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EDITORDEN/EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

Sizler Agustos sicaginda umarim tatil yaparken bizler de Adli Tip Biilteni’nin yeni sayisini yayinlamanin mutlulugunu yasiyoruz.

Dr. Li Wenliang, 30 Aralik 2019'da Wuhan’da koronaviriis salginina karsi sosyal medya tizerinden acil durum ¢agrisi yapmasi tizerinden
neredeyse 2 yil gecti. Cin Emniyet Mudurligtince halkta infial yarattigr iddiasiyla Dr. Li tutuklanmis ve salginin yayilmasi ile birakilip
hastanede gorevi esnasinda bir hastasindan kaptigi SARS-CoV-2 viriisi ile 07.02.2020 tarihinde maalesef olmdstiir. O glinden bugiine
pandemi ile birlikte tiim bilim insanlari seferber olmus ve bu siirecte Diinya Saghk Orgiiti’'niin onayiyla bulunan asilar insanlara
uygulanmaya baslamistir. Ancak diinya toplumlarinda varlikli tilkeler kapasitelerinin tsttinde asiya ulasirken hala asi calismalarinin
baslamadigi tlkelerin oldugunun altini ¢cizmeliyiz. Asilarda “patent hakki” nedeniyle insanhgin asiya erisememesi kabul edilemez.
Bilimin tipki yasama hakki gibi ortak deger oldugu bilinciyle Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Ticaret Orgitii tarafindan ilac sirketleri ve
devletler ile bir program yapilarak uluslararasi anlasmalar organize edilmeli ve belirli bolgelerde asi tiretme birimleri kurularak tim
diinyada insanlarin asilanabildigi hizli bir seferberlik yolu agiimalidir.

Dergimizin bu sayisinda da adli bilimler alanindan farkli disiplinlerinden 10 makaleyi sizlerle paylasmanin mutlulugunu yasiyoruz.
Yazarlarimiza ve danismalarimiza sonsuz tesekkir ediyoruz. Dergimize gelen makale sayisinda ozellikle farkli disiplinlerden gelen
yogun artis ile birlikte adli tip ve adli bilimler alaninin bilimsel platformu olma yolunda emin adimlarla ilerliyoruz.

Bilimselligin gelecegin adli bilimlerini insa etmede tek gercek oldugu bilinciyle dergimizin bilimsel niteligini hep birlikte daha da
yikseklere tasimak, Adli Tip ve Adli Bilimler alaninda en giincel calismalarin paylasildigr ortak bir platform olmaya devam etmesi
dilegiyle. ..

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor
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HAKKIMIZDA

Odak ve Kapsam

Adli Tip Bulteni, adli tip ve diger adli bilimler alanlarina iliskin
pek cok farkh bilimsel disiplinlerden 6zgtin katkilar yayinlamayi
amaclayan, erisime acik bilimsel bir dergidir. Adli Tip Uzmanlari
Derneginin bilimsel yayin organidir. Uluslararasi danismanli
olan dergi yilda 3 sayi yaymlar. Derginin yayin dili Turkce ve
ingilizcedir.
Adli Tip Bilteni tarafindan kabul edilen makale ttrleri:

1. Orijinal Arastirma Makaleleri

2. Olgu Sunumlari

3. Derleme Makaleler

ilgi Alanlari ve konu basliklari (sadece asagidaki icerikle sinirli
degildir);

Klinik Adli Tip Postmortem Adli Tip | Adli Patoloji ve
Histokimya

Adli Toksikoloji ve Adli Kimya ve Adli Biyoloji ve

Zehirlenmeler Biyokimya Seroloji

Adli Genetik ve DNA Adli Antropoloji Adli Dis Hekimligi

incelemeleri

Adli Entomoloji Adli Psikiyatri Adli Psikoloji

Adli Radyoloji Adli Sanat Adli Balistik

Adli Belge inceleme Parmak izi ve Kan Lekesi Model

Kimliklendirme

Analizi

Atesli Silahlar ve
Yaralar

Felaket Kurbanlarinin
Kimliklendirilmesi

Olay Yeri incelemesi

Suclu Profili

Isirik izi analizi

iskence

Cocuk istismari ve
Ihmali

Oliim Arastirmalari

intihar Davranislan

Kisiler Arasi Siddet

Yasli istismari

Aile igi Siddet

Cinsel Saldir Suglari

Tibbi Uygulama
Hatalari

insan Haklari ve
Halk Saghg ihlalleri

Saglik Hukuku, Tip ve
Hukukun etkilestigi
her alan

Derginin ilgi alani, yukarida bahsedilen bu disiplinlerin; ilgili adli uzmanlik
konularinin yani sira miisterek tiim hukuki yonlerini de kapsar

Dergi Gecmisi

1992 yilinda istanbul’da adli tip uzmanlari ve asistanlari arasinda
sosyal ve bilimsel dayanismayi saglamak, adli tip alanindaki
ulusal ve uluslararasi bilimsel calismalari izlemek, konuyla ilgili
bilim insanlari arasinda bilgi ve gorgti alisverisini saglamak
amaciyla Adli Tip Uzmanlari Derneginin (ATUD) kurulmasinin
ardindan surekli bir bilimsel yayina ihtiyac duyulmustur. Adli
Tip ve Adli Bilimler alanindaki bilgi birikimleri ve deneyimlerin

paylasiimasi, bilimsel ¢calismalarin yayinlanmasi amaciyla ATUD
tarafindan 1996 yilinda Prof. Dr. Serpil Salacin’in editorligiinde
ilk sayisi yayinlanmistir. Yayinlanmaya baslamasiyla birlikte
hizla ivme kazanan Adli Tip Bilteni, 1997 yilinda TUBITAK
Turk Tip Dizinine ahinmistir. 1998 yili itibariyle Turkiye’de Tip
alaninda yayinlanan 300 dergiden sadece 45'inin Tirk Tip
Dizininde yer aldig|, Adli Tip Bulteni’nin bu 45 dergi arasinda
yer aldigi dikkate alindiginda kisa strede onemli bir basari
elde edildigi anlasilacaktir. 2000 yilinda editorliik gorevini Prof.
Dr. Sebnem Korur Fincanc devralmis, bu donemde zaman
zaman gecikmeler yasanmakla birlikte dergimiz kesintisiz
olarak yayinlanmaya devam etmistir. Ulkemizin iginden gectigi
ekonomik ve sosyal sikintilar dergimizi de olumsuz yonde
etkilenmis, yayin siirecinde yasanan gecikmeler derginin 2004
yilinda Turk Tip Dizininden ¢ikarilmasi ile sonuglanmistir. Adli
Tip Bilteni'nin yayin hayatina baslamasinin 12. yilinda Dog.
Dr. Nadir Arican editorliik gorevini devralmis, yayin akisinda
zaman zaman kesintiler olmakla birlikte Adli Tip Bilteni yayin
amaci dogrultusunda; Adli Tip ve Adli Bilimler alanindaki bilgi
akisini saglama ve bilimsel gelismelerin énemli bir parcasi
olma ozelligini korumaya devam etmistir. internet erisimi ve
kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte Adli Tip Bilteninin online
ortamda yayinlanmasi icin calismalar yapilmis, 2007 yilinda
dergi kagit baskinin yani sira ATUD Web sitesinde yayinlanmaya
baslamistir.

2013 yihna gelindiginde Adli Tip Bilteni, gelenekten ve
deneyimlerden kopmadan yeni bir ekiple gelecege dogru acik
bilim felsefesiyle zorlu adli bilimler alaninda bir yolculuga
ctkmistir. Prof. Dr. Halis Dokgoz'iin editorligiinde yeni
bir ekip tarafindan Adli Tip Bulteni’'nin en son teknolojik
imkanlara kavusmasi icin gerekli calismalar baslatilmis,
ATUD baskanligi tarafindan alinan kararlar dogrultusunda
Adli Tip Biilteni, kendi internet sayfasinda “Acik Dergi Sistemi”
ile cagin gerektirdigi formatla bilimi herkese acacak sekilde
hem pdf olarak internette, hem de basili olarak yayinlamaya
baslanmistir. “Acik Dergi Sistemi” ile kendi internet sitesinde
makalelerin gonderilmesinden, hakemlerce incelenmesi ve
yayinlanmasina kadar ttim islemler online olarak yapilabilir
hale gelmis, her makaleye DOI (Digital Object Identifier)
numarasi vererek internet (izerinde vyayinlanan icerige
kolay erisimi saglayan benzersiz numaralandirma ve erisim
sistemini de devreye sokmus bulunmaktadir. Bu sayede
dergimiz yeniden TUBITAK Tiirk Tip Dizini tarafindan dizine
dahil edilmis, daha fazla uluslararasi indeks tarafindan
dizinlenmeye baslamis, internet sitesi dinyanin tim
bolgelerinden bilim insanlari tarafindan ziyaret edilerek
makalelere atifta bulunulmaya baslamistir. 2015 yilinin ilk
sayisi ile timuyle yeni bir gorinim ve tasarima kavusan
dergide yayinlanan makale sayisi artmis, diizenli olarak ¢ikar
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hale gelmis, tim yazilar online olarak okuyucuya eristirilir
hale gelmistir.

Degerlendirme Siireci

On Degerlendirme

Degerlendirmeye alinabilmesi icin tim yazilarin Dergiye ait
http://www.adlitipbulteni.com adresindeki ¢evrimici sistem
aracihiglyla gonderilmesi gerekmektedir. Derginin tim yayin
stireci cevrimici gonderim sistemi araciligiyla gerceklestirilmekte
olup herhangi bir itiraz halinde belgelendirilebilmektedir.
Yazilarin Dergide yayinlanmakicin uygun olup olmadigina, yayin
kurulunun yayin politikasina dayanarak karar verilmektedir.
Bas Editor, Dergiye teslim sirasina gore gerceklestirilen
degerlendirme stirecinde tam olarak yetkili kilinmuistir.
Gonderilen vyazilara ilk degerlendirmeyi yapmak (izere bas
editor tarafindan kendisi veya yardimci editorlerden biri
atanmaktadir. Sonra, atanan sorumlu editor, yazinin okunabilir,
eksiksiz, dogru bicimlendirilmis, ©zgiin, derginin odak ve
kapsami dahilinde, bilimsel bir makale tarzinda ve anlasilr
bir dille yazihp yazilmadigi hususlarinda on degerlendirme
gerceklestirmektedir.

Benzerlik Denetimi

Dergi, Crosscheck tiyesi olup tiim yazilar 6zgtinlik yoninden
Crosscheck aracihigr ile taranmaktadir. Yazi ile ilgili ciddi
sorunlarin tespit edilmesi halinde sorumlu yazar, standart
uygulamaolaraksorumlu editortarafindan bilgilendirilmektedir.
Cok ciddi sorunlar icin size basvurulmamissa herhangi bir islem
yapmaniz gerekmemektedir.

Yukarida belirtilen olgltlerle ilgili olarak sorun iceren yazilar
bu asamada geri cevrilebilmektedir. Bu asamada geri cevrilen
yazilarini cogunlugunu, genellikle derginin odak ve kapsami
disinda kalan yazilar olusturmaktadir. Bu adimi gecen yazilar
danisman degerlendirme siirecine alinmaktadir.

Dergimizde cift kor danismanlik yontemi uygulanmaktadir.
Dolayisiyla yazarlar yazi taslagini gonderirken su kisimlara
ayirmalari gerekmektedir:

1. Yazarlarin isimleri ve gorev yerlerinin yer almadig
korlestirilmis bir ana metin dosyasi. Metin icinde yazarlarin
kimligini ortaya cikaracak atif veya kaynaklardan kaciniimalidir.
2. Baslik, tim vyazarlarin isimleri, gorev yerleri ve sorumlu
yazarin iletisim bilgilerini, Tiirkce ve Ingilizce baslik, Tiirkce ve
ingilizce dzet, giris, yontem, bulgular, olgu sunumu, tartisma ve
sonuc, tesekkiir ve kaynaklar dahil makaleye ait ttiim kisimlari
iceren ayri bir tam metin dosyasi. Tesekkiir, feragat veya mali
kaynak bilgileri bu sayfada belirtilmelidir. Derginin yardimci
editorleri, yazinin korlestirilmesine yardimc olarak ve uygun

uzmanlik alanindan muhtemel danismanlarla iletisime gecerek
danisman degerlendirme siirecini kolaylastirmaktadir.

Dergi akademik arastirma ve vyayinclik alaninda en yi
uygulamalari saglamak icin siki bir cift kor danismanhk
yontemi uygulamaktadir. Cift kor danmsmanlhik modelinde
yazarlar danismanlarin kim olduklarini, yazarlar da yazilarinin
kim tarafindan degerlendirildigini bilmemektedir. Cift kor
danismanlik sirecinde bu gizliligi saglayabilmek icin yazinin
hicbir yerinde yazar isimlerinin bulunmamasi gerekmektedir.
Bu nedenle, Microsoft Word programi kullanilirken, Dosya
--> Ozellikler --> Ozet meniisiinde bulunan Ozet bélimiinde
mevcut kimlik bilgileri kaldirilmalidir. Korlestirildikten sonra
sorumlu editor danisma kurulundan ilgili uzmanlik alanindaki
iki Uyeyi secmekte ve yazi cift kor danisman degerlendirmesi
yapilmak tizere danismanlarla paylasiimaktadir. Tim bu siire¢
boyunca danisman ve yazarlar birbirlerinin kimlikleri hakkinda
bilgi sahibi olmamaktadirlar.

Danisman, vyazarla ayni kurumda gorev yapmayan Kisiler
arasindan secilmektedir. Atandiktan sonra danismanlara
degerlendirme siirecine katilmalari icin bir davet mektubu
gonderilmektedir.  Danismanlara gonderilen bu eposta
davetinde yazi hakkinda gerekli tim bilgiler bulunmaktadir.
Danismanlardan degerlendirmeyi yapip yapamayacaklarini
belirtmek (zere derginin internet sitesine giris yapmalari
istenmekte, bundan sonra gonderiye erismeleri, goriis ve
onerilerini kaydetmeleri mimkiin olmaktadir. Davete 7 giin
icerisinde herhangi bir cevap verilmemesi halinde danismana
otomatik hatirlatma mektubu gonderilmektedir. Degerlendirme
icin izin verilen olagan siire 4 hafta civarindadir, ancak yayin
stirecinde bu stirede degisiklik yapilabilmektedir.

Danisman degerlendirmeleri

Danismanlar tarafindan yayin kuruluna su tir onerilerde
bulunulabilmektedir: gonderinin kabull, dizeltme gerekli,
duzeltme sonrasi yeniden degerlendirme, baska bir yere
gonderme, gonderinin reddi. Buna ilaveten danismanlarin
yazarlar icin faydali onerilerde bulunmasi istenmekte, ayrica
sadece editorlere iletmek icin ayrilan alana da onerilerini
kaydetmeleri istenmektedir. Danismanlardan yazinin dizgi
yonitinden denetimini yapmalari istenmemekte olup bu yonde
bir beklenti mevcut degildir. Her iki danismanin kabul veya red
yoniinde ortak bir fikirde olmasi halinde genellikle verilecek
karar kendiliginden ortaya ¢cikmaktadir. Bazen danismanlarin
onerileri birbirine zit olabilmektedir. Bu durumda tigtinct bir
danismanin goriisiine basvurulmakta, bu ise stireci bir miktar
geciktirmektedir. Danismanlarin  gortslerinin ~ birbirinden
cok uzak olmasi halinde sorumlu editor yazinin kabulii veya
reddi yoniinde bir karar verebilmek icin degerlendirmeyi bir
ileriki adima tasityabilmektedir. Bu ileriki adimda sorumlu
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editor, danisma kurulu tyelerinden bir baskasindan acil bir
degerlendirme talep edebilmektedir. Degerlendirme siireci
icin danismanlara ayrilan strenin doldugu yazilarda sorumlu
editor yazinin degerlendirilmesi icin ek islemler yaparak
baska danismanlardan degerlendirme talep edebilirler. Yazi,
yayinlanmak icin uygun bulunmamasi halinde red gerekcelerini
iceren bir yazi ile birlikte yazara iade edilmektedir. Yazarin
hatali veya durust olmayan bir degerlendirme yapildigini
dusinmesi halinde itiraz hakki bulunmaktadir. Verilen kararin
hangi gerekcelerle yeniden degerlendirilmesi gerektigini
aciklayan bir mektubun bas editore gonderilmesi halinde
verilen karar gozden gecirilecektir. Danisman degerlendirme
stirecinin herbir turunun tamamlanmasini mateakip yazarlar,
danismanlar ve editortiin onerileri dogrultusunda gerekli
diizeltmeleri yapmak tizere sorumlu editor tarafindan resmi bir
mektup ile bilgilendirilmektedirler. Yazarlarin danismanlarin
onerileri dogrultusunda yazi tzerinde gerekli diizeltmeleri
yapmalari halinde yapmis olduklari bu degisikliklere ait bir
liste ile danismanlara iletilmek tizere cevaplarini gondermeleri
istenmektedir. Yazarlarin dizeltiimis yazi taslagini 4 hafta
icerisinde cevrimici sisteme yliklemeleri gerekmekte olup aksi
takdirde yazara yazinin geri cekilmis olarak kabul edildigi
bildirilecektir. Yazinin dizeltilmis surtim genellikle ilk turdaki
danismanlardan en az birine yeniden sunulmakta ve yapilan
degisikliklerin tatmin edici olup olmadigi danisilmaktadir.
Danismanlarin degisikliklerden hosnut olmamasi halinde yaz
daha ileri degerlendirme yapilmak tizere danisma kuruluna
yeniden havale edilebilmektedir. Bundan sonra sorumlu
editor, yayin kurulu Uyelerinin onerileri dogrultusunda
yazida gerekli dizeltmelerin yapilhp yapiimadigini kontrol
etmekte ve bir sonraki adima gecmektedir. Sorumlu editor
diizeltmeleri tatmin edici bulmasi halinde degerlendirme
stirecini sona erdirmek tizere kararini kaydetmekte ve son
karara gelinmektedir.

Karar verme siireci

iki veya daha fazla danismanin onerileri dogrultusunda yazi
hakkinda kabul veya red kararinin verilmesinden ve bu kararin
yazara iletilmesinden sorumlu editorler yetkilidirler. Danisman
degerlendirme sirecinin  her turunun tamamlanmasini
miteakip gondericiye sorumlu editor tarafindan danismanlarin
onerilerini iceren resmi bir mektup gonderilmektedir. Yazinin
gonderilmesinden itibaren bas editor tarafindan son kararin
verilmesine kadar gecen sirec genellikle iki ay icerisinde
tamamlanmaktadir. Bir yazinin yayinlanmak tizere kabul edilip
edilmedigi hususundayazarlarepostaile bilgilendirilmektedirler.
Kabul edilen yazilarin baski misveddeleri genellikle sonraki 4
hafta icerisinde diizeltilmek (izere yazarlara gonderilmektedir.
Yazarlar gonderilen miusveddeyi ekli oneriler dogrultusunda

dikkatlice incelemeli, uygun siire icerisinde gerekli diizeltmeleri
yaparak geri gondermelidirler.

2019 il dikkate alindiginda, degerlendirme siirecinin
tamamlanmasi icin gerekli ortalama stire 135 giin, yayinlanma
icin gecen ortalama stire 173 ginddir.

Yayin Sikligi

Adli Tip Bilteni basili ve cevrimici olarak yilda 3 sayi
yayinlamaktadir. Derginin resmi yayin dili Tiirkce ve ingilizcedir.

