt et es e )
Uyaniklik : [ 1Uyanik [ ]S6zli uyarana cevapli [ ]Agriliuyarana [ ]1G6z agmiyor
cevapl

Kooperasyon : [ ]Koopere [ 1Koopere Degil (NEAENI: ....couveveirerrirereireei e esenees )
Oryantasyon (yer) : [ ]Oryante [ ]Oryante degil [ ]1Degerlendirilemedi
Oryantasyon (kisi) : [ ]Oryante [ ]Oryante degil [ ]1Degerlendirilemedi
Oryantasyon (zaman) : [ ]Oryante [ ]Oryante degil [ ]1Degerlendirilemedi
Konusma : [ 1Normal [ 1BOZUK (BEIITINIZ fuueeeeeeeie ettt sttt e )
Yaruyls : [ 1Dengeli [ ]Dengesiz

Yapabildi Zorlukla yapti Yapamadi Degerlendirilemedi
Dikkat ve Hesaplama (*) [ ] [ 1] [ ] [ ]
Parmak Burun [ ] [ ] [ ] [ 1]
Disdiadokokinezi (**) [ ] [ ] [ ] [ ]
Tek ayak Gstiinde durma [ ] [ ] [ ] [ ]
Adimlama [ ] [ ] [ ] [ ]
Yirime ve Donme [ 1] [ ] [ ] [ ]
Romberg (***) [+] [-]

* 20'den geriye sayma (Egitim durumuna gore 1’er ya da 3’er)
** Bir elin avucunun iginde diger elin ayasi ve sirti ile seri sekilde alkislama hareketi
*** Ayakta gozleri kapal dengeli durma (kollar ileriye uzanmis sekilde) (Dengeli = +) (Dengesiz = - )

GOZ MUAYENESI
Pupillerin Durumu : | [ 1izokorik | [ ] Anizokorik | [ ] Miyotik | [ 1 Midriyatik
Direkt Isik Refleksi . | Sag/Sol: ....... Y.
indirekt Isik Refleksi : | Sag/Sol: ... Y
Gorme Keskinligi C Sagi e, E o] | (Mevcut ise kullandigi gozliik veya kontakt lens ile birlikte)
Diplopi [ ]var [ 1Yok
Spontan Nistagmus | [ ]Var [ 1Yok
Saga bakis nistagmus | [ 1Yok [ ]var varsa [ ]1Horizontal [ 1 Vertikal
Sola bakig nistagmus | [ 1Yok [ ]var varsa [ ]Horizontal [ 1 Vertikal
Diger Klinik Bulgular :
Raporu Diizenleyenin : Ad1SOYad ! e imzasi :
Diploma NO : ..ot
Raporu Teslim Alanin : Adi Soyadi : ....... Yaka No :
Bagli oldugu kurum : ......ccceeereverreeennnen Teslim tarihi :
..................................................................... Teslim saati : SR

Sayfa No: 2
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ABSTRACT

Objective: We aimed to analyze the epidemiologic and demographic features of the cases with occupational accidents admitted to the
department of emergency medicine of Cerrahpasa Faculty of Medicine

Materials and Methods: Data of the cases with occupational accidents admitted to the department of emergency medicine of Cerrahpasa
Faculty of Medicine with occupational accidents between 01.01.2016 and 31.12.2016 were scanned retrospectively and analyzed. Our cases
were evaluated according to age, sex, sector, admission time, trauma region and mechanism, diagnosis, surgery acquirement, admission and
discharge status, labour loss, and time of labour loss.

Results: The number of cases who were admitted to the study was 428. The mean age of the cases was 37.46+11.35 years old and 78.3% of the
cases were male. Cases were mostly employed in the industrial sector (27.3%). Most of the admissions were between 09:00 and 16:00 hours,
during June and Summer time. The most common injury mechanism was accidents with pointed, hard materials (38.1%, n=163) and the most of
than injured area was the upper extremities with 68.2% (n=292). 72.7% (n=311) of the cases were discharged from the emergency department
however, 39.1% of the cases had labor force loss, and 19.3% of them had a 2-30 days of labor force loss.

Conclusion: Increasing training and inspections on occupational safety and taking target-oriented measures may be beneficial in reducing the
time of labour loss and deaths, which cannot be significantly reduced over the years, especially in occupational accidents affecting the young
population.

Keywords: Occupational accidents, emergency department, injury

OZET

Amag: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil servisine basvuran is kazasi olgularmmin epidemiyolojik ve demografik ozelliklerini analiz etmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil servisine 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda basvuran ve is kazasi olarak kabul edilen
olgularin dosyalart retrospektif olarak incelendi ve kaydedildi. Olgularin yas, cinsiyet, hizmet sektorii, bagvuru saat, giin, ay ve yili, yaralanma
bélgesi, yaralanma mekanizmast, tanisi, ameliyat gereksinimi, yatig ve taburculuk durumu, is giicii kaybi ve siiresi analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 428 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortalamast 37,46+11,35 yil ve %78,3"i erkekti. Olgular en sik sanayi-endiistri
sektoriinde (%27,3) calismaktaydi. Basvurularin en sik olarak 09:00-16:00 saatleri arasinda, haziran ayinda ve yaz mevsiminde gerceklestigi
saptandi. En stk basvuru sebebi sivri u¢lu, sert veya kaba bir arag ile temas (%38,1 n=163) olup, en sik yaralanan bélge %68,2 (n=292) orani
ile iist ekstremite idi. Olgularin %72,7 sinin (n=311) acil serviste tedavi edilerek taburcu edildigi, olgularin %39,1 inde is giicii kaybt oldugu
ve %19,3linde is giicti kaybi siiresinin 2-30 giin oldugu tespit edildi.

Sonug: Iy giivenligi konusundaki egitimlerin ve denetimlerin siklastirimasi ve hedefe yonelik tedbirlerin alinmast ile ozellikle geng niifusu
etkileyen is kazalarinda yillar icinde belirgin azalma saglanamayan is giicii kaybi siiresinin ve éliimlerin azaltilmasinda faydali olabilir:
Anahtar Kelimeler: f§ kazasi, acil servis, yaralanma

geldigi bildirilmistir (2). Oliim durumunda geride
kalanlarin, sakatlanma sonucu olusacak is giici

GIRIS
Is, insanlarm yasantisinda onlara yer kazandiran

onemli bir sosyal etmen oldugu gibi fiziksel, kimyasal,
psikolojik, sosyal ve ekonomik pek cok nitelikleri
ile de insan sagligini etkilemektedir. Ozellikle
sanayilesmenin ve yeni liretim yontemlerinin 6n plana
¢iktig1 20. yiizy1l, yogun makinelesmenin neden oldugu
is kazalar1 sonucu dliimler ve uzuv kayiplarinin arttigi
bir yiizy1l olmustur (1).

Is kazalari calisma hayatinda 6nemli problemler
arasindadir. 2003 yilinda diinya genelinde 358 bini
6limli, 337 milyonu yaralanmali, is kazasi meydana