Acik Erisim Politikasi

Adli Tip Bilteni, acik erisimli bilimsel bir dergidir. Acik erisim,
calismalarin ozgiirce halka acilmasinin bilginin kiiresel olarak
paylasimini arttiracagl prensibine dayanarak kullanici veya
kurumlara tcret odemeden tim icerigin serbest bicimde
sunulmasi demektir. Dergimiz ve bu internet sitesinin tim
icerigi Creative Commons Attribution (CC-BY) lisansinin sartlari
ile ruhsatlandinilmistir. Bu durum, Budapeste acik erisim
girisiminin (BOAI) acik erisim tanimi ile uyumludur.

Creative CommonsAttribution Lisansi, kullanicilarin bir makaleyi
kopyalamasina, dagitmasina ve nakletmesine, makaleyi
uyarlamasina ve makalenin ticari olarak kullanilmasina imkan
tanimaktadir. CC BY lisansi, yazarina uygun sekilde atfedildigi
stirece acik erisimli bir makalenin ticari ve ticari olmayan
mahiyette kullaniimasina izin vermektedir.

Genel olarak, kendinizi tanitmadan veya kisisel herhangi
bir bilginizi aciklamadan internet sitemizde gezinebilir, tim
yazilarin tam metinlerine erisebilirsiniz.

Adli Tip Bulteni, hak sahipleri olarak yazarlarin, makalenin
kabuliinden once telif hakki ve etik sozlesmesini imzalayarak
dergiye gondermesini talep etmektedir. Yazarlar, calismanin
isleme koyma, kopyalama, sunum, basim, dagitim ve online
gonderim ile ilgili tim finansal haklarini Adli Tip Uzmanlari
Dernegine devretmektedir. Bu sayede hem Dergi makaleyi
yayimlama hakkina sahip olmakta hem de soz konusu
calismanin yazarin kendi 6zgiin calismasi oldugu ve gecerli bir
arastirmaya dayandigini beyan etmesi dahil cesitli hususlarin
dogrulanmasina imkan vermektedir.

Calismalarinin  Dergimizde vyayinlanmasini isteyen yazarlar
asagidaki sartlari kabul etmis sayilirlar:

Telif hakkr Adli Tip Uzmanlari Dernegine devredilmekle birlikte,
Dergimize calismayi ilk kez yayinlama izni verilmekte, ayni anda
yazara atifta bulunulmak ve ilk kez dergimizde yayinlandigi
belirtilmek kaydi ile c¢alismanin ozglirce paylasiimasina
imkan taniyan Creative Commons Attribution Lisansi ile
ruhsatlandiriimaktadir.

Yazarlar, calismanin ilk kez dergimizde yayinlandigi belirtilmek
kaydi ile, dergimizde yayinlanan stirimiiniin minhasir olmayan
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sekilde dagitilmasi (Or., kurumsal bir bilgi havuzuna eklenmesi
veya bir kitapta vyayinlanmasi) icin ayr, ek sozlesmeler
yapabilirler.

Yayinlanan calismanin daha erken ve daha fazla atif almasi
kadar bilginin daha verimli olarak paylasiimasina imkan
saglayacagindan dolayi, degerlendirmeye gonderilme oncesinde
ve sonrasinda yazarlarin cahismalarini  cevrimici olarak
yayinlamalarina (kisisel internet sayfalarinda yahut kurumsal
havuzlarda) izin verilmekte ve tesvik edilmektedir.

Arsiv Politikasi

Adli Tip Bilteni, Adli Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD) tarafindan
resmi olarak yayinlanan bilimsel bir dergidir. Dergi, acik
erisimli, uluslararasi danismanli bir yayin olup yilda tic kez
yayinlanmaktadir.

Dergi ve internet Sitesinin tiim icerigi Creative Commons
Attribution (CC-BY) ile ruhsatlandiriimistir.

Dergi, vyazarlarin makalelerinin acik erisimli bir havuzda
kendileri tarafindan arsivienmesine misaade etmektedir.
Daha onceden, 6n ¢alismasi veya on baskisi cevrimici olarak
yiklenen calismalari da yayinlanmak tzere degerlendirmeye
kabul etmekteyiz. Acik erisim havuzlarinin bir yayinc niteligi
olmayip topluma faydali bir arsiv sistemi olmasindan dolayi bu
durum dergimizce yazinin 6zgunligt (baska yerde yayinlanmak)
yontnden bir istisna olarak goriilmemektedir.

Yayinlanmak tizere kabul edilen makalelerle ilgili politikamiz,
yazinin tizerinde hicbir degisiklik yapilamayacak son halini alana
kadar, dergimiz tarafindan kabul edildiginin belirtiimemesini
gerektirmektedir. Halen dergimizde degerlendirilmekte olan
yahut danisman degerlendirmesini miteakip diizeltme
stirecinde olan vyazilarin vyazarlarca baska bir vyayinciya

gonderilmesine izin verilmemektedir. Yayin kurulumuza
bilgi verildikten sonra yazarlarin yayinlanmis nihai makaleyi,
genellikle bir pdf dosyasi halinde bir agik erisim havuzunda
saklamasina izin verilmektedir. Makalenin son hali ve internet
sitesindeki sayfasi, telif hakki ve makalenin nasil kaynak
gosterilecegi hakkinda bilgi icermektedir. Makalenin yalnizca
bu son hali derginin resmi internet sitesine cevrimici olarak
yuklenmekte olup sadece bu stirim yazarin kendi arsivi icin
kullanilmali, yazar tarafindan acgik erisim havuzuna yiiklenen
onceki strtimleri ile degistirilmelidir.

Dizinler
Adli Tip Biilteninin indekslendigi Dizinler;

* Tiibitak Ulakbim Tuirk Tip Dizini

* DOAJ (Directory of Open Access Journals)
* Turkiye Atif Dizini

* Tlrk Medline

* Index Copernicus Journals Master List

Makale islem Ucreti

Dergimizde yayinlanan tiim makaleler erisime acik olup online
olarak (cretsiz erisilebilmektedir. Halen, Adli Tip Biilteni
yazarlardan herhangi bir yayin degerlendirme veya basim ticreti
talep etmemektedir. Bu, Adli Tip Uzmanlari Derneginin mali
destegi sayesinde mimkiin olabilmektedir. Dernegin ticari bir
geliri mevcut olmayip yapilan harcamalar tyelerin aidatlari ile
karsilanmaktadir. Dergi, mimkiin oldugu siirece yayin ucreti
almamayi hedeflemektedir.



Adli Tip Biilteni 2021;26(2)

Adli Tip Biilteni

The Bulletin of Legal Medicine

ABOUT US

Focus and Scope

The Bulletin of Legal Medicine isan open access scientific journal,
which aims to publish original contributions in many different
scientific disciplines pertaining to forensic medicine and other
fields of forensic sciences. It is the scientific publication of the
Association of Forensic Medicine Specialists in Turkey, being
published three times a year and it is internationally peer-
reviewed. The publication languages of the journal are Turkish
and English.

The Bulletin of Legal Medicine publishes:
1. Original Research Papers
2. Case Reports
3. Review Articles

Subject areas include, but are not restricted to the following
fields:

Clinical Forensic
Medicine

Postmortem Forensic
Medicine

Forensic Pathology
and Histochemistry

Forensic Toxicology &
Poisoning

Forensic Chemistry
and Biochemistry

Forensic Biology
and Serology

Forensic Genetics and
DNA Studies

Forensic
Anthropology

Forensic
Odontology

Forensic Entomology

Forensic Psychiatry

Forensic Psychology

Forensic Radiology

Forensic Art

Forensic Ballistics

Forensic Document
Examination

Fingerprints and
Identification

Bloodstain Pattern
Analysis

Firearms, Projectiles
and Wounds

Disaster Victim
Identification

Crime Scene
Investigation

Criminal Profiling

Bite-mark evidence

Torture

Child Abuse and

Death Investigations

Suicidal Behaviours

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

Violence

Public Health

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

The journal covers all mutual legal aspects of disciplines mentioned above
besides the specialist topics of forensic interest that are included in or related to

these disciplines.

Journal’s History

After the establishment of the Association of Forensic Medicine
Specialists in Turkey (ATUD) in 1992; a need for an on-
going scientific publication was aroused in order to provide

cooperation between the forensic specialists and the assistants,
to be able to see intra- and inter-national scientific studies in
forensic sciences and to share information and experiences
between associated professional scientists. Aiming to share the
information and experiences gained in Forensic Medicine and
Forensic Sciences and to publish scientific studies in these fields,
an editorial board was established by the Association of Forensic
Medicine Specialists in Turkey and the first edition of the journal
was published where Prof. Serpil Salacin was the editor-in-chief
in 1996.

After publishing the first edition of the journal, a reputation
was gained and it was accepted to be indexed in TUBITAK
Turkish Medicine Index in 1997. Shortly, it was in the 43
journals out of 300 ones that were being published in Turkey
in 1998 in the field of forensics and also being indexed by
TUBITAK Turkish Medicine Index and it gained a reputation
for this achievement in such a short period of time throughout
Turkey.

Later on, Prof. Sebnem Korur Fincanc took over and became
the editor-in-chief in 2000 and during this period, even though
there were some delays in publication, the journal was being
published uninterrupted. However, the economic and the social
troubles in the country also affected the journal in such a bad
way that these late delays lead to the journal to be taken out of
Turkish Medicine Index in 2004.

On the 12th year of the Bulletin of Legal Medicine publishing its
first edition; Assoc. Prof. Nadir Arican became the editor-in-chief
and the journal continued to hold an important part of the
scientific developments and to share information flow among
the fields of Forensic Medicine and Forensic Sciences as it has
initially aimed for, even though there were again few delays in
publishing.

After the internet became widespread, studies were done to
publish the journal in an online system as well and in 2007. For
this reason, besides being published as hard copy, the journal
is started to be published electronically as well in the official
website of ATUD.

The journal continued its publications with the philosophy
of being open minded in sciences without ignoring past
experiences the traditions by having Prof. Halis Dokgoz as the
new editor-in-chief and with a completely new editorial board
in 2013. In order to have the latest technological opportunities,
necessary steps were taken and with the decision taken by the
administrative committee of ATUD; the journal reached the
format it has aimed for by having its own website with an Open
Journal System. The articles are started to be published both in
hard copy and in electronic versions as pdf files in order to open
up the scientific content to the public.
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With “Open Journal System” it is now possible to do variety
of processes online more easily which includes submitting
articles, doing the reviewing process by the peer-reviewers and
publishing the articles as well.

Each article is given a DOI (Digital Object Identifier) which is a
unique numbering and access system enabling easy access to
the journal contents. By this way, journal is once again included
in TUBITAK Turkish Medicine Index and also it is indexed in
more international contents. By using DOIs, now it is possible
for the journal’s attributions to be visible and to be interpreted
even more. Besides, using DOIs will make it much easier for the
journal to be included in more international indexes as well in
the future.

Today, the Bulletin of Legal Medicine is being accessed and
attributed by the scientists all over the world and by the first
edition of 2015; the journal has a new view and a design now.
The important part here to enable it being indexed more in the
international databases is that, it has to be published non-stop
without having any delays or interruptions and also increasing
the number of the articles even more by making them easily
accessible online for the scientists.

Peer-Review Policy

Initial Manuscript Evaluation

For consideration, all manuscripts should be submitted by
online system of The Journal at www.adlitipbulteni.com.
The whole editorial process of The Journal is done via online
submission system, and can be documented in case of a conflict
or objection.

The suitability of papers for publication in The Journal is decided
by the editorial policy of the editorial board.

Editor-in-Chief is fully authorized for reviewing process, which is
processed in the order of submission to The Journal.

Editor-in-Chief assigns either one of the Co-Editors or himself in
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serious concerns.
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the field for double-blind peer review, in which both the
Reviewer and the Author remain anonymous throughout the
process. A reviewer may not belong to the same institution as
authors.

After assigned, the reviewers are invited to participate the
review process via a notification email. The email invitation
to reviewers will contain all necessary information about the
manuscript. The reviewers are asked to log into the journal web
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reviewers are asked to provide significant commentary for
authors and are also provided space to make comments
intended solely for the editors. Reviewers are not asked or
expected to make any copyediting comments.

If both reviewers agree on acceptance or rejection, the decision
stands.

Occasionally, we receive contradicting Reviewers' reports and
need to ask for a third reviewer, which does delay the process.
When their opinions are poles apart, then the Associate Editor
takes a further process to decide acceptance or rejection of
that paper. For the further process, Associate Editors request an
emergency review by another advisory board member. Associate
Editors may take a further process for the manuscript of which
reviewing process is overdue.

If a paper is not suitable for publication it will be returned to the
author with a statement of reasons for rejection. The author may
appeal if he or she believes an erroneous or unfair judgment has
been made. A letter to the Editor-in-Chief presenting reasons
why the decision should be reconsidered will be subjected to
due consideration.

After review, the author is notified by email for revision in accord
with suggestions made by the reviewers and the Editor.

At the completion of each round of the peer review process, the
submitter receives a formal letter from the Editor that includes
notes from the Peer Reviewers.

When authors make revisions to their article in response to the
referees’ comments they are asked to submit a list of changes
and any replies for transmission to the referees. The author
must upload the revised manuscript to the online system within
4 weeks; otherwise the author will be notified that the paper
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satisfactory. If the referees remain dissatisfied, the paper can
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consideration.
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If the assignee finds the revisions satisfying, then he or she will
record the decision to accomplish the review process and reach
final decision.
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proofs.
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making research freely available to the public supports a greater
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website is licensed under the terms of the Creative Commons
Attribution (CC BY) License. This is in accordance with the
Budapest Open Access Initiative (BOAI) definition of open access.

The Creative Commons Attribution License (CC BY) allows users
to copy, distribute and transmit an article, adapt the article and
make commercial use of the article. The CC BY license permits
commercial and non-commercial re-use of an open access
article, as long as the author is properly attributed.

In general, you may visit the BLM Journal website and reach
full text of any publised article without identifying yourself or
revealing any personal information.
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especially processing, reproduction, representation, printing,
distribution, and online transmittal to The Association with
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to our policy regarding the originality of the paper (not to be
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have a publisher character, but an archiving system for the
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The Journal’s policy regarding the accepted articles requires
authors not to mention, in the archived articles in an open access

repository, their acceptance for publication in the journal until
the article is final and no modifications can be made. Authors
are not allowed to submit the paper to another publisher while
is still being evaluated for the Journal or is in the process of
revision after the peer review decision.

The Journal does allow the authors to archive the final
published article, often a pdf file, in an open access repository,
after authors inform the editorial office. The final version of
the article and its internet page contains information about
copyright and how to cite the article. Only this final version of
the article is uploaded online, on the Journal’s official website,
and only this version should be used for self-archiving and
should replace the previous versions uploaded by authors in the
open access repository.
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Article Processing Charge (AP()
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is intended to charge no publication fee as long as possible.
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Basvuru Kontrol Listesi

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

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

2. Kaynaklar icin DOI kayitlari eklenmistir.

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

*** Gerekce: Tum yazarlarin ORCID ID hilgisinin makalede yayinlanmasi
TR Dizin tarafindan zorunlu kilinmistir.

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

5. Danismana gonderilmek tizere tizere Korlestirilmis metin dosyasi,

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

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

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

7. Korlestirilmis metin dosyasinda yazinin boltimlerinin yanisira
hem Tiirkce hem ingilizce bashk, hem Tiirkce hem Ingilizce 6zet yer
almaktadir.

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

Yazar Rehberi

Sayin Yazarimiz,

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

Giris

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

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

Hedef Kitle

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

Yazinin Hazirlanmasi

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

Danisman Degerlendirme Siireci

Gerek dergiye yazi gonderilmesi gerekse danisman degerlendirme
stireci, Galenos Yayinevi tarafindan yonetilen internet sitesi (http://
www.adlitipbulteni.com) aracihigl ile gerceklestirilmektedir. Yaz,
yayinlanmak tzere gonderilmesini miteakip dergi yoneticisi ve
editor kadrosu tarafindan yazar rehberinde belirtilen ozellikleri
tastyip tasimadigi yoniinden incelenmektedir. Yazi daha sonra,
danismanlik sirecini yoneten ve denetleyen editorlerden birine
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(bas editor veya bolum editorl) atanir. Atanan editor daha sonra
yaziyl, uygunluk, icerik ve kalite yoninden degerlendirir. Uygun
olarak degerlendirilen yaziya en az iki danisman atanir. Bir yazinin
yayinlanmak tizere degerlendirmeye alinmasi icin orijinal ve nemli
olmasi, ilgili arastirma alanina onemli derecede katkida bulunmasi
gerekmektedir. Genel olarak, c¢alismanin gerceklestirilmesinde
kullanilan 6zgiin yontemlerde veya verilerin yorumlanmasi icin
kullanilan mantikta kusurlar olmamalidir. Calismanin bulgularinin,
ctkarimlarini desteklemesi, daha onceki calismalarla kiyaslandiginda
hata icermemesi (veya ilgili kaynaklarin hari¢ tutulmamasi) énem
tasimaktadir. Gerekli hallerde, kurumsal ¢alisma onayi gibi hususlar
belgelerle ortaya konabilmelidir. Verilerin analizinde kullanilan
istatistikler (6rneklem buytkluginin dogrulanmasi gibi) ile tablo ve
sekillerde sunulan veriler bulgulari yeterince yansitmali ve calismanin
cikarimlarini dogrulayacak yeterlilikte olmalidir. Genel olarak, yazinin
uzunlugu ve yaziya dokme kalitesi calismanin kalitesini gostermek
acisindan onemlidir.

Tim danismanlarin degerlendirmesi tamamlandiginda yorum ve
tavsiyeler editor gozden gecirilmekte, yazinin yayinlanma yontinden
uygun olup olmadigina dair bir karar verilmektedir. Kabul karari,
gonderilen yazinin 6nem ve ozgiinligiine dayanilarak verilmektedir.
Kabul edilmesi halinde yazi, sunulan veriler degistiriimeden netlik
ve anlasilabilirligi arttirmak maksadiyla editoryal dizeltmelere
tabi tutulabilir. Gonderim siirecinin bir parcasi olarak, yazarlarin
calismalarinin asagidaki maddelerin hepsine uygunlugunu kontrol
etmeleri gerekmektedir ve bu yonergelere uymayan vyazarlara
calismalari iade edilebilir.

Genel ilkeler

Ozgiin arastirma tiiriindeki makalelerin metni Giris, Gere¢ ve Yontem,
Bulgular ve Sonuc boltimlerine ayrilmalidir. Bu metin yapisi sozde bir
yayin bicimi degil, aslinda bilimsel arastirma ve kesif stirecinin makale
yazimina bir yansimasidir. Yazi icerigini daha da organize etmek icin
bu bolumler alt basliklara ayrilabilmektedir. Meta-analizler gibi diger
yazi tirleri farkli bigcimlere ihtiya¢c duyabilir iken vaka sunumlari,
sozlt bildiriler veya editoryal yazilar hic veya daha az yapilandiriimis
bicimlere sahip olabilirler.

Bilgisayar yazi bicimleri, ayrintilar veya boltimler ekleme, bilginin
katmanlara ayrilmasi, capraz baglantilar veya bilgisayar striimlerinde
yazinin belirli bolimlerinin ayiklanmasi gibi imkanlar sunmaktadir.
Yaziya ilave dijital materyal, danisman degerlendirilmesinden gecmek
lizere ana yazi ile ayni anda gonderilmelidir.

Boliimler

Ozet

Ozgiin arastirmalar, sistematik derlemeler ve meta-analizler
yapilandiriimis ozet icermelidirler. Ozette, calismanin icerigi veya
alt yapisi, calismanin amaci, temel yontemler (katihmcilarin secimi,
calisma sartlari, ol¢timler, ¢oziimleyici yontem vbh.), ana bulgular
(mumkiinse ozgtin etki alanlari, istatistiki ve klinik onemi verilerek) ve
varilan baslica sonuclar belirtilmelidir. Calisma veya gozlemlerin yeni
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ve 6nemli taraflari vurgulanmali, 6nemli kisitlar belirtilmeli ve bulgular
asiri yorumlanmaya calisiimamahdir. Sekil, tablo veya resimlere ozet
icinde atifta bulunulmamalidir.

Ozetler, bircok elektronik veri tabaninda dizinlenen ve okuyucularin
biyuk kismi tarafindan okunan yegane kisim oldugu icin yazarlar
makalenin icerigini en dogru sekilde yansitmasi icin gereken azami
cabayi gostermelidirler. Dergiye gonderilen tim yazilarda Turkce ve
ingilizce 6zet bulunmalidir. Ozgiin arastirma makalelerinin 6zetleri her
bir dil icin 250 kelimeden uzun olmamalidir.

Anahtar Kelimeler

Ozetin sonunda niteleyici kelime gruplarindan olusan 3 ile 6 arasinda
anahtar kelime bulunmaldir. ingilizce anahtar kelimeler (http://
www.nlm.nih.gov/mesh) adresindeki Tibbi Konu Basliklari (MESH)
dizininden, Turkce anahtar kelimeler ise (http://www.tubaterim.gov.tr)
adresindeki Turkce Bilim Terimleri dizininden secilmelidir. Kisaltmalar
anahtar kelime olarak kullanilamazlar, bunun yerine acik halleri
yazilmahdir. Alfa, beta, delta gibi Latin alfabesinde bulunmayan harfler
actk okunuslariyla kullaniimalidirlar.

Ornek; karbon monoksid, atesli silahlar, cinsel istismar, agiz mukozasi
Giris

Calismanin icerigi veya alt yapisi (calisma konusunun durumu, onemi)
bu bélimde sunulmahidir. Calisma veya gozlemin 6zglin amaci veya
arastirma nesnesi veya sinanan varsayim belirtilmelidir. Sadece
dogrudan ilgili kaynaklara atifta bulunulmali, nakledilen calismalardaki
veri veya sonuclara bu boliimde yer verilmemelidir.

Gere¢ ve Yontem

Gere¢ ve Yontem bolimunin ana kaidesi, calismanin neden ve
ne sekilde belirlenen yontemle gerceklestirildigini acik ve net bir
sekilde ortaya koymak olmalidir. Yontem bolumi, verilere erisimi
olan diger calismacilarin ayni sonuglara ulasabilmesine imkan
verecek ayrintida olmayr hedeflemelidir. Yazarlar tarafindan,
gozlemsel veya deneysel calismaya katilimcilarin (kontrol grubu
dahil olmak Gzere saglikh bireyler veya hastalar) veya otopsi
uygulanan Kkisilerin secilme islemi, uygunluk ve hari¢ tutulma
olcitleri ile kaynak kitlenin tanimi acik bir bicimde yapilmahdir.
Genel olarak, bu boltim sadece calismanin plan veya protokoli
yapildigi sirada mevcut bilgileri ihtiva etmeli, calisma sirasinda elde
edilen tum bilgiler bulgular boliminde yer almahdir. Calismanin
yuratulmesi icin bir kurulusa ucretli veya baska sekilde sozlesme
yapilmis ise (verinin toplanmasi veya yonetimi gibi) bu durum
yontem boltiimiinde acikca belirtilmelidir.

Etik Beyan

Yontem boltimiinde, arastirmanin sorumlu etik inceleme komitesi
(kurumsal veya ulusal) tarafindan gézden gecirilerek onaylandigini
veya muaf tutuldugunu gosteren bir beyan icermelidir (etik kurulun
adi, tarih ve karar numarasi). Resmi bir etik komite mevcut degilse,
arastirmanin Helsinki Bildirgesi'ne gore yurituldigiuna belirten bir
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bildiri yer almahdir.

Hasta / olen hastalarin isimleri, bas harfleri veya otopsi numaralari
dahil olmak tizere kimlik bilgileri hichir sekilde yazili aciklamalarda
veya fotograflarda gosterilmemelidir. Eger gerekli degilse, detaylarin
belirtilmesinden kaginilmalidir.

insan calismalarinda aydinlatiimis onam alinmali ve makalede
belirtilmelidir.

Yazarlar, insan konulardaki deneyleri bildirirken, izlenen proseddirlerin,
insan deneyleri (kurumsal ve ulusal) sorumlu komitesinin etik
standartlarina ve 2000 ve 2013’te revize edilmis olan 1975 Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olup olmadigini belirtmelidir. Hayvanlar
tizerinde yapilan deneylerde yazarlar, laboratuvar hayvanlarinin bakimi
ve kullanimti i¢in kurumsal ve ulusal rehberin takip edilip edilmedigini
belirtmelidir.

Kullanilan istatistiki yontemler, calismaya uygunlugu hakkinda bir
hikme varabilmek ve bildirilen sonuglar teyit edebilmek icin orijinal
verilere erisimi olan, konuya vakif bir okuyucuya yetecek derecede
ayrintili bigimde belirtilmelidir. istatistiki kavramlar, kisaltmalar,
simgeler tanimlanmali, kullanilan istatistik yazilimlar ve strimleri
belirtilmelidir.

Bulgular

Esas ve en onemli bulgular on sirada olmak tizere, bulgular metin,
tablo ve resimler icerisinde mantiksal sira ile sunulmalidir. Tablo
ve sekillerde sunulan verilerin tamami metin icerisinde tekrar
verilmemeli, sadece en onemli gozlemler vurgulanmali veya
ozetlenmelidir. Gere¢ ve Yontem boliminde tanimlanan esas
ve ikinci derecede tiim bulgulara ait veriler sunulmalidir. ilave
ya da butunleyici gerecler veya teknik ayrintilar, yazinin akis
bozulmadan erisilebilecek olan ek bolimiinde verilebilecegi gibi
derginin sadece elektronik sturimiinde de yayinlanabilir. Sayisal
bulgular, sadece yuzdelik oranlar gibi tirev sonuglar biciminde
degil, bu sonuglarin hesaplandigi rakamsal degerler biciminde de
verilmeli, istatistiki olarak anlamli olup olmadiklari belirtilmelidir.
Tablo ve sekiller, yazinin amacini aciklayici ve destekleyici verilerin
degerlendirilmesine yardimc olanlarla sinirl tutulmahdir. Cok
fazla sayida kayit iceren tablolara care secenek olarak cizim (grafik)
kullanilmali, c¢izim veya tablolardaki veriler tekrarlanmalidir.
“Rasgele” (rasgele uretme veya se¢mekte kullanilan cihaza isaret
eder), “normal”, “anlamli”, “korelasyon” ve “6rneklem” gibi istatistiki
teknik terimlerin, teknik olmayan kullanimlarindan kaginiimalidir.
Verilerin yas ve cinsiyet gibi demografik degiskenlere gore
sunulmasi calisma boyunca verilerin alt gruplarda toplanmasini
kolaylastirmakta olup aciklanmasi gereken engelleyici sebepler
olmadikca her zaman uygulanmalidir.

Tartisma

Tartismaya ana bulgulari kisaca 6zetleyerek baslanmali ve bu bulgulari
ortaya cikaran muhtemel mekanizmalar ve yorumlar (zerinde
durulmalidir. Calismanin yeni ve onemli taraflari vurgulanmali,
bulgular konu ile alakali delillerin butunligu 1siginda yazi icine
yerlestirilmelidir. Calismanin kisitliliklari belirtilmeli, mevcut bulgularin

ileriki arastirmalar ve uygulama veya politikalar tizerindeki muhtemel
etkilerinden bahsedilmelidir. Giris veya bulgular gibi yazinin diger
bolimlerinde sunulan veriler veya diger bilgiler ayrintilari ile tekrar
edilmemelidir.

Varilan hikimler caismanin hedefleri ile irtibatlandiriimali, verilerle
yeterince desteklenmeyen mutlak ifade ve hiikiimlerden kaginiimalidir.
Ozellikle, klinik ve istatistiki anlamlilik arasinda ayrim yapilmali, yazi
uygun veri ve analizler icermiyorsa ekonomik fayda ve maliyetlerle
ilgili aciklamalardan kac¢inilmalidir. Hentiz tamamlanmamis calismalar
izerinde sttinluk iddia etmekten veya ima etmekten kaginiimalidir.
Dogrulugu kanitlandigi zaman yeni hipotezler beyan edilmeli, ancak
bu durum acikca belirtilmelidir.

Metin ici Atiflar ve Kaynaklar

Mumkin oldugunda arastirma kaynaklarinin orijinal metinlerine
dogrudan atifta bulunulmaldir. Kaynaklar, yazar, editor veya
danismanlar  tarafindan  kendi  menfaatleri  dogrultusunda
kullaniimamalidir. Derleme vyazilarina yapilan atiflar okuyuculari
bir literatiir kiimesine yonlendirmek icin etkili bir yol olmakla
birlikte, derleme vyazilari her zaman asil calismayl yeterince
yansitmayabilmektedir. Digeryandan, birkonudakiorijinalcalismalara
yapilan cok kapsamli atiflar, cok fazla yer kaplayabilmektedir. Orijinal
bas makalelere yapilan daha az sayidaki atif, bilhassa kaynaklarin
basili makalelerin elektronik sturimine eklenebilmesi ve online
literattir taramasinin okuyucularin literatiire daha verimli sekilde
erismesine imkan saglamasi sayesinde, ¢ogu kez daha kapsamh
atif listeleri kadar ise yarabilmektedir. Konferans ozetlerine atif
yapilmamali, lizumu halinde sayfa dipnotlar olarak degil, ancak
metin icinde paranteze alinarak kaynak olarak kullaniimahdir.
Kabul edilmis ancak heniiz yayinlanmamis yazilara yapilan atiflar
“yayin asamasinda” seklinde belirtilmelidir. Yayinlanmak (zere
gonderilmis ancak kabul edilmemis yazilardan elde edilen bilgilere,
yazarindan izin alinarak “yayinlanmamis gozlemler” seklinde atifta
bulunulmahdir.

Kanunlar (or., ceza kanunu), tlziik, yonetmelik ve genelgeler bilimsel
yazilar degildirler. Resmi gazetede yayinlanmasinin yani sira bircok
internet sitesinde yayinlanmalari nedeniyle bunlara kaynak numarasi
verilmemelidir. Lizumu halinde, kanun numarasi, madde numarasi,
resmi gazetede yayinlanma tarihi gibi (Or., 5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu’nun 86. maddesinde...) nitelikleri belirtilerek metin icinde atif
yapilmali, ancak numara verilerek kaynak listesine eklenmemelidir.

Atif hatalarini en aza indirmek icin kaynaklar PubMed gibi bir
elektronik bibliyografya kaynagi veya orijinal kaynaklarin basili kopyasi
kullanilarak dogrulanabilir. Kaynaklar, metin icinde ilk zikredildikleri
siraya gore ardisik olarak numaralandiriimalidir. Roma rakamlarindan
kacinilmahdir. Metin, tablo ve sekil aciklamalarindaki kaynaklar Arap
rakamlari (1, 2, 3... 9, 0) ile parantez icine alinarak belirtilmelidir.
Sadece tablo veya sekil aciklamalarinda atif yapilan kaynaklar, o
tablonun metni veya sekil aciklamasinda ilk kez kullanildigi sirayla
uyumlu olarak numaralandiriimalidir. Dergilerin isimleri Medline
tarafindan kullanilan bigcime gore (http://www.nchi.nlm.nih.gov/
nlmcatalog/journals) kisaltiimalidir.

Bir calismaya metin icinde birden fazla kez atifta bulunulmasi halinde
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ilk verilen numara, ikinci ve sonraki atiflar icin de kullaniimalidir. Ayni
ctimle icinde birden fazla kaynaga su sekilde atifta bulunulabilir: or.,
kaynak listesinde ikiden dorde kadar: (2-4), kaynak listesinde ikiden
dorde kadar olan kaynaklara ilaveten sekiz nolu kaynak: (2-4, 8).
Yazarlarin isimleri zikredilseler dahi hemen sonrasinda kaynaga metin
icinde atifta bulunulmalidir. Calisma tek yazarli ise yazarin soyadi ve
parantez icinde kaynak numarasi, iki yazarli calisma ise ilk ve ikinci
yazarin soyadindan sonra parantez icinde kaynak numarasi, lic veya
daha vyazarli ise ilk yazarin soyadindan sonra ve ark. kisaltmasini
takiben parantez icinde kaynak numarasi bicimi kullaniimalidir.

Metin ici Atif Ornekleri

DokgoZ'tin (1) calismasinda, cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin...

Kocak ve Alpaslan’in (2) calismasinda ise cinsel istismara ugrayan
ergenlerde ...

Erbas ve ark.’nin (3) genclik yas grubunda meydana gelen cinsel saldiri
olgular tzerinde ...

Alexandrite (755-nm)and Diode (810-nm) lazer cihazlari ise bu 6rneklere
goreara ozelliklere sahip lazerlerdir (1,2). ... Bu reaksiyon fototermolizin
beklenen bir sonucudur ve yan etki olarak degerlendirilmemelidir (1-
8). Ancak ciltte yanik, ince epidermal kurutlanma lazer epilasyonun
istenmeyen bir yan etkisidir ve Ruby ve Alexandrite lazerlerde %10-15
arasi gortlmektedir ve tamamina yakini geri dontusumlidur (2, 7, 8).
... Cahsmamizda olgularin biyik cogunlugunun kadin cinsiyetinde ve
ortalama yasin 31,21 + 8,52 olmasi literatiir ile uyumlu bulunmustur
(1-7,9).

Atif Bigimi

Vancouver atif bicimi ya da yazar-rakam sistemi olarak bilinen
Vancouver sisteminde, metin icinde, kaynak listesindeki
numaralandiriimis kayitlara rakamlar ile atifta bulunulmaktadir.
Vancouver bicimi MEDLINE ve PubMed tarafindan kullaniimaktadir.
Vancouver sistemi ya da Vancouver bicimi isimleri 1978 yilindan beri
mevcuttur. ikincisinin en son siiriimii, ICMJE Tavsiyelerinin Kaynaklar
> Tarz ve Bi¢cim boliminde bulunan (Citing Medicine) “Tipta Atif
Yapma“dir. Cesitli tip dergilerinden olusan bir editorler komitesi,
Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Kurulu (ICMJE) 1978'de Kanada’'nin
Vancouver sehrinde, bu dergilerde yayinlanacak makalelerin tasimasi
gereken ortak bazi sartlar belirlemek lzere bir araya gelmistir. Bu
toplanti, Biyotip dergilerine gonderilen yazilarin tasimasi gereken
ortak sartlarin (URMs) belirlenmesini saglamistir. Bu ortak sartlarin bir
kismini kaynak bigimi olusturmakta olup komite kokli gegmise sahip
olan yazar-rakam bigimini tercih etmistir.

2000’li yillarin basindan bu yana MEDLINE ve PubMed’i yonetmekte
olan Birlesik Devletler Ulusal Tip Kiitiiphanesi (NLM), ICMJE'nin “Ornek
Referanslar” sayfalarina ev sahipligi yapmaktadir. 2007 yili civarinda
kittuphane atif bigimi icin rehber olmak tizere Tipta Atif Yapmayi (Citing
Medicine) olusturmus ve bigimin ayrintilarina bu sayfada yer vermistir.
Komite Tavsiyeleri artik, Vancouver biciminin ayrintilarini gostermek
tizere ev sahipligi yapmakta olan Tipta Atif Yapma (Citing Medicine)
sayfalarina yonlendirmektedir.

Yayinlandigi ilk tarihten bu yana Adli Tip Biilteni, Vancouver (PubMed/
NLM) atif bicimini kullanmaktadir. Bu nedenle, Adli Tip Biltenine
yayinlanmak tizere gonderilen yazilardaki kaynaklar, NLM tarafindan
yayinlanan Tip Dergisi Uluslararasi Komitesi Editorleri (ICMJE) Tibbi
Dergilerde Akademik Calismalarin Yonetim, Bildirim, Diizenlenme ve
Yayinlanmasi icin Tavsiyeler sayfasinda bulunan: Makale Yazarlari icin
Bicimlendirilmis Atif Ornekleri web sayfasinda ozetlenen ve ayrintilari
Tipta Atif Yapma (Citing Medicine) 2. stirimiinde gosterilen kurallara
gore diizenlenmis olmahdir.

Vancouver kurallarina gore, yalnizca kendi okudugunuz yazilara
atifta bulunabilirsiniz. Bir makalede baska bir yaziya atifta bulunan
ilging bir kisim bulursaniz, asil yaziyr okuyup buna atifta bulunmaniz
gerekmektedir. Ayrica bir kisinin ortaya ¢cikarmadigi, herkes tarafindan
bilinen, bircok kaynaktan teyit edilebilecek genel bilgiler icin atifta
bulunulmasina gerek yoktur. Kanun, tiiziik, yonetmelik gibi mevzuat
bu kapsamda degerlendirilebilir.

Kaynak Listesi

Kaynak listesi, tesekkiir boliimiinden hemen sonra, bu bolim mevcut
degilse tartismadan hemen sonra yer almalidir.

Kaynak listesi, atiflarin  metin icinde yer aldig
numaralandiriimis liste olarak diizenlenmelidir.

siraya gore

Dergi isimleri, dergi adlar icin kisaltma kurallarina gore kisaltilabilir.
Mesela, Ulusal Tip Kitiiphanesinin arama sayfasinda, derginin tam
adi yazilarak yapilan aramada gelen kayitlar kisaltiimis dergi baslhig
icermektedir.

Yazarlarin isimleri, tam soyadin ardindan adin bas harf(ler)i biciminde
verilmelidir. Soyad ile adin bas harf(ler)i arasinda sadece bosluk
olmahdir. Adi birden fazla kelimeden olusan yazar isimlerinde,
adlarinin bas harflerinin en fazla ikisi yazilmali, bu bas harfler bosluk
veya tirnak olmadan bitisik yazilmalidir.

Yazarlar birbirlerinden virgiil ve bosluk ile ayrilmali, son yazar adindan
sonra nokta kullaniimalidir. Altidan fazla yazar mevcutsa, ilk 6 yazarin
ismi belirtilerek et al. ile bitirilmelidir.

Makale basliklarinin yalnizca ilk kelimesi, 6zel isimler, 6zel sifatlar ve
kisaltmalar buyiik harfle yazilmis olmalidir.

Dergilerin etki katsayisinin (impact factor), yayinlanan yazilarin aldig
atif sayisinin ve yazarlarin her bir makalesinin aldigi atif sayisinin
hesaplanabilmesi icin yegane givenilir yontem, kaynak listesindeki
kayitlara DOI eklenmesidir. Adli Tip Biilteninde yayinlanan tiim
makalelere DOI alinmak tizere CrossRef tiyeligi gerceklestirilmis, ilk
sayidan itibaren yayinlanmis tim arastirma makalesi, vaka sunumu,
derleme ve editére mektup bigiminde yazilara DOI alinmistir. Bu
nedenle, Adli Tip Biilteni ve diger uluslararasi dergilerde yayinlanan
tim vyazilara atifta bulunurken kaynak listesine DOI eklenmesi
gerekmektedir.

Dergimizde yayinlanan makalelere atif yapma hususunda sayfanin
sag tarafindan bulunan makale araclarinin size yardimci olacagini
umuyoruz.