kaybinda ise kisinin kendisinde ve ailesinde olusacak
gelir kayiplar1 hem maddi hem de manevi agidan
onemli kayiplara yol agmaktadir. Bu baglamda is
sagligi ve glivenliginin temel amaglar1 arasinda olan
saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi
bliylik 6nem kazanmaktadir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda is kazasina ugramis
olgularin 3 (ii¢) ig giinil igerisinde bildirimi zorunlu
hale gelmistir (Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu, Madde
14, Kanun Numaras1:6331, Kabul Tarihi:20.06.2012).
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Hastanemizdeki uygulamaya gore 1is kazasina
ugrayan olgular acil servise bagvurmak zorundadir.
Calismamizda is kazasi nedeniyle acil servisimize
bagvuran olgularin sosyodemografik ozelliklerini,
is kazast nedenlerini ve olusum mekanizmalarini,
yaralanma bdlgelerini, sektorel dagilimimi inceleme ve
analiz etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz  retrospektif epidemiyolojik  kesitsel
calisma olarak planlandi. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
etik kurul onayr (Tarih:03.10.2017, Say1:83045809-
604.01.02) alindiktan sonra 01.01.2016 ile 31.12.2016
tarihleri arasindaki Cerrahpaga Tip Fakiiltesi acil
servisine bagvuran ve is kazasi formu doldurulan
olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. 18
yasindan biiylik tiim olgular ¢aligmaya dahil edildi.
Olgularin yas, cinsiyet, meslekleri gibi demografik
verileri kaydedildi. Ayrica olgularin bagvuru yaptiklari
ay, mevsim ve saat kaydedildi. Bir giinliikk saat
dilimi 4’er saatlik dilimler seklinde 6’ya boliindi ve
basvuru dilimleri kayit edildi. Olgularin yaralanma
mekanizmalari, yaralanma  sekilleri, yaralanma
bolgeleri kaydedildi. Olgularin sonlaniglar (yatig veya
taburculuk), yatis yapilan boliimler ve verilen raporlara
gore is giicii kayiplart tespit edilerek kayit ve analiz
edildi.

istatistiksel analiz

Istatistik analizi igin IBM SPSS Statistics for Microsoft
20.0 (SPSS Inc, Chicago, USA) programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov
Simirnov  testi  kullanildi.  Verilerin analizinde
tanimlayict istatistiksel metotlar kullanildi. Verilerde
ortalama+standart sapma (ort£SS), frekans (n) ve
yiizde (%) degerleri kullanildi.

BULGULAR

Acil servise bu donemde toplam 56.475 hasta
basvurusu olmustur. Bunlarin %0,79’unu  (n=446)
is kazasi bagvurulari olusturmustur. Bu hastalarin
19°u 18 yasindan kiiciik oldugu i¢in, ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi
37,4+11,3 yil ve %78,3” i erkekti. Is kazalarinin en sik
goriildigi yas grubu %28,7 ile 25-34 yas grubu iken;
en stk bagvurunun gorildiigii saat araligr 120 (%28)
vaka ile 12:00-15:59 (%28), ay 46 (%10,7) vaka ile
Haziran ay1 ve mevsim ise 128 (%29,9) vaka ile yaz
mevsimi olarak tespit edildi (Tablo 1).

Is kazalar1 117 (%27,3) vaka ile en sik sanayi-endiistri
sektortinde, ikinci siklikta 111 (%25,9) vaka ile saglik
sektorti ve tglincii siklikta 28 (%6,5) vaka ile insaat
sektortinde tespit edildi. 118 (%27,5) vakanin ise sektor
bilgisine ulasilamadi. Is kazalarinin en sik goriildiigii
meslek grubu %70 ile is¢ilerdi (Tablo 2).

Is kazalarinin olus mekanizmasinda %38,1 ile delici
kesici aletle temas ilk sirada yer alirken, onu %30,6

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

Tablo 1: Is kazas1 olgularinin demografik verileri

n %
Cinsiyet
Erkek 335 78,3
Kadin 93 21,7
Yas Aralig1
18-24 65 14,5
25-34 128 28,7
35-44 108 242
45-54 88 19,7
55-64 36 8,1
Basvuru Saat Arahg
24:00-03:59 25 5,9
04:00-07:59 34 8
08:00-11:59 119 27,8
12:00-15:59 120 28
16:00-19:59 79 18,4
20:00-23:59 51 11,9
Mevsimler
Ilkbahar 100 23.4
Yaz 128 29,9
Sonbahar 90 21
Kis 110 25,7