Adli Tip Biilteni 2021;26(2)

Adli Tip Bulteni

The Bulletin of Legal Medicine

YAZARLARA BILGI

Ayrica, dergimizdeki makalelere ait DOI, Dergi internet sitesindeki
makale ozet sayfasinda, https://doi.org/10.17986/blm.xxxxxxxxxx
biciminde yer almaktadir.

Kaynak listesine DOI eklenmesine biiyiik 6nem vermekteyiz.
Kaynaklarin DOI kayitlarini sorgulamak icin su sayfayi kullanabilirsiniz
https://doi.crossref.org/simpleTextQuery

DOI almamis dergi makalesi icin ornek:

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

DOI almis dergi makalesi icin drnek:

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

ingilizce olmayan makaleler icin érnek:

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

Kitaplar

Editorsiiz Kitaplar:

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

Editor veya derleyicilerin yazar oldugu kitaplar:

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

Yazar ve Editorlerin ayri oldugu kitaplar:

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

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

Konferans Bildirileri

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

Kagit baskisindan once internette yayinlanan makale:

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

Bir internet sitesinin bir kismi veya sayfasi [Son giincelleme 28
Aralik 2016]

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

Tezler

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

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

Burada bahsedilmeyen atif tirleri icin Medline internet sayfasinda
(https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)  mevcut
Makale VYazarlari icin Bicimlendirilmis Atif Orneklerini ziyaret
edebilirsiniz.

Tablolar

Tablolar, ¢cok miktardaki bilginin az ve 6z bicimde dar bir alana
sigdiriimasina imkan vermesinin yani sira bilginin istenen seviyedeki
ayrintt ve dogruluk ile sunulmasini da saglamaktadir. Verilerin
metin yerine tablolarin icine yerlestirilmesi ¢cogu zaman yazinin kisa
tutulmasina imkan tanimaktadir.

Baski asamasinda hataya meydan vermemek icin parantez icinde
(Tablo 1 gibi) belirtilerek tablolarin yazinin sonuna vyerlestirilmesi
gerekmektedir. Tablolarin metin icinde zikredilme sirasina gore
numaralandiriimasi ve her tabloya bir baslik eklenmesi gerekmektedir.
Tablo bashklari kisa ancak izaha gerek duymayacak kadar acik olmali,
okuyucunun tekrar metne donmeden tablo icerigini anlamasina
imkan verecek olcude bilgi icermelidir. Tim tablolara metin icinde
atifta bulunulmal, tablodaki her siituna kisa bir baslik konmahdir.
Tablolarda olgu sayilari (n) ile yiizdelik oranlar (%) ayni hiicre icerisinde
degil, ayr sttunlarda belirtilmelidir.

Aciklayic bilgiler bashik olarak degil, dipnot (hasiye) icerisine
yerlestirilmelidir. Standart disi tim kisaltmalar dipnotta aciklanmali,
lizumu halinde bilginin aciklanmasi icin simgeler kullaniimalidir.
Simgeler alfabe harfleri olabilecegi gibi (* p t> T §) seklindeki simgeler
de olabilir. Standart sapma ve ortalamanin standart hatasi gibi istatistiki
varyasyon ol¢timleri belirtiimelidir.

Cizim ve Sekiller

Cizim, cizelge, grafik, sekil, resim, sema, diyagram ve illlistrasyon
birbirinden farkli kelime manalari tasimakla birlikte siklikla birbirinin
yerine kullanildigindan sekil kelimesi hepsi icin ayni manada
kullaniimistir.
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Dijital Goriintiiler
300 DPI Efsanesi

Dijital kameranin icat edilmedigi karanlik caglarda, analog kamera
ile film Uzerine cekilen pozlar, fotograf kagidi tizerine tab edilirlerdi.
Bu fotograflarin dijital ortama aktariimalari icin tarayici adi verilen
optik cihazlar ile taranmasi gerekmekteydi. Ayni tarihlerde, masadst
yayincilik ve baski teknolojisi dijital fotografciliktan asirlarcaileride olup
lazer baski teknolojisinin icadinin lzerinden uzun yillar gecmisti. Bu
noktada, kavramlarin daha anlasilir olmasi icin bazi teknik terimlerin
actklanmasi gerekmekte. DPI, dijital baski sirasinda in¢ basina disen
nokta sayisi cinsinden ¢oziindrlik degerini ve kagit baski sirasinda gri
tonlamali nokta buyukligiundeki artis manasina gelen nokta kazanci
cinsinden baski ¢ozindrligini tarif etmek icin kullanilmaktadir.
Ornegin, nokta vuruslu bir yazia daktilo seridi iizerine vurus yapan
ince cubuklar vasitasiyla kagida miirekkebi aktarmakta olup genellikle
60 ila 90 DPI arasinda (420 ila 280 um) nispeten dstk bir ¢oziintrlige
sahiptir. Miirekkep piskirtmeli yazicilar ise minik ptskiirtme memeleri
arasindan mirekkep puskiirtmekte olup genellikle 300-720 DPI baski
yapabilmektedir. Lazer yazici ise toz mirekkebi kontrollu elektrostatik
bir yik Gzerinden uygulamakta olup 600 ila 2400 DPI arasinda baski
yapabilmektedir. Hafiza ciplerinin ucuzlamasi ile birlikte 2008'den
itibaren tlketici pazarinda 1200 DPI yazicilar yaygin olarak bulunmaya
baslamistir.

Ekranlarda ise noktalarin yerine piksel (benek) yapisi bulunmaktadir.
Ekranlar ve goruntiler icin oncekine cok benzer bir kavram olan in¢
basina disen piksel (PPI) kullaniimaktadir. Eski CRT tipi (tiipli) video
gortntileyiciler tim diinyaca pikselleri olusturan, kirmizi, yesil ve mavi
alt-piksel noktalar arasindaki bosluk manasina gelen nokta araligina
gore siniflandiriimaktaydilar. Ayni kalitedeki ciktiyi yakalayabilmek icin
bir yazicinin sahip olmasi gereken DPI degeri, bir video gortintileyicinin
sahip olmasi gereken in¢ basina diisen piksel (PPI) degerinden énemli
oranda yiksek olmak zorundadir. Bu titrek baski stireci, tek bir pikselde
tam olarak istenen rengi tGretmek icin herbir kenar 4 ila 6 noktadan
olusan bir bolgeye ihtiya¢c duymaktadir. 100 piksel genisligindeki bir
gorint, kagit baskisinda 400 ila 600 arasinda nokta genisligine sahip
olmalidir, 100x100 piksellik bir goriinti bir inclik alana basiimak
istendiginde, yazicinin gortintiiyu istenen kalitede basabilmesi icin
in¢ basina 400 ila 600 arasinda nokta kapasitesine sahip olmasi
gerekmektedir. ilk Uretilen lazer yaziclarin DPI degeri 300 ila 600
arasinda oldugundan bu tarihlerde kagida basili gortintilerin 300 DPI
cozunirliikte taranmasi da yaygin bir uygulamaydi.

Matbaacilikta DPI (in¢ basina disen nokta) bir yazicinin ikt
cozunurligini ifade ederken, PPl (in¢ basina dusen piksel) bir
fotograf veya goruntunin giris ¢cozinurliginu ifade etmektedir. DPI,
bir goruntinin hakiki bir fiziki varlik halini kazandiktan, 6rnegin
kagit uzerine basildiktan sonraki fiziki nokta yogunlugunu ifade
etmektedir. Dijital olarak saklanan bir gortintii ise in¢ veya santimetre
cinsinden olgllebilecek fitri fiziksel boyutlara sahip degildir. Bazi
dijital dosya bicimleri, gortuntinin baskisi sirasinda kullaniimak
tizere DPI degeri veya daha ziyade PPI (in¢ basina disen piksel) degeri
kaydetmektedir. Bu deger, yazici veya ilgili programa gorintiinin
tasarlanan buyuklugind, gortntulerin taranmasi s6z konusu ise
taranan ozgtin nesnenin biytklaguna bildirmek icin kullaniimaktadir.
Mesela, 1,000x1000 piksel, yani 1 megapiksel ebadinda bir bit eslem
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gortinttsiny ele alahm. Bunun 250 PPI olarak etiketlenmesi, yaziciya
bu goriintliyt 4x4 in¢ ebadinda basmasi icin bir talimattir. Bir gortintu
duzenleme programiyla (6r., Adobe Photoshop) PPI degerinin 100
olarak degistirilmesi, yaziciya bu goriintiiyti 10x10 in¢ ebadinda basmasi
gerektigini soyleyecektir. Bununla birlikte PPI degerinin degistirilmesi
piksel degerinin etkilemeyecek ve 1,000x1,000 piksel ebadinda kalmaya
devam edecektir. Bir dijital goriintii, toplam piksel sayisini degistirecek
bicimde vyeniden orneklendirilebilir ki bu durum goriintiinin
coziinurliginu yahut piksel cinsinden buyaklGgini degistirecektir.
Ancak bu, goriinti dosyasinin PPl degerini degistirmekten ¢cok daha
farkli bir islemdir.

0 halde, 2048 piksel genislige, 1536 piksel yiikseklige sahip bir gortnti
toplamda 2048x1536 = 3,145,728 piksel, yani 3.1 megapiksele sahiptir.
Bu gortinti 2048’e 1536'lik veya 3.1 megapiksellik bir gortintii olarak
adlandirilabilir. Bu goriintii 28,5 ing (65,53 cm) genisliginde basildiginda
cok dustik bir kaliteye (72 PPI), 7 in¢ (17,78 cm) genisliginde basildiginda
ise oldukga iyi bir kaliteye (300 PPI) oldugu soylenebilir.

1980’lerden bu yana, Microsoft Windows isletim sistemi, ekran
goruntusi icin varsayilan DPI ayarini 96 PPl olarak belirlerken, Apple/
Macintosh bilgisayarlar varsayilan olarak 72 PPl kullanmistir. Macintosh
ekrani icin 72 PPI tercihi, resmi olarak kabul edilen ebatlarda, ing
basina 72 noktanin goriinti ekraninda ing basina 72 pikseli yansitmasi
gibi minasip bir nitelikten kaynaklanmaktaydi. Nokta, matbaacilikta
matbaa makinasinin ilk kullanildigi gtinlerden kalma fiziki bir ol¢i
birimi olup cagdas tanimi ile 1 nokta, 1 uluslararasi in¢’in (25,4 mm),
1/72’sine karsilik gelmekte, dolayisiyla 1 nokta yaklasik olarak 00139 ing
veya 352,8 um yapmaktadir. Bu nedenle, basili metindeki 1 noktanin
ekrandaki 1 piksele esit olmasi durumunda, ekranda gorilen ing
basina 72 piksel, yazici ¢iktisindaki ing basina 72 nokta ile tami tamina
ayni ebada sahip olmaktaydi. Bu sayede 512 piksel genislik, 342 piksel
ylkseklikte bir ekrana sahip olan Macintosh 128K’'nin ekran genisligi,
standart dosya kagidinin genisligine tekabtl etmekteydi (8,5 in¢ x
11 inclik Kuzey Amerika kagit boyutu dikkate alinarak her iki yanda
0.7 inglik kenar boslugu birakildiginda 512 px = 72 px/ing = 7,1 ing).
Avrupa’da 21 cm x 30 cm karsiligindaki A4 kagit boyutu buna karsilik
gelmektedir.

Bilgisayar diinyasinda ¢cogu zaman sadece tarayici olarak zikredilen
goriintli tarayicisi, resim, matbu yazi, el yazisi veya nesneleri optik
olarak taramakta ve onlari dijital gortintiiye dontstiirmektedir. Dijital
kameralarin gecmisi 1970’lere kadar gitmesine ragmen ancak 2000’li
yillarda yaygin olarak kullanilmaya baslamislardir. Kodak tarafindan
gelistirilen ilk dijital kameranin ¢ozinurligi 100 x 100 piksel (0.01
megapiksel) kadar distk iken, ticari olarak piyasaya strilen ilk dijital
kamera olan Fujix DS-1P 0.4 megapiksellik ¢oziiniirlige sahipti. Diger
yandan bugiinku tarayicilar, telefotograf cihazlarinin ilk modelleri ve
faks cihazlarinin basarili bir halefi olarak kabul edilmektedir. Giovanni
Caselli tarafindan gelistirilen ve faks cihazinin atasi olarak kabul edilen
pantelegraf veriyi normal telgraf hatti tzerinden nakletmekteydi ve
bu alanda guinlik hayatimiza giren ilk cihaz olarak 1860’larda ticari
olarak hizmete sunulan ilk cihaz niteligini tasimaktadir. Bilgisayarla
birlikte kullanilmak tzere gelistirilen ilk tarayicinin gecmisi 1957’ye
dayanmaktadir. Renkli tarayicilar alisilageldik sekliyle, bir satirda
bulunan RGB (kirmizi, yesil, mavi renkler) verilerini okumaktadir. Bu
veri daha sonra cesitli 1sik diisiirme sartlarini iyilestirmek icin hususi
islem stireclerinden gecirilmekte ve cihazin giris-cikis arabirimi yoluyla
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bilgisayara gonderilmektedir. Renk derinligi satir tarama niteliklerine
gore degismekle birlikte genellikle en asagi 24 bit olmaktadir. Yiiksek
kaliteli modeller 36-48 bit renk derinligine sahip olabilmektedir.
Tarayicinin kalitesini belirleyen diger bir nitelik ise, in¢ basina disen
piksel (ppi) cinsinden, bazen de daha dogru olarak in¢ basina disen
ornek (spi) olarak ifade edilen optik ¢oztntrlugudar.

internet sayfalari, video ve slayt sunumlarinda kullanilan goriintiiler,
hareketsiz resimler icin 72 PPl kadar dustk olabilecegi gibi, eger
goruntl lGzerinde onemle durulacak ise 150 PPl c¢oziindrlige sahip
olabilir. Yazici baskisi icin, DPI degerinin cok daha yiiksek olmasi
gerekmekte olup, bu deger taranan goriintiler icin en az 300 DPI
olmalidir. Herkesce kabul edilen DPI degerleri, kitap ve dergilerde
basiimak tizere taranan gortintiler icin 300 DPI, miizede sergilenecek
gorintiler icin ise 600 DPI'dir.

Dijital gortntulerin kalitesini belirleyen en onemli faktorlerin piksel
cinsinden buyukligi ve renk derinligi oldugu séylenebilir. Goriinti
diizenleyici programlar (6r., Adobe Photoshop) kullanilarak bir
gorintiniin  yeniden orneklenmesinin kalite tzerinde iyilestirici
hichir etkisi bulunmamakta, ancak hedeflenen baski buytkligtinin
belirlenmesine yardimci olmaktadir.

Vektorel goriintilere gelecek olursak, bu gorintilerin  boyutu
degistirildiginde yeniden orneklenmesi s6z konusu olmaz ve
¢oziinurligin bagimsiz olmasindan dolayr dosya icinde PPl degeri
saklanmamakta, tim boyutlarda ayni kalitede baski yapilmasina izin
vermektedir. Bununla birlikte, halen hedeflenen bir baski biytklugu
s6z konusudur. Photoshop bicimi gibi bazi gortinti bicimleri ayni dosya
icerisinde hem bit eslem hem de vektorel bilgileri saklayabilmektedir.
Photoshop dosyasi icerisindeki PPl degerinin  degistirilmesi,
goruntinin bit eslem kisminin hedeflenen baski buytkliginu
degistirecek, ayrica bununla eslesecek bicimde vektorel kismin hedef
baski buyuklugini de degistirecektir. Bu sayede, hedeflenen baski
buytklugunin degismesi durumunda vektorel ve bit eslem veriler
arasinda muvafik bir boyut iliskisi strdurilebilmektedir. Bit eslem
goruintl bicimleri icerisinde yazi tipi taslagi olarak saklanan metinler
de ayni isleme tabi tutulmaktadir. PDF gibi diger bicimler de esas
itibariyle farkli ¢oziinurlikteki resimleri saklama kabiliyetine sahip
vektorel bicimlerdendir. Bu bicimlerde, dosyanin hedeflenen baski
buytklugu degistiginde, bit eslem goriintilerin hedeflenen PPI degeri
de degisiklikle eslesecek sekilde degistirilmektedir. Bu, esas itibariyle
bit eslem tabanli gortinti bicimi olan Photoshop biciminde uygulanan
islemin tersi olmakla birlikte, gortintiiye ait verinin vektorel ve bit
eslem kisimlari arasindaki tutarhhgin strdirilebilmesi konusunda
ayni sonucu saglamaktadir.

Uzun lafin kisasi, dijital kamera ile cekilen fotograflar veya bilgisayar
ortamina nakledilen hichir dijital gortnti icin teknik olarak DPI
degerinden bahsetmek mimkiin degildir. Bu gortintilerin exif bilgisi
icerisinde saklanan DPI degeri, sadece goriintii diizenleme programi ve
grafikere hedeflenen baski buyiikligi hakkinda bilgi vermek amaciyla
kaydedilen sanal bir degerdir.

Dijital goriuintiiler icin gerekli sartlar

Sayin yazarimiz, 2020 yil itibariyle yeni bir yayin sistemine gecmis
oldugumuzdan yazi icinde yer alan fotograf, resim, cizim veya sekillerin
ayri birer dosya halinde sisteme yiiklenmesine ihtiyac kalmamustir.

Ancak yazinin mizanpaji sirasinda bulanik ¢ikmamasi icin fotograf
veya diger goruntileri (X-ray, BT, MR vs) Microsoft Word programinda su
sekilde yazinizin igine eklemelisiniz.

Ekle meniisii -- Resimler -- ilgili Resim Dosyasl

Bilgisayarinizdaki ilgili Resim dosyasini secerek eklemeli, resim
genisligini 16 cm olarak ayarlamalisiniz. Her bir gortintiiniin (fotograf,
X-ray, BT, MR veya diger gortintiler) ayri ayr yiiklenmesine olan
ihtiyac ortadan kalktigindan litfen yazi gonderim asamasinda sisteme
yiklemeyiniz. Sadece tam metnin ve korlestirilmis metnin en sonuna
yerlestiriniz.

Yukarida izah edilen sebeplerden dolay, dijital goriintiiler en az 5
megapiksel veya daha yukari ¢oziiniirlige sahip bir kamera ile cekilerek
RAW, JPEG veya TIFF bicimlerinden birinde kaydedilerek, Microsoft
Word dosyasi olarak hazirladiginiz korlestirilmis metnin ve tam metnin
sonuna yerlestirilmelidir.

Kagida basilmis goriintii veya belgeler en disiik 300 DPI ¢oziiniirliikte
taranarak TIFF veya JPEG dosya biciminde kaydedilmeli ve Microsoft
Word dosyalarinin sonuna eklenmelidir..

Her bir vektorel goriinti programi kendine ait ayarlara sahip
olabilmekte olup varsayilan olarak 72 DPI ¢ozinirlige ayarlanmis
olabilir. Bu sebeple, cizim bittiginde istenen ebatlarda goriintiye
sahip olabilmek icin ilk baslangicta yeterince genis ebatlarda
olusturulmalidir. Daha sonra vektorel gortintiler, piksellestirilmis bir
goriintiiye donusttrtlerek JPEG veya TIFF biciminde eklenmelidir.

X-ray goruntuleri, BT goruntuleri, histopatolojik 6rnek gorintiileri,
elektron mikroskopu goriintuleri ve diger tanisal gortintiler yiiksek
coztinurluge sahip fotograf dosyalari olarak gonderilmelidir. Bloklar,
bircok bilimsel makalede temel kanit olarak kullanilmasindan
dolayi orijinal gortntiler derginin internet sitesinde muhafaza
edilmektedir.

Sekiller tizerindeki harf, rakam ve simgeler okunakli ve tutarli olmali,
baski icin seklin kiictlttilmesi halinde okunabilecek ebatta kalmaldir.

Sekiller miimkiin oldugunca izaha gerek duymayacak kadar aciklayici
olmahidir. Basliklar ve ayrintili agiklamalar sekillerin kendisi tizerinde
degil, acilama yazilarinda belirtilmelidir.

Sekiller, metin icinde atif yapilan siraya gore ardisik olarak
numaralandinimahdir.

Yazida, sekiller icin kullanilan agiklamalar, ait olduklar sekillerle
ayni rakamlart tasimahdirlar. Roma rakamlarinin kullaniimasindan
kacinilmahdir. Sekillerin bazi kisimlarini tanimlamak icin simge, ok,
rakam veya harfler kullaniimasi halinde agiklama yazilarinda her biri
acikca tanimlanmali ve aciklanmahdir.

Olcii Birimleri

Uzunluk, ytikseklik, agirlik ve hacim olctleri metrik birimler (metre,
kilogram, litre) veya bunlarin ondalik katlari cinsinden belirtilmelidir.
Sicaklik ise santigrat derece (°C) cinsinden belirtilmelidir. Ozellikle
baska bicimde belirtilmesi gerekli degilse kan basinci milimetre civa
(mmHg) cinsinden olmalidir.
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Uluslararasi Birim Sistemi (SI) vyazarlar tarafindan goz oniinde
bulundurulmahdir.

0 olgtim icin SI biriminin mevcut olmamasi halinde, yazarlar tarafindan
alternatif veya SI disi birimler eklenmelidir. ila¢ yogunluklari SI ya da
kitle birimi cinsinden verilmeli, uygun oldugunda ise alternatif deger
parantez icinde sunulmalidir,

Kisaltmalar ve simgeler

Standart disi kisaltmalar okuyucular icin kafa karistirici olabileceginden
sadece standart kisaltmalar kullaniimalidir. Makalenin bashginda
kisaltma kullanmaktan kaginilmalidir. Eger kisaltma, standart bir
olct birimi degilse, metin icinde acik olarak ilk kullanimini miteakip
parantez icerisinde belirtilmelidir.

Yazi tiirleri

Adli Tip Biilteni tarafindan su tiirde yazilar kabul edilmektedir.

1. Ozgiin arastirma yazilari: Tipla ilgili alanlarda, ileriye veya geriye
donuk olarak yapilmis temel veya klinik arastirmalara ait yazilardir.
Yazi her biri 250 kelimeyi gecmeyecek sekilde Tiirkge ve ingilizce dzet
icermeli, 6zet bolimi amag, gere¢ ve yontem, bulgular ve sonuc
kisimlari seklinde yapilandiriimalidir. Anadili Tiirkge olmayan yazarlar
icin Tiirkce oOzetin yaziminda dergimiz yardimc olacaktir. Ozetin
sonunda 3 ila 6 kelime veya tanimlayici kelime grubu, anahtar kelime
olarak belirtilmelidir.

Ozgiin arastirma yazilarinin uzunlugu ozetler, kaynak ve tablolar harig
5000 kelimeyi gecmemeli, giris, gerec ve yontem, bulgular ve tartisma
bolumlerine ayrilmalidir. Sayisi 50'yi gecmeyecek sekilde kaynak
icermelidir. ingilizce kisaltilmis haliyle IMRAD (introduction, methods,
results [findings] and discussion) olarak adlandirilan bu yapilandirma
bicimi sozde bir yayin bicimi degil, ashinda bilimsel arastirma ve kesif
stirecinin makale yazimina bir yansimasidir. Yazi iceriginin daha
fazla yapilandinimasi icin bu boltimler kendi icinde alt basliklara
bolinebilirler.

2. Derleme yazilari: belirli bir konuda mevcut durumu ozetleyen
yazilardir. Derleme yazilari, yeni bilgiler veya analizler yapmak degil,
daha onceden yapilmis calismalari gozden gecirerek ozetlemek tizere
hazirlanmaktadir. Derleme yazarlarinin bu alanda daha once kendileri
tarafindan yapilmis arastirma calismalarinin bulunmasi gerekmektedir.

Yazi her biri 250 kelimeyi ge¢meyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce
ozet icermelidir, ancak ozetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur. Ana
metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun bolim ve konu
basliklarina ayrilmalidir. Derleme yazilarinin metni ozetler, kaynak ve
tablolar hari¢ 5000 kelimeyi, kaynak sayisi ise 90"t gegmemelidir.

3. Olgu sunumlari: Daha onceden ortaya konmamis bir hastalik
stireci, bilinen bir hastalik siirecine dair onceden bilinmeyen bir belirti
veya tedavi yontemi, tedavi yontemine dair onceden bildirilmemis
komplikasyonlar yahut yeni olgu ile birlikte daha onceden bildirilmis
olgularin gozden gecirilmesi seklinde olabilmektedir.

Yazi her biri 150 kelimeyi gecmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce dzet
icermelidir, ancak 6zetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur.
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Ana metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun bolim ve
konu basliklarina ayriimalidir.

4. Editoryal: Dergi editorii veya yayin kurulu tarafindan yazilan ozel
yazilar olup genellikle 6zet icermezler.

5. Editore Mektup: Bu yazilar, daha once dergide yayinlanan yazilar
veya savunulan fikirlere dair okuyucularin farkl gortsleri, tecriibeleri
veya sorularini iceren mektuplardir. Bu yazilar kisa ve kesin sonuca
ulastiran gozlemler icermeli, dogrulamak icin sonraki bir yaziya ihtiyag
duyan hazirlik niteligindeki gozlemler olmamalidir. Editore mektuplarin
metni 1000 kelimeyi, kaynak sayisi 5'i asmamalidir. Editére mektup
gondermek icin editor@adlitipbulteni.com e-posta adresini kullanarak
dergi editorii ile temasa gecmeniz gerekmektedir.

Taslak dosyalar

Adli Tip Biilteninde cift kor danismanhk sureci uygulanmaktadir. Bu
nedenle yazarlar tarafindan korlestirilmis bir taslak metin dosyasi ve
yaziya ait tim kisimlarin yer aldigi ayri bir tam metin dosyasi ve imzali
telif haklari sozlesmesinin yiiklenmesi gerekmektedir.

a. Tam Metin Dosyasi: Makaleye ait kisimlarin timiiniin bu dosyada
sunulmasi gerekmektedir. Makale bashgi, tim vyazarlarin ayri ayri;
unvanlari, uzmanhk alanlar, gorev vyerleri, e-posta adresleri ve
sorumlu yazarin iletisim adresine dair bilgiler, feragat, calismanin
mali kaynaklari, cikar catismasi olup olmadigi, Tiirkce ve ingilizce
baslik, Tiirkce ve ingilizce kisa baslik, Tiirkce ve Ingilizce ozet, giris,
gere¢ ve yontem, bulgular, olgu sunumu, tartisma ve sonug, tesekkir
ve kaynaklar dahil makaleye ait tum kisimlar ile bu dosyada mevcut
olmalidir. Bu dosya hichir sekilde danismanlarla paylasiimayacaktir.

Makale bashgi. Baslik, makalenin saf bir tanimini icermekte olup
ozetle birlestiginde elektronik sorgulamalarda yazinin  6zgiin
ve hassas bir sekilde elde edilmesini saglamaktadir. Calismanin
tasarimina dair bilgiye (ozellikle kontrolli rasgele calismalar,
sistematik incelemeler ve metaanalizlerde) baslikta yer verilmeye
calisiilmasinda fayda gorilmektedir. Makale bashginin tamaminin
buyuk harflerle yazimindan uzak durulmali, baglaclar (or., ve, ile, de,
dahi, ancak, ama, fakat, icin, hepsi, hicbiri) haric kelimelerin ilk harfi
buyuk yazilmahdir. Basliklarda kisaltma kullanilmamasina dikkat
edilmelidir.

Yazar bilgisi. Ayri ayri her bir yazarin sahip oldugu akademik unvan,
gorev yaptigl boliim ve kurumun adi, e-posta adresi, varsa ¢alismanin
atfedilecegi kuruluslar belirtilmelidir.

Sorumlu yazar. Yazarlardan biri sorumlu yazar olarak belirlenerek ona
ait eposta adresi, tam metin sayfasinda belirtilmelidir. Yazinin kabul
edilmesi halinde bu bilgi makalede belirtilecektir. ICMJE yazara ait Agik
Arastirmaci ve Katilimcr Yazar Kimliginin (ORCID) belirtilmesini tesvik
etmektedir.

Feragatnameler. Gonderilen yazida ifade edilen fikirlerin yazarin
kendine ait gorusler oldugu, resmi bir makam veya kurulusun tavrini
yansitmadigina dair ifadeler feragatnameye ornek olarak sayilabilir.

Destek kaynaklari. Bunlar makalede belirtilen  ¢alismanin
ylritilmesini veya bizzat makalenin yazilmasini kolaylastiran hibeler,
arag gereg, ilaglar veya diger destekleri kapsamaktadir. Bu tir bir
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destekten faydalanilip faydalanilmadigi belirtilmeli, var ise burada
actklanmalidir.

Cikar catismasi bildirimi. Sizin (isvereniniz veya sponsorunuzun)
calismaniziizerindetesiriolabilecekdigerkuruluslarveyabukuruluslarla
is yapan kisilerle mali, ticari, hukuki veya mesleki miinasebetlerinizin
olmasi halinde ¢ikar catismasi s6z konusu olabilmektedir. Bazi yazarlar,
ozellikle ila¢ endustrisinin tibbi arastirmalar tzerindeki etkisinin
endise kaynagi olusturmaya basladigini iddia etmektedir. Bu gortstn
aksine, bazi yazarlar ila¢ endustrisi ile hekimler arasindaki karsilikli
etkilesimlerin yeni tedavilerin gelistirilmesi acisindan 6nemli oldugunu
vurgulamakta, endustriyel sahtekarliklara karsi duyulan ahlaki ofkenin
mali menfaat catismalarindan dogan sorunlar tizerinde hircoklar
tarafindan haksiz bir sekilde tizerinde asiri durulmasina yol a¢tigini
savunmaktadir.

Bu nedenle, vyazinin dergimize gonderilmesi sirasinda bir
ctkar catismasinin olup olmadiginin acik bicimde belirtilmesi
gerekmektedir. Dergi editor, bu bilgiyi editor kararlarini bildirmek
icin  kullanacak, okuyucularin makaleyi degerlendirmesinde
yardimci olmak tizere bu bilgiyi yayinlayabilecektir. Editor bildirilen
catismalara dayanarak makalenizin yayinlanmamasina karar
verebilir. Cikar catismasi olup olmadiginin tam metin dosyasinda
ve dergi sitesinin makale gonderme asamasindaki ilgili bolimiinde
belirtilmesi gerekmektedir.

Cikar catismasi olmadigina dair kisisel ifade ornegi:

Tum yazarlar adina ben, sorumlu yazar olarak kabul ve beyan ederim
ki, bu yazida bahsi gecen triinlerle ilgili olarak finansal veya finans dis
yonlerden hicbir kurulus veya isletme ile ortaklik veya tyelik iliskimiz
bulunmamaktadir.

Muhtemel bir ¢ikar catismasi bildirimine dair kisisel ifade ornegi:

Tum yazarlar adina ben, sorumlu yazar olarak kabul ve beyan ederim
ki, isimleri asagida belirtilen yazar(lar), bu yazida bahsi gecen trtinlerle
ilgili olarak finansal veya finans disi yonlerden su kurulus veya isletme
ile ortaklik veya tyelik iliskisi bulundugunu bildirmistir:

[Lutfen yazar(lar)in adini ve catismaya dair ayrintilari belirtiniz]

Tesekkiir

Tesekkir bolimi kaynak listesinden hemen oOnce gelmektedir.
Calismaya katkida bulunan ancak yazarhk icin gerekli kistaslar
karsilamayan kisilerin isimleri tesekkir bolimunde zikredilmelidir.
Bu ilaveten, makale bir kurul adina gonderilmis ise, tim yazarlarin
isimleri ve gorev yerleri yazinin sonundaki bu tesekkiir boltiminde
belirtilmelidir. Yazarlar, makalenin yazimi sirasinda herhangi bir
yardim almis iseler bu bélimde belirtmelidirler.

b. Korlestirilmis Metin Dosyasi

Bu terim, danismanlara sunulacak olan korlestirilmis makale
dosyasini ifade etmektedir. Makalenin baslik dahil, 6zetten baslayarak
(tablo, sekil ve cizimler dahil) kaynaklarin sonuna kadar olan ana
metni bu dosya icerisinde bulunmalidir. Dosyada, yazarlarin isimleri
veya adlarinin bas harfleri, calismanin gerceklestirildigi kurulus

belirtilmemeli, tesekkir bolimi  bulunmamalidir.  Dergimizin
kor danismanlik ilkesi ile uyumlu olmayan yazi taslaklari yeniden
diizenlenmek Uzere sorumlu yazara iade edilebilir. Sadece Microsoft
Word Belgesi dosya bicimi kullanilmali, dosya herhangi bir programla
zip dosyasi biciminde sikistirlilmamalidir. Dosya buytkliginin ¢ok
fazla olmasi halinde Microsoft Word programinda yazi icindeki resim ve
sekiller secilerek resimleri sikistirma veya kirpma araglari kullanilarak
dosya boyutu kuctltilebilmektedir.

Sayin yazarimiz, 2020 yili itibariyle yeni bir yayin sistemine gecmis
oldugumuzdan yaz icinde yer alan fotograf, resim, cizim veya sekillerin
ayri birer dosya halinde sisteme ytklenmesine ihtiya¢ kalmamistir.
Ancak yazinin mizanpaji sirasinda bulanik ¢ikmamasi icin fotograf
veya diger goruntileri (X-ray, BT, MR vs) Microsoft Word programinda su
sekilde yazinizin igine eklemelisiniz.

Ekle meniisii -- Resimler -- ilgili Resim Dosyasi

Bilgisayarinizdaki ilgili Resim dosyasini secerek eklemeli, resim
genisligini 16 cm olarak ayarlamalisiniz. Her bir goriintiintin (fotograf,
X-ray, BT, MR veya diger gortntiler) ayri ayr yiklenmesine olan
ihtiyac ortadan kalktigindan liitfen yazi gonderim asamasinda sisteme
ylklemeyiniz. Sadece tam metnin ve korlestirilmis metnin en sonuna
yerlestiriniz.

Makale bicimi
Gonderilen metin dosyalari Microsoft Word Belgesi biciminde olmalidir.

Sayfa buyuklGgti 210 mm X 297 mm (A4 buyukligi) ebadinda
ayarlanmalidir. Tim kenarlarda (Ust, sag kenar, alt, sol kenar) 2,5 cm
bosluk bulunmalidir. Microsoft Word’iin 2007 ve sonraki stirimlerinde
sayfa diizeni sekmesinde bulunan kenar bosluklari menisiinde
“normal” kenar bosluklarini secerek bu islemi kolaylikla yapabilirsiniz.

insan adi veya ozel isim icermedikce hastalik veya sendromlarin bas
harfleri biyiik yazilmamahdir. Ornegin, Behcet hastalig, uyku apnesi
sendromu gibi kelimelerde bulunan sendromu ve hastaligi kelimeleri
hichir zaman buyiik harfle yazilmazlar.

Otomatik tireleme (kelimeleri satir sonunda tire ile bdlme)
kapatilmahdir. Bitisik yazildigi zaman baska kelimelerle karismadigi,
ozel isimlerden, biytik harflerle yazilmis kelime veya kisaltmalardan
once gelmedigi takdirde yaygin olarak kullanilan 6neklerle birlikte tire
kullanmayiniz. ingilizce’de yapisik yazilmasi gereken onekler “ante,
anti, hi, co, contra, counter, de, extra, infra, inter, intra, micro, mid,
neo, non, over, post, pre, pro, pseudo, re, semi, sub, stiper, supra, trans,
tri, ultra, un ve under” olarak sayilabilir.

Metin icinde vurgulanmak istenen boliimler yatik (italik) yazilmahdir.

Yunanca harfler hecelenmeli (alfa, beta...) veya Microsoft Word
programindaki simge ekleme mentisi kullanilarak yaziya eklenmelidir.
Yazarlar kendi simgelerini icat etmemelidirler.

Yaygin olarak kullanilan in vivo, in utero, en face, aide- mémoire veya
in situ gibi ifadeler yatik olarak yazilmamalidir.

Okuyucunun baslik zannetmesine yol actigindan dolay kalin metinler
yazi icinde 6zenle kullanilmalidir.

XX
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istatistikler, yas ve olciimlerin belirtilmesinde (3 hafta orneginde
oldugu gibi zaman dahil) daima rakamlar kullaniimalidir. Digerlerinin
belirtiimesinde ise sadece bir ile dokuz arasindaki sayilar harfle
yazilmalidir.

Metin icinde ilk gectigi yerde kisaltmalarin acik hali yazildiktan hemen
sonra parantez icinde kisa hali belirtilmelidir. Sayilardan hemen sonra
gelen olct birimleri (kg, cm gibi) ise bu kurala dahil degildir. Makale
basliginda kisaltma kullaniimamalidir.

Tablolar, kaynaklar ve sekil aciklamalari dahil olmak tzere yazi hem
Microsoft Windows hem de Mac Os isletim sistemlerinde mevcut olan
Times New Roman veya Arial gibi bir Unicode yazi tipi ile yazilmalidir.
Birden fazla yazi tipinin karisimindan veya Tirkce karakterleri
desteklemeyen Unicode harici bir yazi tipi kullanmaktan kaciniimalidir.
Tavsiye edilen yazi tipi buyukligu 12 olup tablo ve sekil aciklamalari
uygun buyiikliige ayarlanabilir. Metin icinde simge meniisii kullanilarak
hakiki tstindis ve alt indisler (2", ¢ gibi) kullaniimali, simgeler, Windows
veya Macintosh isletim sistemlerinde mevcut standart Symbol yazi tipi
kullanilarak eklenmelidir.

Paragraf girintileri sekme (TAB) tusu kullanilarak olusturulmali,
ardistk bosluklar kullanilmamahdir. Sayfalar korlestirilmis taslagin
ilk sayfasindan baslayarak ardisik olarak numaralandiriimalidir. Ana
metin dosyasinda Tiirkce ve ingilizce basliklar ve 6zetler, ana metin,
-varsa- tablolar, sekiller ve cizimler ile kaynak listesi bulunmalidir.

Makalenin bashigi ana metin dosyasinin en basinda olmali, bunu
Ozet ve anahtar kelimeler takip etmelidir. Bashgin tamaminin buyik
harfle yazilmasindan kaginilmali, baglaclar haric sadece kelimelerin ilk
harfleri biyiik yazilmahdir. Hem Tiirkce hem de ingilizce olarak baslhk,
ozet ve anahtar kelimeler bulunmali ve makalenin diline gore sirasiyla
yerlestirilmelidir. Giris boliminin yeni bir sayfada baslamasi icin
anahtar kelimelerin bitimine sayfa sekmesi ilave edilebilir.

Sekil aciklamalari seklin altinda, tablo agiklamalari ise ait oldugu
tablonun sttinde yer almalidir. Sekil, resim ve tablo icindeki
harfler prensip olarak kiictik harfle yazilmahdir. Metin icinde atifta
bulunulan tablo ve resimlerin dizgi veya baski asamasinda hataya
meydan vermemek icin numara sirasina uygun olarak metin sonuna
yerlestirilmesi gerekmektedir. Resimler, makale gonderim sistemine
eskiden oldugu gibi yiklenmesine ihtiya¢ kalmadigindan litfen ayri
birer resim dosyasi olarak ytiklemeyiniz.