Tablo 2: Is kazas1 olgularin sektdrler ve meslek grup-

larna gore dagilimi

Sektorler n %
Sanayi/Endiistri 117 27,3
Saglik 111 25,9
Insaat 28 6,5
Ulasim 14 3,2
Tarim 3 0,7
Bilgi yok 118 27,5
Diger 35 8,1
Meslek Gruplar: n %
Isci 265 70
Temizlik Personeli 48 11,2
Hemsgire 24 5,6
Ogrenci 19 4.4
Laborant 7 1,6
Isveren 7 1,6
Hasta Bakici 5 1,2
Doktor 1,2
Diger 48 11,2
Toplam 428 100
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kisilma-ezilme-diismenin takip ettigi tespit edilmistir.
Yaralanma sekli olarak ylizeysel yaralanmalar %41,8
oran ile ilk sirada iken, en ¢ok etkilenen bdlge ise
%68,2 oran ile Uist ekstremite olarak tespit edildi (Tablo
3).

Is kazas1 olgularinin; %72,7’i (n=311) ayaktan tedavi
edilerek taburcu edilirken, %27,3’liniin (n=117)
operasyon edilmesine karar verildigi, fakat opere edilen
olgularin sadece 41 (%35) tanesinin ilgili kliniklere
yatiginin yapildigi tespit edildi (Tablo 4). En ¢ok yatis
yapilan klinikler sirasi ile Plastik ve Rekonstriiksiyon
Cerrahi Klinigi (%37) ve Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi (%24) idi. Acil Tip Anabilim Dali’na basvuran
is kazasi olgularinda Olim tespit edilmemis olup,
sadece 2 olguda hayati tehdit eden yaralanma tespit
edildi. Olgularin %39.1’inde is giicii kaybu tespit edildi.
En sik goriilen is giicti kaybr siiresi 43 (%10) olgu ile
8-30 giin aras1 grupta idi.

TARTISMA
Is giivenligi ve sagligi konularini kapsayan calismalar
incelendiginde neredeyse hepsinde almman tim

onlemlere ve kontrollere ragmen is kazalarini tamamen
onlenemedigi ifade edilmektedir. Tirkiye’de resmi
kayitlara bakildiginda is kazasi sikligit 100 binde
1,78’dir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
2016 y1l1 igin is kazasina bagl 6lim sayis1 1405 ve is
kazas1 say1s1286.068 olarak bildirilmistir (3). Bu veriler
sadece resmi kayitli olgular olup, kayit dist isgiiciiniin
varligi da dikkate alindiginda aslinda is kazasi
sikliginin daha da yiiksek oldugu anlasilabilmektedir.
Diger taraftan kisilerin yaralanmalarini i kazas1 olarak
bildirmemesi, acil servisteki saglik personellerinin
yaralanmalari is kazasi olarak kayit etmemesi ve acil
servis dis1 klinik birimlere basvurulmas: nedeniyle
kayit altina alman ig kazasi verilerini azaltmaktadir.
Kisilerin ~ kendi  isyerlerinde meydana  gelen
yaralanmalari is kazasi olarak bildirmemesi ve saghk
hizmetlerine ulasimin zor oldugu tarimsal faaliyet
gosteren yerlerdeki is kazalari da benzer sekilde
is kazasi verilerinde azalmaya neden olmaktadir.
Giivenilir kayitlara elde edebilmek igin iilkelerin kayit
sistemlerini gelistirmesi ve ¢aliganlarin sosyal giivenlik
semsiyesi altina alinmasi desteklenmelidir (4).

Is kazas1 ile yapilan ¢aligmalarda acil servise bagvuran
is kazalar1 olgularinin, tim basvurularin %]1,2-
%1,6’sm1 olusturdugu bildirilmistir (5-6). Calismada
bu oranin diisiik olmas: hastanemizin bolgesinin
daha ¢ok sehirsel yagsam kosullarindan olugmasindan
kaynaklanmaktadir.