Boltimler (or., giris, gerec ve yontem, olgu, bulgular, tartisma ve sonuc)
ve alt basliklari sirasiyla numaralandiriimahdir. Paragrafiar sola veya
her iki yana yasli olabilir, ancak bu durum tiim yazi boyunca tutarlilik
arz etmelidir. Paragraf bitiminde yeni satira baslanmali, paragraflarin
arasinda bos satir birakilmamalidir. Tum basliklar metin icinde degil,
ayr bir satira yazilmalidir. Satirlarin oncesinde veya sonrasinda
fazladan bosluk birakilmamalidir. Bolim basliklari ve alt basliklar
numaralandiriimali, ancak bashk seviyesi tcten fazla olmamahdir.
Kaynaklar boliminin bashgina numara verilmemelidir. Kaynaklar
icin dipnot veya son not ozelligi kullaniimamali, Word programina
ozgl kodlar kaldirilmalidir. Microsoft Word programi ile atif eklenmesi,
kaynak listesinin hazirlanmasi veya yazinin bicimlendirilmesi sirasinda,
icine tiklandiginda gri renk almasindan ayirt edilen ozel alanlar
eklenmektedir. Microsoft Word dosyasindaki bu alanlar su sekilde
kaldirilabilmektedir:
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1. Yazi taslaginin son halinin oncelikle bir yedegi alinmahdir. Word
programinda dosya mentsiinde farkli kaydet secenegi ile dosyaya
yeni bir isim verilerek kaydedilmeli, islemler bu yeni dosya lzerinde
gerceklestirilmelidir.

2. Yeni dosya izerinde diizen menusiinden timini se¢ komutu
uygulanmahdr.

3. Windows isletim sisteminde ayni anda Ctrl+Shift+F9 Mac Os isletim
sisteminde ise Cmd+6 tuslarina basilarak tiim alanlar kaldiriimalidir.

Bu islem sonunda metin ici atiflar ve kaynakca, alan kodlari veya
gizli baglantilar olmaksizin diiz metin haline dontsecektir. Daha ileri
diizeltmeler yapmak veya atiflarda degisiklik yapmak gerektiginde
islemler orijinal dosya tizerinde yapilmalidir. Yazi taslagi dizeltme
sonrasinda yeniden gondermek icin hazir hale geldiginde alan
kodlarini tekrar kaldirmak tizere tekrar yedegi alinmal ve islemler bu
dosya lzerinde yapiimalidir.

Makale islem iicreti

Dergimizde yayinlanan tim makaleler erisime acik olup online
olarak tcretsiz erisilebilmektedir. Halen, Adli Tip Bilteni yazarlardan
herhangi bir yayin (creti talep etmemektedir. Bu Adli Tip Uzmanlar
Derneginin mali destegi sayesinde miimkiin olabilmektedir. Dernegin
ticari bir geliri mevcut olmayip yapilan harcamalar tyelerin aidatlari ile
karsilanmaktadir. Dergi, mimkiin oldugu stirece yayin ticreti almamayi
hedeflemektedir.

Arastirma Makaleleri

Tipla ilgili alanlarda, ileriye veya geriye donuk olarak yapilmis temel
veya klinik arastirmalara ait yazilardir.

Yazi her biri 250 kelimeyi gecmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce ozet
icermeli, 6zet bolimi amag, gere¢ ve yontem, bulgular ve sonuc
kisimlar seklinde yapilandiriimalidir. Anadili Tiirkce olmayan yazarlar
icin Tiirkce Ozetin yaziminda dergimiz yardima olacaktir. Ozetin
sonunda 3 ila 6 kelime veya tanimlayici kelime grubu, anahtar kelime
olarak belirtilmelidir.

Ozgiin arastirma yazilarinin uzunlugu ozetler, kaynak ve tablolar harig
5000 kelimeyi gegmemeli, amac, gereg ve yontem, bulgular ve tartisma
boltimlerine ayrilmalidir. Sayisi 50'yi gecmeyecek sekilde kaynak
icermelidir. ingilizce kisaltilmis haliyle IMRAD (introduction, methods,
results [findings] and discussion) olarak adlandirilan bu yapilandirma
bicimi sozde bir yayin bicimi degil, aslinda bilimsel arastirma ve kesif
sirecinin makale yazimina bir yansimasidir. Yazi iceriginin daha
fazla yapilandinimasi icin bu bolimler kendi icinde alt basliklara
bolunebilirler.

Derlemeler

Belirli bir konuda mevcut durumu ozetleyen yazilardir. Derleme yazilari,
yeni bilgiler veya analizler yapmak degil, daha onceden yapilmis
cahismalari gozden gecirerek ozetlemek tizere hazirlanmaktadir,

Derleme yazarlarinin bu alanda daha o6nce kendileri tarafindan
yapilmis arastirma calismalarinin bulunmasi gerekmektedir.
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Yazi her biri 250 kelimeyi ge¢cmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce
ozet icermelidir, ancak ozetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur.
Ana metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun bolim
ve konu basliklarina ayrilmalidir. Derleme yazilarinin metni 6zetler,
kaynak ve tablolar haric 5000 kelimeyi, kaynak sayisi ise 90’1
gecmemelidir.

Olgu Sunumlan

Daha 6nceden ortaya konmamis bir hastalik siireci, bilinen bir hastalik
stirecine dair onceden bilinmeyen bir belirti veya tedavi yontemi, tedavi
yontemine dair onceden bildirilmemis komplikasyonlar yahut yeni
olgu ile birlikte daha onceden bildirilmis olgularin gozden gegirilmesi
seklinde olabilmektedir.

Yazi her biri 150 kelimeyi gecmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce 6zet
icermelidir, ancak 6zetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur.

Ana metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun bolim ve
konu basliklarina ayriimalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Dergimiz ve bu internet sitesinin tum icerigi Creative Commons
Attribution  (CC-BY) lisansinin  sartlari ile  ruhsatlandiriimistir.
Creative Commons Attribution Lisansi, kullanicilarin bir makaleyi
kopyalamasina, dagitmasina ve nakletmesine, makaleyi uyarlamasina
ve makalenin ticari olarak kullanilmasina imkan tanimaktadir. CC
BY lisansi, yazarina uygun sekilde atfedildigi siirece acik erisimli bir
makalenin ticari ve ticari olmayan mahiyette kullanilmasina izin
vermektedir.

Gizlilik Beyani

Adli Tip Biilteni, dergi internet sitesinin tiyeleri ve ziyaretgileri tarafindan
saglanan bilgilerin gizliliginin korunmasina onem vermektedir. Bu
gizlilik bildirimi sizin hakkinizda edinebilecegimiz bilgi tirleri ve
bunlar nasil kullanabilecegimiz hakkinda sizleri bilgilendirmek ve
endiselerinizi gidermek amaciyla hazirlanmustir.

Hakkimizda

Bu internet sitesi (http://www.adlitipbulteni.com) Galenos Yayinevi
tarafindan isletilmektedir. Adli Tip Uzmanlari Birligi'nin ana
faaliyetleri, toplantilar, konferanslar veya kongreler diizenlenmesi
ve bilimsel dergi yayinlanmasi olarak ifade edilebilir. Bu gizlilik
bildirimi yalnizca http://www.adlitipbulteni.com adresinde bulunan
dergi internet sitesinin cevrimici bilgi toplama ve kullanma
yontemleri ilgili olup bu internet sitesinin herhangi bir alt alaniyla
iliskili degildir.

internet sitesinin kullanimi

Bu internet sitesinin kullanimi, bu gizlilik bildiriminde 6zetlenen gizlilik
uygulamalarimizi okudugunuz ve kabul ettiginizi gostermektedir.
Gizlilik politikamizla ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa,

editor@adlitipbulteni.com adresini  kullanarak bizimle iletisime
gecebilirsiniz.

Genel olarak, kendinizi tanitmadan veya kisisel herhangi bir bilginizi
aciklamadan internet sitemizde gezinebilirsiniz. Sitede gezinmeniz
sirasinda, bilgisayarinizin IP adresiyle birlikte sitenin ziyaretci trafigi
ve kullanim modellerinin Dergi tarafindan degerlendirmesinde
kullanilmak Uzere diger standart izleme verileri kaydedilmektedir.
Bu bilgi, tlim site ziyaretcilerinden gelen izleme verilerinin bir araya
getirilmesiyle elde edilmekte, ziyaretcilere ait demografik bilgilerin elde
edilmesi ve derginin hangi bolimleriyle ilgilendiklerinin anlasiimasi
icin kullaniimaktadir.

Bilgi Toplama ve Kullanimi

Sizlerden bilgi toplamak icin birbirinden farkli cesitli yontemler
kullanmaktayiz. Ozellikle, kayit sirasinda dogrudan sizden, internet
sitesi kayit gtinltklerinden, cerezler ve sitenin kullanimina dair bilgi
toplayan diger araglar yoluyla bilgi toplamaktayiz.

Kisisel Bilgi Toplama

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

Kisisel olmayan bilgi toplama

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

Cerezler

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

Yayin Etigi

Adli Tip Bilteni yayin etik kurallarini uygulamayi taahhit etmekte
ve herhangi bir yayin suiistimalini engellemek icin mimkiin olan
bitin tedbirleri almaktadir. Calismalarini dergiye yayinlanmak Utzere
0zglin makale olarak gonderen tiim yazarlar, gonderilen calismanin
yazarlarin kendi emeklerini yansittigini, kismen veya tamamen diger
calismalardan kopyalanmadigini veya intihal edilmedigini beyan etmis
sayllmaktadir. Yazarlarin, calismalarina dair fiili veya muhtemel cikar
catismalarini beyan ettikleri kabul edilmektedir. Ayni sekilde Adli Tip
Bilteni, yayinlanmak tizere gonderilen ¢alismalarin diirist ve tarafsiz
bir cift kor danismanlik siirecinden gecmesi ve degerlendirilen yaziyla
ilgili olarak yayin kurulu ile danismanlar arasindaki fiili veya olasi bir
cikar catismasini onlemek icin caba sarf etmektedir. Bu konuyla ilgili
ayrintilar, yazar rehberi ve danisman rehberinin ilgili bolimlerinde
actklanmistir.

Danismanlar icin COPE Etik ilkeleri

Danismanlarin uymalari gereken temel ilkeler sunlardir:

1. Sadece yerinde bir degerlendirme yapmak icin gereken
uzmanhga sahip olduklari ve zamaninda
degerlendirebilecekleri yazilari incelemeyi kabul etmek

2. Danisman incelemesinin gizliligine saygi duymak ve dergi
tarafindan yayinlananlarin haricinde, inceleme sireci
sirasinda veya sonrasinda bir yazi veya incelemesinin
ayrintilarini agiklamamak

3. Danismanlik streci sirasinda elde edilen bilgileri kendi veya
baskalarinin  veya kuruluslarin avantajlari icin  veya
baskalarini giic duruma distrmek icin kullanmamak

4. Olasi butin cikar catismalarini beyan etmeli, bir konunun
catisma olusturup olusturmadigindan emin olmadiklarinda
dergi ile iletisime gecmek

5. Yaptiklar degerlendirmelerin yazinin kaynagi, uyrugu, dini
veya politik inanclar, yazarlarin cinsiyet veya diger ozellikleri
ile ticari milahazalardan etkilenmesine izin vermemek

6. Incelemelerinde objektif ve yapici olmak, hasimane veya
kiskirtici davranmaktan ve hakaret iceren veya kiiciimseyici
kisisel yorumlar yapmaktan kaginmak

7. Danisman degerlendirme isleminin biyuk ol¢ide cift tarafli
bir caba oldugunu ve gozden gecirme konusundaki ustiine
disen payr dirist bicimde ve zamaninda yapmayi taahhut
etmek

8. Dergiye giivenilir ve uzmanlik alanini tam olarak yansitan
kisisel ve mesleki bilgiler sunmak

9. inceleme siirecinde bir baskasinin kimligine biriinmenin
ciddi bir suiistimal olarak kabul edildigini idrak etmek

iletisim

Dergi internet sitesine kayittan hemen sonra kullanic adi ve
parolayr iceren bir davet mektubu gonderilmektedir. Baska tirli
kayit olunmamissa, tiim yeni kullanicilara yazar rolii atanmakta ve
kayittan hemen sonra yazilarini gonderebilmektedirler. Danisman
gorevi ise kullanicilarin talebi tzerine yayin kurulunun onayi ile
atanmaktadir.

Kendilerini ilgilendiren hallerde yazarlar ve danismanlar, yaz
gonderilmesinin veya degerlendirilmesinin her asamasinda eposta
yoluyla bilgilendirilmektedirler. Derginin yeni sayisi yayinlandiginda
genellikle derginin kayith kullanicilarina bir eposta gonderilmektedir.

Hesabinizla ilgili sorunlari ¢cozmek icin bizimle eposta veya telefon
aracihgiyla temas kurabilirsiniz. Destek iletisimiyle ilgili bilgiler
Hakkinda sayfasinin iletisim bolimiinde belirtilmistir.

Giivenlik

Kullanicilanimizin kisisel bilgilerinin korunmasi ve gtvenli bir
sekilde saklanmasi icin gerekli tedbirler alinmaktadir. Sadece
yukarida bahsedilen hassas bilgilere degil, tim kullanicilarin kisisel
bilgilerine erisim sinirlandiriimistir. Kullanicilarin kendi tanimlayici
bilgilerine erismeleri ve herhangi bir degisiklik yapmalar igin
kullanicr adi ve parola ile giris yapmalari gerekmektedir. Parolaniz,
veri tabani seviyesinde sifrelenmis olarak saklanmakta oldugu icin
kaydedildigi haliyle kurtariimasi mimkiin olmamaktadir. Parolanizi
unutmaniz halinde yeni bir parola talep etmeniz gerekmekte olup
kayitli eposta adresinize bir sifirlama baglantisi gonderilecektir.

Bununla birlikte, kullanicilarin  kendi belirlemis oldugu veya
tarafimizca tahsis edilen gizli parola veya diger hesap bilgilerinin
saklanmasindan kullanicilar sorumludurlar. Bilgilerinizin guivenligini
saglamak icin harcadiimiz tiim cabaya ragmen, internet iizerinden
nakledilen veya bilgisayarda saklanan her tirli bilginin yetkisiz
kisilerce yakalanmasi veya ele gecirilmesi tehlikesi her zaman
mevcuttur. Eger halka acik bir bilgisayar kullaniliyorsa parolalar
asla bu bilgisayarda kaydedilmemeli, is bitiminde derhal ¢ikis islemi
yapilmalidir. Eger sistemlerimizde saklanan bilgilerinize baskalarinca
erisildigini veya giris bilgilerinizin yetkisiz kisilerce ele gegirildigini
disuntyorsaniz  editor@adlitipbulteni.com  eposta  adresini
kullanarak bize bildirmelisiniz.
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internet Baglantilari

internet sitemizde diger sitelere baglantilar mevcut olabilir. Dergi,
harici sitelerde mevcut icerik veya bu sitelerin gizlilik uygulamalari
ile ilgili sorumluluk kabul etmemektedir. Kullanicilarimizi sitemizi
terk ederken bilingli olmaya, baglanti verdigimiz ve kimliginizi agiga
cikarabilecek bilgiler toplayan sitelerin gizlilik beyanlarini okumanizi
tavsiye etmekteyiz.

Bildirimler ve Degisiklikler

Dergi, herhangi bir zamanda, bu gizlilik politikasi lzerinde istedigi
degisiklikleri yapma, gozden gegirme ve degisiklikleri Dergi internet
sitesinin bu sayfasinda yayinlamak suretiyle giincelleme hakkini sakli
tutmaktadir. Bu gizlilik politikasi en son 11 Mart 2017 tarihi itibariyle
glincellenmis olup halen yirirltktedir.

Bilgilerinizin Giincellenmesi

Bir kullaniciyi kisisel olarak tanimlayan bilgilerde degisiklik (gorev yeri
veya akademik derece gibi) meydana gelmesi halinde, kullanici kendi

kullanici adi ve parolasini kullanarak giris yapabilmekte ve kisisel
bilgilerinde gerekli degisiklikleri yapabilmektedir.

Uciincii tarafla paylasma

Bilgilerinizi mevcut sartlar cercevesinde en gizli bicimde saklamaya
calismaktayiz. Bize saglamis oldugunuz (isim, posta adresi veya
eposta adresi gibi) kisisel bilgiler sadece iletisim amaciyla yahut bilgiyi
bize vermis oldugunuz maksatla kullanilacaktir. Dergimiz, kayith
kullanicilara ait eposta adreslerini satmamakta, kullanicilara ait bilgileri
baska bir internet sitesi veya reklam firmasiyla paylasmamaktadir.
Okuyucularimiza ait bilgiler gizli tutulmakta olup agik izniniz yahut
kanuni mechuriyet olmadikca tciinci tarafla paylasiimayacaktir.

Bize Ulasin

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

Submission Preparation Checklist

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

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

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

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

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

Copyright form were prepared.

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

» Where available, DOIs for the references have been provided.

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

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

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

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

Author Guidelines
Dear Author,

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

Introduction

The Bulletin of Legal Medicine is official journal of the Association of
Forensic Medicine Specialists. It is an open access scientific journal,
being published three times a year and internationally peer-reviewed.
the Journal aims to publish original contributions in many different
scientific disciplines pertaining to forensic medicine and other fields
of forensic sciences. The official languages of the journal are Turkish
and English.

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

Audience

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

Manuscript Preparation

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

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

Process of Peer Review

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

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

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

General Principles

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

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

Sections
Abstract

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

Because abstracts are the only substantive portion of the article indexed

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

Keywords

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

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

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

Introduction

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

Methods

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

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

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

Ethical Declaration

The Methods section should include a statement indicating that the
research was approved or exempted from the need for review by the
responsible review committee (institutional or national) (name of
the ethical board, decision date and its number). If no formal ethics
committee is available, a statement indicating that the research was
conducted according to the principles of the Declaration of Helsinki
should be included.

XXIX
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Identifying information, including names, initials, or autopsy numbers
of the patients/deceased should not be exposed in written descriptions
or photographs in no ways. Identifying details should be omitted if they
are not essential.

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

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

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

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

Results [Findings]

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

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

Discussion

It is useful to begin the discussion by briefly summarizing the main
findings, and explore possible mechanisms or explanations for these
findings. Emphasize the new and important aspects of your study and
put your findings in the context of the totality of the relevant evidence.
State the limitations of your study, and explore the implications of
your findings for future research and for clinical practice or policy. Do

not repeat in detail data or other information given in other parts of
the manuscript, such as in the Introduction or the Results [Findings]
section.

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

In-text Citations and References

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

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

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

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

If you refer to a work more than once, use the first number also for the
second and following references. References to more than one source
in the same phrase may be entered like this: (2-4), i.e., references 2
through 4 in the reference list, and (2-4, 8), i.e. the references 2 through
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4, plus reference no 8 in the list of references. Even if the names of
the authors are mentioned, reference should be made to the source
in the text. If there is a single author in the study, the surname of the
author and the reference number in parentheses should be specified,;
when the work with two authors is considered, the reference number
in parentheses after the surname of the first and second authors should
come; if there are three or more authors, the first author’s surname
should be followed by “et al.” and then, the reference number in
parentheses.

Sample for in-text citation:

Dokgoz (1) in his study on sexually abused children ...

Kocak and Alpaslan (2) in their study on psychiatric disorders and
sociodemographic characteristics of sexually abused children and
adolescents ...