Yapilan calismalarda is kazasi olgularmin en sik
goriildiigii yas araligi calismayla benzer sekilde 24-35
yas olarak bildirilmigtir (3-5). Bunun sebebi olarak;
dikkat gerektiren islerde c¢aliganlarin ¢ogunun geng
eriskin niifustan olusmasi, geng tecriibesiz kisilerin
kazalara daha fazla maruz kalmalart ve tecriibeli

Orhan ve ark.

Tablo 3: is kazas1 olgularinin yaralanma mekanizmast,
sekli ve bolgesine gore dagilimi

n %
Yaralanma Mekanizmasi
Delici kesici aletle temas 163 38,1
Kisilma, ezilme, diisme 131 30,6
Hareketli nesnenin ¢arpmast 32 7,5
Elektrik- 1s1 ile temas 16 3,7
Isirilma, tekme 11 2,6
Sabit nesneye carpma 9 2,1
Bogulma, goémiilme 2 0,5
Diger 24 5,6
Bilgi yok 40 9,3
Yaralanma Sekli
Yiizeysel yaralanma 179 41,8
Cikik, Burkulma veya Incinme 89 20,7
Fraktiir 58 13,5
Kas-Damar-Sinir yaralanmasi 27 6,3
G6z ve GOz cevresi yaralanmast 22 5,1
Uzuv kaybi 19 4.4
Yanik/Donma 18 4,2
I¢ organ yaralanmalari 10 2,3
Diger 6 1,4
Yaralanma Bolgesi
Ust ekstremite 292 68,2
Alt ekstremite 45 10,5
Kafa 46 10,7
Surt/Govde 11 2,5
Birden fazla bdlge 29 7,9

Tablo 4: Is kazas1 olgularmin sonlamm ve is giicii
kaybina gore dagilimi

n %
Sonlamim
Taburculuk 311 72,1
Operasyon 117 27,3
Yatis 41 9,6
Is Giicii Kaybu Siiresi
Yok 261 60,9
1 glin 7 1,6
2-7 glin 40 9,3
8-30 giin 43 10
1-3 ay 27 6,3
3ay-1 yil 31 7,2
Bilinmiyor 19 4,4
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ileri yas gruplarinin daha c¢ok ist kademelerde
calismasi gosterilebilir. Elde edilen bu sonuglarin, ise
baslamadan 6nce alinan egitimlerin ve ige basladiktan
sonra yapilan kurum i¢i egitimlerin yeterli olmadigini
diisiindiirmektedir. Egitim ve denetimlerin arttirilmast
hem is kazalarin azaltilmasina hem de is kazalar
sonucu olusacak is giicii kaybt ve sosyo-ekonomik
problemlerin 6nlenmesine yardimci olabilir.

Yapilan calismalarda is kazalarinin %80-%96,6 ile
erkek niifusta daha sik oldugu bildirilmistir (1,3). 2016
yili verilerine gore Tirkiye’de kayith kadin istihdam
orant %31,2’ dir. Kayit dist istihdam orani kadinlarda
%44,3 iken erkeklerde %28,8 olarak bildirilmistir
(7). Bu durumun sebebi olarak; Tiirkiye’de sigortali
calisan is¢ilerin  %80’inin erkek olmasi, ¢alisma
hayatinda erkeklerin daha fazla yer almasi, erkeklerin
daha tehlikeli iglerde galismasi ve kadinlarin kayit dist
istihdam oranlarinin fazlaligindan kaynaklanmaktadir.
Literatiirde ¢alismayla benzer olarak is kazasimin en
fazla 08:00-16:00 saatleri arasinda meydana geldigi
goriilmektedir (5,8-9). 2016 yili SGK istatistiklerine
gore en sik is kazasi ilk is saatinde (%8,6) ve son is
saatinde (%7,8) gortilmistiir. 2016 y1l1 SGK istatistikleri
ortalamalarina gore ise en az is kazasi 4. ve 5. saatte
goriilmistiir (3). En yiiksek yaralanma sikliginin sabah
08:00-12:00 saatleri arasinda ve 10:00-11:00 arasinda
zirve yaptigr bildirilmistir (10). Bu durumun sebebi
olarak calisan sayisinin giin i¢inde mesai saatleri ile
uyumlu olarak fazla olmasi ve ¢alisanlarin dikkatlerinin
sabah saatlerinde diisiik olmasi sayilabilir.