Erbas et al. (3) reported on their study about sexually abused children ...

Suicide is a major public health problem and globally the second
leading cause of death among young adults (1). Studies focusing on
how mental health risk factors impact on youth suicidal behaviors
suggest that psychopathological symptoms are associated with suicidal
behavior (3,4). Adverse effects of H2S on human health vary from local
irritation to immediate death depending on the form, concentration,
duration and route of exposure (9, 13-15).

Reference Style

The Vancouver system, also known as Vancouver reference style or
the author—-number system, is a citation style that uses numbers
within the text that refer to numbered entries in the reference
list. Vancouver style is used by MEDLINE and PubMed. The names
“Vancouver system” or “Vancouver style” have existed since 1978.
The latest version of the latter is Citing Medicine, per the References
> Style and Format section of the ICMJE Recommendations. In
1978, a committee of editors from various medical journals, the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), met in
Vancouver, BC,

Canada to agree to a unified set of requirements for the articles of
such journals. This meeting led to the establishment of the Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(URMs). Part of the URMs is the reference style, for which the ICMJE
selected the long-established author—number principle.

Since the early to mid-2000s, the United States National Library of
Medicine (which runs MEDLINE and PubMed) has hosted the ICMJE's
“Sample References” pages. Around 2007, the NLM created Citing
Medicine, its style guide for citation style, as a new home for the style’s
details. The ICMJE Recommendations now point to Citing Medicine as
the home for the formatting details of Vancouver style.

The Bulletin of Legal Medicine, since the first day of its publication uses
the Vancouver (PubMed/NLM) reference style. Thus, references should
follow the standards summarized in the NLM’s International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and

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

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

Reference List

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

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

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

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

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

These DOIs are located in the article page of the Journal’s web site in
the form of https://doi.org/10.17986/bIm .XXXXXXXXXX.

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

Sample for Journal Article without DOI:

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

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

Article not in English

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

Books and Other Monographs
Personal author(s)

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

Editor(s), compiler(s) as author

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

Author(s) and editor(s)

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

Chapter in a book

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

Conference proceedings

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

Article published on the Internet ahead of the print version:

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

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

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

Thesis

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

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

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

Tables

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

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

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

Illustrations (Figures)

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

Digital images
The 300 DPI Story

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

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

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

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

8.5in x 11 in North American paper size (in Europe, it’s 21cm x 30cm
- called “A4”)).

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

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

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

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

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

Long story short, it is not technically possible to talk about DPI value for
images that were taken by digital cameras or any type of digital images

XXX



XXXIV

Adli Tip Biilteni 2021;26(2)

nan/
1t 2,

91
= T The Bulletin of Legal Medicine

N

&
1992

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

that were transferred to the computer’s storage media. The DPI value
stored within exif information of images is just a virtual value just to
guide the photo editing software and the graphic artist to determine
the target printing size of that image.

Requirements for Digital Media

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

Insert menu - Pictures - Related image file in your computer

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Adli Tip Bulteni

Units of Measurement

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

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

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

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

Abbreviations and Symbols

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

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

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

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

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

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

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

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

The manuscript should contain both Turkish and English abstracts, a
maximum of 150 words, but a structured abstract is not required. The
main text should include titles or related topics to further organize
the content. The manuscript could be of up to 2000 words (excluding
references and abstract) and could be supported with up to 25
references.

4. Editorial: Special articles are written by editor or editorial board
members. An abstract is not usually included in editorials.

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

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

Manuscript Files

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

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

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

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

Corresponding Author. One author should be designated as the
corresponding author, and his or her email address should be included
on the full manuscript file. This information will be published with

the article if accepted. ICMJE encourages the listing of authors’ Open
Researcher and Contributor Identification (ORCID).

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

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

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

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

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

Sample personal statement for no conflict of interest:

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

Sample personal statement for potential conflict of interest:

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

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

Acknowledgement

The Acknowledgements section immediately precedes the Reference
list. All contributors who do not meet the criteria for authorship
should be listed in an ‘Acknowledgements’ section. Additionally, if
the article has been submitted on behalf of a consortium, all author
names and affiliations should be listed at the end of the article in the
Acknowledgements section. Authors should also disclose whether they
had any writing assistance.

b. Main Text File: This is the blinded article file that will be presented
to the reviewers. The main text of the article, beginning from Abstract
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till References (including tables, figures or diagrams) should be
in this file. The file must not contain any mention of the authors’
names or initials or the institution at which the study was done or
acknowledgements. Manuscripts not in compliance with the Journal’s
blinding policy might be returned to the corresponding author.
Please, use only Microsoft Word Document files. Do not zip the files.
If file size is large, images or graphs within the manuscript can be
optimized to reduce the file size. The images will also be submitted to
the system as individual files.

Article Format

The submitted file must be in Microsoft Word Document format.

The page size must be 210 mm X 297 mm (A4 size). All margins must
be set to 2.5 cm. If you are using Microsoft Word 2007 or later, you can
easily set the margin by choosing “Normal” setting from Margins menu
within Layout tab. The text layout should consist of single column.

Do not capitalize diseases or syndromes unless they include a name or
proper noun. Note that the words “syndrome” and “disease” are never
capitalized; for example, Down syndrome, Hodgkin disease.

The authors should turn off automatic hyphenation. Do not use
hyphens with common prefixes unless the word looks confusing when
closed up or unless the prefix precedes a proper noun, some other
capitalized word, or an abbreviation. Common prefixes that should be
“closed up” include ante, anti, hi, co, contra, counter, de, extra, infra,
inter, intra, micro, mid, neo, non, over, post, pre, pro, pseudo, re, semi,
sub, super, supra, trans, tri, ultra, un, and under.

Use italics sparingly for emphasis in the text.

Spell out Greek letters or use the “Insert, Symbol” feature in Microsoft
Word. Do not create your own symbols.

Do not use italics for common expressions, such as in vivo, in utero, en
face, aide-mémoire, or in situ.

Use bold type sparingly in text because it competes with headings for
the reader’s attention.

Always use numerals for statistics, ages, and measurements (including
time, for example, 3 weeks). For other uses, spell out numbers from
one to nine only.

Spell out abbreviations at first mention in the manuscript, with the
abbreviation following in parentheses (except for units of measure,
which are always abbreviated following numerals).

Manuscripts including tables, references and figure legends, must be
typewritten with a Unicode font (e.g., Times New Roman, Arial, etc.)
that is available both for Windows and Mac Os operating systems.
Please avoid using a mixture of fonts or non-Unicode fonts that do not
support Turkish accented characters. The recommended font size is 12
points, but it may be adjusted for entries in a table. Authors should use
true superscripts and subscripts and not “raised/lowered” characters.
For symbols, please use the standard “Symbol” fonts on Windows or
Macintosh.

Use the TAB key once for paragraph indents, not consecutive spaces.
The pages should be numbered consecutively, beginning with the first
page of the blinded article file. The pages should include title and
abstract both in Turkish and English, the main text, tables, figures or
diagrams-if exists- and reference list.

The title of the article should be centered at the top of the main text
page, with the abstract below, and followed by Keywords. Please avoid
capitalizing all letters of the title, and capitalize each word except
conjunctions. The title, abstract, and keywords should be present both
in Turkish and English, and must be organized respectively. In order
to start the Introduction section in a new page, a page break could be
inserted at the end of Keywords.

While figure legends should be placed below the figures themselves,
table captions should be placed above each table. Characters in figures,
photographs, and tables should be uncapitalized in principal.

It would be appropriate to place the figures, tables and photographs at
the end of the main text. Please, insert them at the end of main text at
appropriate sizes, and order.

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

Insert menu - Pictures - Related image file in your computer

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

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

The sections (i.e., Introduction, Methods, Case, Results [Findings],
Discussion, and Conclusion) and their subheadings should be
numbered respectively. Paragraphs might be aligned left or justified,
but this situation should be consistent throughout the article. Please,
use single return after each paragraph. All headings should be typed
on a separate line, not run in with the text. There should be no
additional spacing before or after lines. Headings and subheadings
should be numbered and their depth should not exceed three levels.
The References section should not be numbered. You should not use
the “Endnotes” or “Footnotes” feature for your references and remove
any Word specific codes. When ‘Magic Citations’ inserts citations, or
formats your manuscript in Microsoft Word, it uses “fields”, which you
can typically recognize as boxes that turn grey when the insertion point
is placed inside one of them. Here is how to remove the fields in a
Microsoft Word document:

1. Make a copy of the final manuscript. From the File menu in Word,
select the Save As command. Give the file a new name.

2. In the new file, go to the Edit menu and choose Select All.
3. Press Ctrl+Shift+F9 or Cmd-+6 to unlink all fields.

Your in-text citations and bibliography will become regular text, without
field codes or any hidden links. If you want to do further editing or
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change citations in any way, make the changes to the original file. When
you are ready to submit your manuscript, make another copy of the
original file to unlink field codes.

Article Processing Charge (APC)

All articles published in our journal are open access and freely
available online. Currently, the Bulletin of Legal Medicine charges no
publication fee from the authors. This is made possible by the financial
support of The Turkish Society of Forensic Medicine Specialists. The
association does not have a commercial income, and covers expenses
from member’s contributions. The journal is intended to charge no
publication fee as long as possible.

Research Articles

Original prospective or retrospective studies of basic or clinical
researches in areas relevant to medicine.

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

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

Reviews

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

The manuscript should contain both Turkish and English abstracts, a
maximum of 250 words, but a structured abstract is not required. The main
text should include titles or related topics to further organize the content.

The text of review articles might contain up to 5000 words (excluding
Abstract, references and Tables). Number of references should not
exceed 90.

Case Reports

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

The manuscript should contain both Turkish and English abstracts, a
maximum of 150 words, but a structured abstract is not required. The
main text should include titles or related topics to further organize the
content.

A The Bulletin of Legal Medicine

The manuscript could be of up to 2000 words (excluding references and
abstract) and could be supported with up to 25 references.

Copyright Notice

The Journal and content of this website is licensed under the terms
of the Creative Commons Attribution (CC BY) License. The Creative
Commons Attribution License (CC BY) allows users to copy, distribute
and transmit an article, adapt the article and make commercial use of
the article. The CC BY license permits commercial and non-commercial
re-use of an open access article, as long as the author is properly
attributed.

Privacy Statement

The Bulletin of Legal Medicine recognizes the importance of protecting
the privacy of information provided by members and visitors of our
web site. We have constituted this privacy statement in order to explain
about the types of information we might collect about you, how we
may use it, and to address your concerns.

About us

This website at www.adlitipbulteni.com is owned and operated by
the Association of Forensic Medicine Specialists. Principal activities of
the Association of Forensic Medicine Specialists could be mentioned
as holding meetings, conferences or congresses, and publishing
scientific journals. This privacy statement relates solely to the online
information collection and use practices of our web site located at
www.adlitipbulteni.com, and not to any subdomains of this web site.

Website Usage

The use of this website indicates to us that you have read and accept
our privacy practices, as outlined in this privacy statement. If you have
any questions or concerns regarding our privacy policy, please contact:
editor@adlitipbulteni.com

In general, you may visit the BLM Journal website without identifying
yourself or revealing any personal information. As you use the site,
the site records the IP address of your computer, and other standard
tracking data that the Journal use to evaluate site traffic and
usage patterns. This information is aggregated with tracking data
from all site visitors and is used to get demographic information
about visitors and which sections or articles of the journal they are
interested.

Information Collection and Use

We collect information from you in several different ways. Specifically,
we collect information directly from you (during registration), from
our web server logs and through cookies or other tools that collect
information about your utilization of the site.
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Personal Information Collection

Registration and login are required to submit items online and to check
the status of current submissions. Likewise, the reviewers are selected
among the members of the advisory board, and they need to log in to
the journal website in order to make a peer review. During registration,
users are required to give their contact information (such as name,
e-mail address, mailing address and phone number). We also collect
demographic information (such as job title and company information).
For internal purposes, we use this information to communicate with
users and provide requested services.

Non-Personal Information Collection

Our web server automatically recognizes and collects the domain
name and IP address of visitors to our web sites as part of its analysis
of the use of this site. This information is only collected by reference
to the IP address that you are using, but does include information
about the county and city you are in, together with the name of
your internet service provider. These data may also include the date
and time of visits, the pages viewed, time spent at our Web Site, the
referring search engine, and the Web sites visited just before and just
after our Web Site. These data enable us to become more familiar
with whom visit our site, how often they visit, and what parts of the
site they visit most often. In addition, we collect aggregate tracking
information derived mainly from tallying page views throughout
our site. This information is collected automatically and requires no
action on your part.

Cookies

We use “cookies,” a special type of file which is put on the user’s hard
drive by the browser, and contains information about the user. Cookies
benefit the user by requiring login only once, thereby saving time while
on the journal web site. It tells us when a computer that has previously
visited our site returns, and it identifies your computer’s browser and
operating system to help us make the best connection. If users reject
the cookies, they may be limited in the use of some areas of our site.
Cookies cannot be used to run programs or deliver viruses to your
computer. They are uniquely assigned to you and can only be read by
a Web server in the domain that issued the cookie. In brief, cookies are
required to log in to the journal web site, verify the identity of returning
visitors, and maintain session status of the users.

Publication ethics

The Bulletin of Legal Medicine is committed to practice the publication
ethics and takes all possible measures against any publication
malpractices. All authors submitting their works to the journal for
publication as original articles attest that the submitted works represent
their authors’ contributions and have not been copied or plagiarized
in whole or in part from other works. The authors acknowledge that
they have disclosed all and any actual or potential conflicts of interest
with their work or partial benefits associated with it. In the same
manner, The Bulletin of Legal Medicine is committed to objective and
fair double-blind peer-review of the submitted for publication works

and to prevent any actual or potential conflict of interests between the
editorial and review personnel and the reviewed material. Details on
this subject have been explained in the authors guide and reviewers
guide respectively.

COPE Ethical Guidelines for Peer Reviewers

Basic principles to which peer reviewers should adhere
Peer reviewers should:

* only agree to review manuscripts for which they have the subject
expertise required to carry out a proper assessment and which they can
assess in a timely manner

* respect the confidentiality of peer review and not reveal any details
of a manuscript or its review, during or after the peer-review process,
beyond those that are released by the journal

* not use information obtained during the peer-review process for
their own or any other person’s or organization’s advantage, or to
disadvantage or discredit others

« declare all potential conflicting interests, seeking advice from the
journal if they are unsure whether something constitutes a relevant
interest

e not allow their reviews to be influenced by the origins of a
manuscript, by the nationality, religious or political beliefs, gender or
other characteristics of the authors, or by commercial considerations

* be objective and constructive in their reviews, refraining from being
hostile or inflammatory and from making libelous or derogatory
personal comments

« acknowledge that peer review is largely a reciprocal endeavor and
undertake to carry out their fair share of reviewing and in a timely
manner

* provide journal with personal and professional information that is
accurate and a true representation of their expertise

* recognize that impersonation of another individual during the review
process is considered serious misconduct

Communication

Just after the registration, we send a welcoming message containing
username and password. If not registered else, all new users are
assigned the author role, and might submit their manuscript just
after registration. The reviewer role is assigned to the users upon their
request, following the approval of the Editorial board.

When relevant to them, the authors or reviewers are notified by email
at every step during submission and review of a manuscript. An email
is usually sent to the registered users of the Journal Web site when the
journal publishes a new issue.

You may also communicate with us for account-related issues via
e-mail or phone. The information regarding support contact has been
provided in the Contact section of the about pages.
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Security

We use reasonable precautionsto protect our users’ personal information
and to store it securely. Access to all of our users” information, not just
the sensitive information mentioned above, is restricted. The users
require both a personal username (log-in name) and a password in
order to access their Personally Identifiable Information and make
any changes on them. Your password is saved in the encrypted form at
database level, so we cannot recover your password as it was recorded.
In case of forgetting your password, you need to request a new one, and
a reset link will be sent to your registered email address.

However, you are responsible for keeping any confidential passwords or
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Etil Alkol Saptanan Otopsi Olgularinin Karakteristik
Ozellikleri ve Oliim Nedenlerine Gére Degerlendirilmesi

Characteristics Properties of Autopsy Cases with Ethyl Alcohol and Evaluation of Their
Causes of Death
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Amag: Etil alkol intoksikasyonu ve kotiye kullanimi 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak diinyada ve Tiirkiye'de giindemdedir. Bu ¢alismada
otopsilerde toksikolojik inceleme sonucunda etil alkol saptanan ve saptanmayan olgularin verileri karsilastiriimistir. Etil alkol saptanan otopsi
olgularinin karakteristik ozelliklerini ortaya koymak ve 6lim nedenlerini karsilastirmak amaglanmistir.

Yontem: Mugla Adli Tip Sube Mudirligiinde 2013-2018 yillari arasinda yapilan otopsilerin raporlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: 2013 yilinda yapilan otopsilerin %42,2'sinde, 2018 yilinda %17,2’sinde etil alkol tespit edilmis ve yillar arasinda istatistiksel bir
anlamhlik gortlmustir (p=0,000). Kadin olgularin %15,8'inde, erkek olgularin %28,8’inde etil alkol saptanmistir (p=0,000). Alkol saptanan
olgularin %25,9'unda 6ltim nedeni dogal nedenli 6liimlerdir. Bu oran alkol saptanmayan olgularda %34,6 olarak bulunmustur. Etil alkol saptanan
olgularin %13,9’unda 6liim nedeni penetran bir yaralanma (atesli silah, kesici delici alet yaralanmalari vb.) iken etil alkol saptanmayanlarda bu
oran %9,1 olarak bulunmustur.

Sonug: Etil alkol saptanan ve saptanmayan adli otopsi olgularinda “6lim nedenleri” arasinda farklihk saptanmistir. Otopsi yapilan olgularda,
yillara gore alkol saptanma oranlarindaki farkliligin, toplumsal bilinci artirmaya yonelik farkindalik calismalariile ilgili olabilecegi dtistiintImustir.
Alkol kullaniminin 6ltiim oncesi riskli davranislara girme sikliginda artis, kisilerin davranis ve karar verme yeteneklerinde degisime neden olmasi
ve depresyon ile kullanim sikhiginda artis ile iliskili olabilecegi dustintlmustar.
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ABSTRACT

Objective: Ethyl alcohol intoxication and abuse take place in the world and in Turkey as an important public health problem. In this study, the
data of cases with ethyl alcohol as a result of toxicological examination in autopsies were compared. The aim of this study was to determine the
characteristics of autopsy cases with ethyl alcohol and to compare the causes of death.

Adli Tip Bulteni 2021;26(2):72-77

Methods: The results of all autopsies performed by Mugla Forensic Medicine Institution between 2013 and 2018 were evaluated retrospectively.

Results: When the alcohol detection rates were analyzed by years, it was shown that alcohol was detected in 42.2% of the autopsies performed
in 2013 and in 17.2% of the autopsies performed in 2018 (p=0.000). Alcohol was found in 15.8% of the autopsies performed in women and
28.8% in men (p=0.000). The cause of death in 25.9% of the cases with alcohol was defined as a self-existing disease (heart, lung, brain, liver,
stomach, etc.), whereas this rate was 34.6% in cases without alcohol. The rate of penetrating traumas (firearms, stab wounds) as the causes of
death was 13.9% in alcohol-detected cases and 9.1% in alcohol-free cases.

Conclusion: It has been suggested that the differences in alcohol detection rates in autopsy cases may be related to awareness studies aiming
at raising social awareness. It was suggested that the difference between alcohol detection and causes of death in autopsy cases could be

associated with alcohol use and increased frequency of depression/suicide risk.