Is kazas1 olgularin mevsimsel olarak degerlendirildigi
calismalarda farkliliklar goériilmektedir. Bir ¢alismada
is kazalarmin Aralik aymda ve kis aylarinda arttigi
saptanirken, bir baska calismada ise yaz aylarinda is
kazalarmin arttig1 goriilmektedir (1,9). Caligmada,
is kazalarmin Haziran ay1 ve yaz mevsiminde arttig1
saptandi. Yaz aylarinda insaat ve tarim sektorlerindeki
is glicliniin artmast ve buna paralel olarak iiretim
sektoriinde de artan is gilicii ve yogunlugu yaz
mevsiminde is kazasi sikligimin artmasina neden
olmaktadir.

Is kazalarinin goriildiigii sektorler galisma yapilan
bolgelerin cografi sartlarina gore degisiklik gosterse
de en ¢ok sanayi ve ingaat sektdriinde gorildigi
bildirilmistir (3,9). Bir ¢aligmada %26 ile sanayi ve
9%28,7 ile ingaat sektori, diger ¢alismada %60 ile imalat
sektorii, baska bir ¢alismada ise hizmet sektorii on
plana ¢ikmistir (6,8-9,11-13). SGK 2016 y1l1 verilerine
gore, is kazalarinin sektorel dagilimi incelendiginde; en
sik sanayi (endiistri) sektoriinde (%46), ikinci siklikta
ingaat mevkii, tasocagi sektoriinde (%13,6) oldugu
yaymlanmistir (3). Verilerde acil servis tutanaklarinda
olgularin mesleklerinin kayitlarinin tam olmamasi
nedeniyle eksiklik olsa da en sik iilke ve cografi sartlara
uygun olarak sanayi-endiistri sektorii is kazasinin en

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

stk gorildigl sektordii. Her ne kadar is kazalarmin
goriildigii sektorler farklilik gosterse de is kazalarinin
en stk goriildiigii meslek grubu calismada da tespit
edildigi gibi is¢i grubunu etkilemektedir (14).

Yapilan calismalarda is kazalarinin olus
mekanizmasinda delici kesici alet ile yaralanmanin
(%15-%38) ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Daha
sonra kisilma-ezilme yaralanmalart (%10-%26) ile
makine ve elektrikli alet kaynakli yaralanmalar (%9-
%13) gelmektedir (4,8-9,11). SGK istatistiklerinde
ise delici kesici alet ile yaralanma %15,2 orani ile
ilk siray1 alirken, ikinci sirada ise kisilma, ezilme ile
iliskili kazalar (%10,5) yer almaktadir (3). Caligmada
da Tirkiye verileri ile uyumlu olarak %38,1 ile delici
kesici alet yaralanmalart ilk sirada, %30,6 ile kisilma,
ezilme yaralanmalari ikinci sirada yer almaktadir.
Calismada tespit edildigi gibi is kazalarinda meydana
gelen yaralanmalarin ¢ogunlugu basit tibbi miidahale
ile giderilebilir sekildedir. SGK 2016 y1l1 verilerine ve
yapilan ¢alismalara gore olgularin %36-%50’sinde basit
ve yiizeysel yaralanmalar ve %20-%25’inde burkulma-
incinme yaralanmalari tespit edilmistir (3,11,15).

SGK verileri ve yapilan ¢aligmalara gore; is kazalarinda
en sik st ekstremitenin ve sonrasinda kafa bdlgesinin
yaralandig1 bildirilmistir (3,9,11,16-17). Oliimciil is
kazalarinda ise kafa ve gogiis yaralanmalan ilk iki
sirada tespit edilmistir (18). Calismanin verileri 6lim
vakalarinin az oldugu caligmalar ile uyumlu idi. Bu
sonuglarda is hayatinda {ist ekstremitenin dikkat ve
beceri gerektiren ince islerde daha fazla kullanilmasi
ve delici-kesici alet yaralanmast ve diigme gibi
mekanizmalarin sik goriilmesi en 6nemli etkendir.

Is kazalarmin  %73-%90°nmn  tedavilerinin  acil
servislerde yapilip taburcu oldugu bildirilirken, yatis
oranlart %7-%10 oraninda bildirilmistir (1,11,19).
Caligmada taburculuk oranlari literatiir ile uyumlu iken
diger calismalardan farki olarak basit tibbi miidahale
ile iyilesmeyen vakalarin orani %27,3 olmasina ragmen
yatis orant %9,6’dir. Bunun sebebi hastanemizin
ticiincli basamak hastane olmasi, yatak sayisinin kisitlt
olmast ve operasyon sonrasi takip/yatis siiresi kisa olan
olgularin acil gézlem servisinde takip edilerek taburcu
edilmesidir.

Ulkemizdeki is kazalarinda 6zellikle ekstremitelerin
yaralanma  oranlarinmn  yiiksekliginden  dolay1
yatiglarinin  en fazla Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’ne ikinci siklikta ise Beyin Cerrahisi Klinigi’ne
oldugu bildirilmistir (1,6,9). Ulkemizde iist ekstremite
ve el cerrahisi ile Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
veya Plastik ve Rekonstrilkksiyon Cerrahisi Klinigi
ilgilenmektedir. Ancak sehir ve hastanelerin alt
yapilarina bagli olarak ilgilenen bolimler farklilik
gostermektedir. Caligmada farkli olarak en fazla
yatis Plastik ve Rekonstriiksiyon Cerrahisi Klinigi’ne
yaptlmasinin sebebi ¢aligmanin  yapildigr il ve
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hastanede el cerrahisi ile Plastik ve Rekonstriiksiyon
Cerrahisi Klinigi’nin ilgilenmesidir.

Diinya genelinde 4 giinden fazla is giicii kaybinin
yasandig1 kaza sayisi 1998 yilinda 216 milyon iken
2008 yilinda bu sayr 317 milyona ¢ikmistir (20).
SGK verilerine gore is giinii kaybina ugrayanlarda en
sik goriilen is giicii kaybi siiresi 3 ay-1lyil arasindadir
(3). Yapilan c¢alismada ise olgularin %39,6’sinda
is glicii kaybr gelistigi ve is gilicii kaybi siirelerinin
ortalamas1 33,9+57,3 giin oldugu (median=12 giin)
tespit edilmistir (19). Calismada benzer sekilde
olgularin yiizde %39’unda is giicii kayb1 tespit edilmis
ve en ¢ok is gilici kaybinin 8-30 giin (%10) arasi
oldugu bulunmustur. Yillar i¢inde Tiirkiye genelinde
meydana gelen is kazasi sayisinda belirgin bir azalma
goriilmektedir fakat is kazalarina baglh o6liim sayisi, is
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giicli kaybi oranlari ve i giicili kayb1 siirelerinde dikkate
deger bir azalma olmadig: bildirilmistir (21).
Caligmanin tek merkezli olmasi, 1 yillik kisa zaman
araligin kapsamasi ve retrospektif olmasindan dolay1
eksik girilen verilere ulasilamamasi ve is kazast aninda
yeterli is giivenliginin saglanip saglanamadiginin
ogrenilememesi ¢alismamizdaki kisitlamalardir.

Sonu¢ olarak; yillar i¢inde is kazasi sayilari azalsa
da is giicii kaybinda ve olim oranlarinda yeterli
azalma saglanamamistir. Calisanlarin i kazasi ve
yaklagimlart konusunda egitilmesi, i3 giivenligi
konusundaki egitimlerin ve denetimlerin siklastirilmasi
gibi tedbirlerle beraber dzellikle sorunlarin tespitine
yonelik yapilacak detayli ¢aligmalarin faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Finans: Bu ¢alisma i¢in hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamastir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Etik: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Tarih: 03.10.2017, Say1:

83045809-604.01.02)
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ERRATUM
ROAD TRAFFIC SAFETY
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isaretleme eksikligi durumlarimin trafik kazalarma etkenliginin degerlendirilmesi
Evaluation of the effects of road, vehicle mechanical failures, climate conditions, and lack of marking on traffic accidents
according to the expert reports of the of the Council of Forensic Medicine, Traffic Specialization Department

Umit Evren', Hizir Ashyiiksek', Filiz Ekim Cevik?
0000-0002-8014-827X  0000-0001-6845-3717  0000-0002-1262-6452

'Council of Forensic Medicine, Istanbul, Tiirkiye
2Department of Medical Sciences, Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences, Istanbul University-Cerrahpasa, Istanbul, Tiirkiye

Corresponding author: Umit Evren, Fevzigakmak Mahallesi Kimiz Sokak No: 1, 34196, Istanbul, Tiirkiye. E-mail: umit-evren@hotmail.com

Cite as: Evren U, Asliyuksek H, Ekim Cevik F. Evaluation of the effects of road, vehicle mechanical failures, climate conditions, and lack of marking on traffic
accidents according to the expert reports of the of the Council of Forensic Medicine, Traffic Specialization Department. J For Med 2022;36(1);25-32.

DUZELTME (1)

Nisan 2022 de basilan ve 36/1 sayili dergimizin 26. sayfasinda yer alan “Adli Tip Kurumu Trafik ihtisas Dairesi
Bilirkisi Raporlarinda yol, ara¢ mekanik arizalari, iklim kosullart ve isaretleme eksikligi durumlarinin trafik
kazalarma etkenliginin degerlendirilmesi” isimli makalenin materyal ve metod boliimii 3. paragraf ilk ve ikinci
climleleri asagidaki gibi diizeltilmistir.

“Bu ¢alisma retrospektif (geriye doniik) bir ¢alisma olup, dokiiman analizi yontemi ile yapilmistir. Dékiiman analizi
(dokiiman incelemesi olarak da adlandirilmaktadir) yontemi nitel aragtirma kapsaminda degerlendirilmektedir ve
arastirmanin hedeflerine yonelik verilere ulasmada dokiimanlarin incelenmesi ile yapilmaktadir.”

DUZELTME (2)

Nisan 2022 de basilan ve 36/1 sayil dergimizin 27. sayfasinda yer alan “Adli Tip Kurumu Trafik ihtisas Dairesi
Bilirkisi Raporlarinda yol, ara¢ mekanik arizalari, iklim kosullart ve isaretleme eksikligi durumlariin trafik
kazalarina etkenliginin degerlendirilmesi” isimli makalede yer alan Tablo 2 asagidaki gibi diizeltilmistir.

Tablo 2: Trafik Kazalarinin Meydana Gelmesinde Aragtan Kaynaklanan Kusurlar

Etken Tiirii Yiizde (%)
Lastik (Teker) Patlamas1 60,97
Fren Arizasi 14,63
Tekerlegin Aragtan Ayrilmasi 4,87
Aracin Yol Uzerinde Stop Etmesine (Durmasina) Neden Olan Teknik Ariza 4,87
Uzun Hiizmeli Far 4,87
Digerleri 2,43
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