Keywords: Forensic medicine, autopsy, ethyl alcohol, cause of death

GIRIS

Alkol kotuye kullanimi ve intoksikasyonu onemli bir halk
sagligl sorunu olarak giindemdedir. Etil alkol diinyada en fazla
kullanilan bagimhlik yapici maddeler arasinda bildirilmektedir.
Kullanimi zaman zaman yasamsal tehlike yaratacak boyutlara
cikabilmekte ve yogun bakim takipleri gerektirmektedir (1-4).
Alkoliin, bircok kaza (trafik, ev ici ve is kazasi) ve cinayette
tetikleyici faktor oldugu vurgulanmistir. Kan etil alkol
seviyesi 300 mg/dLyi astiginda alkol zehirlenmesi sonucu
olumler goriilebilmektedir. Kronik kullanimda ise beslenme
yetersizligi, hipotermi ve yanik ile iliskili 6limlere de neden
olabilmektedir (1).

Adli otopsilerde 6lim nedeni arastirmasi, oliime katkisi ve
insan davranislarina etkisinin degerlendirilmesi acisindan
insan vicut sivilart ve dokularinda yapilan toksikolojik
analizlerden biri de etil alkol tespitidir (1,2). Otopsi olgularinda
rutin toksikolojik inceleme icerisinde; toksikolojik inceleme
icin alinan érneklerde etil alkol konsantrasyonlarinin élgiimdi,
bu konsantrasyonu etkileyebilecek bircok faktoriin tartisiimasi,
etil alkol konsantrasyonu ile 6ltiim nedeni arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi, tespit edilen etil alkol miktarinin 6lime
neden olup olmadigi, 6liime katkisinin bulunup bulunmadigi,
olium oncesi davranislara ve karar verme yetisine etkisi gibi
sorulara yanit aranmaktadir (1,2,5-7).

Alkoltin beyin hiicreleri tzerinde hipoksiye benzer bir
etkisi oldugu, dustik konsantrasyonlarda serebral korteksi
deprese ettigi, miktar arttikca alt beyin fonksiyonlarini
deprese ettigi  bilinmektedir. Adli otopsilerde 6lim
nedenleri ile alkol kullanimi arasindaki iliskiyi tartisan
calismalarda ozellikle de zorlamali o6limlerde etil alkol
saptanma oranlarinin daha yiksek oldugu gosterilmistir
(1,8). Akut alkol zehirlenmesi nedenli 6limlerde farkl 6lim
mekanizmalari aciklanmaktadir. Oliim; alkoliin beyin sapina

direkt deprese etkisi, kusmuk aspirasyonu gibi sekonder
olaylar, trafik kazalari ve diismeler, yangin ortaminda kalma
ve karbonmonoksit zehirlenmesi, bogulmalar gibi o6limcil
travmalar sonucu olabilmektedir (1).

Oltimden sonra toksikolojik incelemelerle cesette etil alkol
seviyesinin belirlenmesi; olim ile otopsinin yapildigl zaman
araligina, cevre isisina, atmosfer durumuna, 6lim oncesi ve
aninda viicutta bulunan mikroorganizmalara ve tremelerine,
cirime duzeyine bagh olarak degismektedir (2,9-12).
Postmortem sirecte yapilan bircok hayvan ve insan kadavra
calismalarinda etil alkoliin 6liimden sonra endojen olustugu
gosterilmistir (11,12). Bu nedenle adli tip pratiginde 10 mg/dL
ve altinda kan etanol seviyesinin dikkate alinmamasi gerektigi
vurgulanmistir (2).

Bu calismada vicut sivilant ya da dokularinda yapilan
toksikolojik incelemelerde etil alkol tespit edilen otopsi
olgulari ile etil alkol tespit edilmeyen olgularin verileri
karsilastiriimistir. Otopside etil alkol tespit edilen olgularin
karakteristik ozellikleri ortaya konmaya calisiimis ve etil alkol
tespit edilen otopsi olgular ile tespit edilmeyen olgularin
olim nedenlerini karsilastirmak amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Mugla Adli Tip Sube Mudurlugi’nde 2013-2018 yillari
arasinda tim otopsi olgularinin otopsi raporlar retrospektif
olarak incelenmis, kan, idrar, diger viicut sivi ve dokularinda
yapilan toksikolojik analizlerde etil alkol saptanan olgular ve
etil alkol saptanmayan olgular olarak tiim otopsi olgulari iki
ana grup halinde irdelenmistir. Otopsi raporlarinda kayith
olan; yas, cinsiyet, olim nedeni, etil alkol saptanma durumu
ve miktari, toksikolojik analizde saptanan diger maddeler
bir veri toplama formuna aktariimistir. Kan etil alkol diizeyi
10 mg/dLl'den disuk olan olgular adli tip pratiginde alkolli
olarak degerlendirilmedigi icin etil alkol negatif grubuna
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dahil edilmistir. Etil alkol saptanan grup alkol miktarina gore
su sekilde siniflandiriimistir; 11-50 mg/dL arasi, 51-150 mg/dL
arasl, 151-250 mg/dL arasi ile 251 mg/dL ve uzeri.

istatistiksel Analiz

Tum veriler SPSS istatistik paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Strekli verilerin arasindaki istatistiksel
karsilastiriimalar icin t-testi, kategorik verilerin karsilastiriimasi
icin ki-kare testi kullaniimistir. Sonuglar frekans ve vyiizde
istatistigi seklinde tablolar halinde sunulmustur.

BULGULAR

Tiim Otopsi Olgularinin Ozellikleri

2013-2018 yillari arasinda Mugla Adli Tip Sube Mudirligi’nde
toplam 2.534 otopsi yapilmistir. Otopsi yapilan olgularin yillara
ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.

Otopsi yapilan toplam olgularin 1.963’si (%77,5) erkek, 577’i
(%22,5) kadindir. Olgularin %82,3'u Tirkiye vatandasi, 448i
(%17,7) ise yabanci uyrukludur. Olgularin 240'inda (%9,5)
curiime bulgular tespit edilmistir.

Etil Alkol Pozitif ve Etil Alkol Negatif Olgularin Karakteristik
Ozellikleri ve Etil Alkol Seviyeleri

Etil alkol pozitif grup; Olgularin 670’'inde etil alkol saptanmis
olup saptanan minimum alkol konsantrasyonu 7 mg/dL ve
maksimum deger 586 mg/dL olarak olclilmustir. Kan/diger
viicut sivilarinda 10 mg/dL ve altinda alkol saptanmis olan 14
olgu alkol negatif gruba dahil edilmis, 11 mg/dL ve lzerinde
etil alkol saptanan 656 olgu (tim olgularin %25,9) etil alkol
pozitif grup olarak kabul edilmistir. Etil alkol saptanan 656
olgunun %83,5’inde kanda, %16,5'inde ise c¢lrime sivisinda
tespit yapilmistir.

Etil alkol negatif grup; Kan/diger viicut sivilarinda 10 mg/dL
ve altinda etil alkol saptanan ve hi¢c saptanmayan 1878 olgu
(%74,1) etil alkol negatif grubu olarak kabul edilmistir. Bunlarin
da 1.397si erkek (%74,4), 481’ kadindir (%25,6).

Etil alkol tespit edilen 656 olgunun 90’1 kadin (%15,8), 566'sI
erkek (%86,2) olup erkeklerde alkol bulunma oraninda anlamli
bir fark tespit edilmistir (p<0,000).

Tablo 1. Otopsi sayisinin yillara gore dagilimi

Toplam Kadin Erkek
Yil p
n (%) n (%) n (%)
2013 | 327(129) |81(24,8) |246(752)
2014 | 349(13,8) | 7515 |274(78,5)
2015 | 526(20,8) | 137(26,0) | 389 (74,0)
2016 403 (15,9) 86(21,3) |317(78,7) | =10,879, p=0,054
2017 | 457(18,0) |82(17,9) |375(82,1)
2018 | 472(18,6) | 110(23,3) | 362 (76,7)
Toplam | 2.534 571 1.963

Etil alkol saptanan olgularin yas ortalamasi 45,6£19,4, etil
alkol tespit edilmeyen diger otopsi grubunun yas ortalamasi
47,9%23,2 bulunmustur (p=0,015).

Etil alkol saptanan grubun yas ortalamasi yillara gore sirayla
2013 yilinda 45,4%21,6; 2014 yilinda 46,3+20,0; 2015 yilinda
43,7£19,4; 2016 yilinda 44,8%+18,9; 2017 yilinda 48,2+18,2 ve
2018 yilinda 46,1£16,6 olarak tespit edilmistir.

Otopsi yapilmis tiim olgularda yillara gore etil alkol saptanma
oraninin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Etil alkol saptanan olgularin 270'inde (%41,2) kan/ciriime
sivisinda etil alkol diizeyi 11-50 mg/dL, 71’inde (%10,8) tilkemiz
adli tip pratiginde alkol intoksikasyonu acisindan yasamsal
tehlike siniri olarak kabul edilen 250 mg/dL lzerinde tespit
edilmistir (Tablo 3).

Olgularin Oliim Nedenlerine Gore Karsilastirimasi

Etil alkol pozitif ve negatif grubun 6lim nedenlerine gore
karsilastiriimasi Tablo 4’te verilmistir.

Kan/viicut sivilarinda etil alkol tespit edilen grubun olim
nedenlerine bakildiginda; dogal nedenli, penetran yaralanma
nedenli, elektrik carpmasi nedenli 6limlerde anlamhlik oldugu
gorilmaustir. Etil alkol saptanan olgularda oliim nedenlerinde
anlamlilik tespit edilen gruplarda tespit edilen etil alkol
diizeyinin dagilimi Tablo 5'te gosterilmistir.

Kint travmalar nedeniyle olen 490 olgunun 254t (%51,83)
trafik kazasi nedeniyle olup, bunlarin 72’sinde (%32,3) etil alkol
tespit edilmistir. Trafik kazasi nedenli 6lim olgularinda etil
alkol diizeylerinin dagilimi Tablo 6'de goriilmektedir.

Tablo 2. Etil alkol saptanan ve saptanmayan olgu sayilarinin

yillara gore dagilhimi

vl Etil alkol negatif | Etil alkol pozitif b
n (%) n (%)
2013 189 (57,8) 138 (42,2)
2014 248 (71,1) 101 (28,9)
2015 381 (72,4) 145 (27,6) )
2016 303 (75,2) 100 (24,8) ’;:%3?00705’310’
2017 366 (80,1) 91(19,9)
2018 391 (82,9) 81(17,2)
Toplam | 1.878 (74,1) 656 (25,9)

Tablo 3. Etil alkol pozitif olgularin etil alkol diizeylerine gore

dagilimi

Alkol diizeyi (mg/dL) n (%)
11-50 270 (41,2)
51-150 193 (29,4)
151-250 122 (18,6)
251 ve Uzeri 71(10,8)
Toplam 656
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Kan/diger vicut sivilarinda metil alkol tespit edilen 13 olgu
(tim otopsi olgularinin %0,5)) olmustur. Tespit edilen metil
alkoltin minimum duizeyi 3 mg/dL, maksimum dizey 378 mg/
dLdir. Metil alkol diizeyi 30 mg/dL’den yiiksek olan 5 olgunun
3’tintin 6ltiim nedeni metil alkol intoksikasyonu iken ve 2’sinin
olim nedeni penetran travma olarak kaydedilmistir. Tablo 7
metil alkol tespit edile 13 olgunun 6liim nedenlerine gore metil
alkol duizeylerinin dagilimini vermektedir.

Tim olgularimiz icinde 108 ctiriimis olguda etil alkol pozitif
olarak tespit edilmistir. Ctirimus olgularda 6lim nedenlerine
gore alkol diizeylerinin dagilimi Tablo 8'de verilmistir.

Tablo 4. Etil alkol negatif ve pozitif olgu gruplarinin 6liim

nedenlerine gore karsilastiriimasi

Etil alkol Etil alkol
Oliim nedeni negatif pozitif p

n (%) n (%)
Suda bogulma 272 (14,5) 117 (17,8) 0,04034
Suda bogulma + dogal
et 40 (2,1) 9(1,4) 0,22488
Dogal nedenli 649 (34,6) 170 (25,9) 0,00005*
Kiint travmalar** 351(18,7) 139 (21,2) 0,16297
Penetran travmalar*** 171 (9,1) 91 (13,9) 0,00056*
Asl 128 (6,8) 47 (7,2) 0,76160
Diger asfiktik
i 35(1,9) 1302 0,84861
Yanma/yangin ortaminda | 29 (1,5) 8(1,2) 0,55062
Elektrik carpmasi 36 (1,9) 2(0,3) 0,00345*
Zehirlenmeler#**** 47 (2,5) 10 (1,5) 0,18713
Etil alkol intoksikasyon 0(0,0) 9(1,4) 0,00002*
Madde kullanimi 13(0,7) 7(1,1) 0,35029
Bilinmeyen 107 (5,7) 34 (5,2) 0,62059
Toplam 1.878 (100,0) | 656 (100,0) | -
% (12)=58,126, p=0,000; *Bonferroni diizeltmesi yapiimis olarak anlamlilik
gosteren degerler, **Kiint travmalar; trafik kazalari, dismeler, ***Penetran
travmalar; atesli silah yaralanmasi, kesici-delici alet yaralanmasi, vb, ****Asfiktik
durumlar; elle/bagla bogma, agiz-burun tikanmasi, karin-gégis basisi, gida/
kusmuk aspirasyonu vh, *****Etj| alkol pozitif grupta zehirlenme nedenli 19 6lum
olgusunun 9'u (%1,4) sadece etil alkol intoksikasyonu nedenlidir

Tablo 5. Etil alkol tespit edilen grupta “istatistiki anlamlilik

tespit edilen” 6liim nedenlerinin mg/dL cinsinden alkol
diizeylerine gore dagilimi

TARTISMA

2013-2018 yillari arasinda Mugla Adli Tip Sube Mudirligiinde
yapilan otopsi sayilart vyillara gore degiskenlik gosterse
de genel olarak artis egilimi gostermektedir (Tablo 1).
Tim otopsi olgulari icinde erkek olgu sayisinin fazlaligi
dikkat cekicidir (erkek/kadin: 4,4). Benzer c¢alismalarda da
otopsilerde erkek olgu sayisinin fazlahgi vurgulanmistir (5-7).
Etil alkol tespit edilen otopsi olgularinda erkek/kadin orani
6,2'dir. Degerlendirme yapilan 2013-2018 vyillari arasinda
ise yillara gore kadin erkek oraninda belirgin bir farklihk
saptanmamistir.  Olgularin yas ortalamasinin dagilimina
bakildiginda ise; etil alkol saptanan olgularin yas ortalamasi
45,6119,4, etil alkol tespit edilmeyen diger otopsi grubunun
yas ortalamasi 47,9423,2 bulunmustur (p=0,015). Etil
alkol tespit edilen olgularin tespit edilmeyen olgulara gore
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha genc¢ oldugu
gorilmustar.

Kan/viicut sivilarinda, etil alkol pozitif olarak degerlendirilen
olgularin yillara gore azalma egilimi gosterdigi goriilmektedir
(Tablo 2). Misellim ve ark’nin (3) ¢alismasinda; zehirlenme
ve/veya zehirlenme stiphesi olan 258 6lim olgusu incelenmis,
olgularin  %27,7’sinde etil alkol saptandig bildirilmistir.
Parma’da 2009-2016 yillari arasinda yapilan calismada;
toplam 1.005 otopsinin %5,7’sinde o6liimin akut intoksikasyon
nedeniyle meydana geldigi, bunlarin %42,17'inde kanda alkol
tespit edildigi bildirilmistir (13). Bizim calismamiz yapilan diger
calismalardan farkli olarak sadece zehirlenme nedenli 6limleri
degil, tum diger nedenli dlimleri de icine alarak tim otopsi
olgularinda etil alkol saptanma sikhigini ortaya koymustur. Tim
otopsi olgularinin %25,9’'unda kanda/diger viicut sivilarinda
etil alkol tespit edilmistir.

Tablo 6. Trafik kazasi nedenli 6liim olgularinda mg/dL

cinsinden etil alkol diizeylerinin dagilimi

Etil alkol diizeyi (mg/dL) n (%)
11-50 23(9,1)
51-150 12 (4,7)
151-250 33 (13,0)
251 ve lzeri 14 (5,5)
Toplam 82 (32,3)

Bliim nedeni 11-50 51-150 151-250 2251 Tablo 7. Metil alkol tespit edilen olgularin 6liim nedenleri ve
n (%) n (%) n (%) n (%) metil alkol diizeylerinin mg/dL cinsinden dagilimi (n)
Dogal nedenli | 90 (73,2) 57 (68,7) 17 (38,6) 6(27,3) Oliim nedeni 0-30 | 31-150 | >151 | Toplam
penetren 330268 | 22(265 | 27(614) | 9(4009) Dogal nedenler v v g
Kiint ve penetran travmalar 1 2 0 3

Elektrik - ; %
carpmas| 0(0,0) 2(2,4) 0(0,0) 0(0,0) Alkol intoksikasyonu 1 1 2 4

! Asi 1 1 0 2
Etil alkol
intoksikasyonu 0(0,0) 2(2,4) 0(0,0) 7(31,8) Toplam 7 4 2 13
Toplam 123 (100,0) | 83 (100,0) | 44 (100,0) | 22(100,0) *Etil alkol intoksikasyonu (n=1), metil alkol intoksikasyonu (n=3)
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Tablo 8. Etil alkol tespit edilen ciiriimiis olgularda (n=108) 6liim nedenlerinin mg/dL cinsinden alkol diizeylerine gore dagilimi

6liim nedeni 11-50 51-150 151-250 >251 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Bilinmeyen 9(8,3) 11 (10,1) 1(0,9) 0(0,0) 21(19,5)
Suda bogulmalar 14 (13,0) 19 (17,6) 0(0,0) 1(0,9) 34 (31,5)
Dogal nedenli 17 (15,8) 18 (16,7) 2(1,9) 2(1,9) 39 (36,1)
Kiint ve penetran travmalar 1(0,9) 4(3,7) 4(3,7) 1(0,9) 10(9,2)
Asfiktik nedenli 0(0,0) 2(1,9) 0(0,0) 1(0,9) 3(2,9)
Madde intoksikasyonu 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,9) 1(0,9)
Toplam 41(38,0) 54 (50,0) 7 (6,5) 6 (5,5) 108 (100)

Kugelberg ve Jones'un (14), postmortem orneklerde saptanan
etanol sonuclarinin yorumlanmasi ile ilgili calismalarinda,
evde olen alkoliklerde genellikle sifir veya disik kan alkol
diizeyi saptanabildigini ve otopside yagl bir karacigerden daha
belirgin bir sey goriilemeyebilecegini, bu olimlerin belirgin
bir  ketoasidozdan kaynaklanabilecegini  belirtmislerdir.
Calismamizda tim otopsiler icinde kronik alkol kullanimi
sikhgi verebilmek mumkin degildir, bununla birlikte etil
alkol saptanan olgularin sadece 9'u akut alkol intoksikasyonu
nedenli, %25,9'unda dogal nedenlerle olmustur. Dogal nedenli
oldugu bildirilen bu olgularin biiyik bolimiinde benzer sekilde
yagh karaciger gorilmustir. Olgularin 6lim nedenleri daha
cok kalp-damar ve akciger hastaliklari olup, belki de kronik
alkol kullaniminin immin sistemi zayiflatmasi, beslenme
bozukluklar ve kalp-damar-akciger hastaliklarina kimilatif
etkisinde oldugu dusuntlmastir. Etil alkol negatif olgularin
%34,6'sinda 6lim nedeni dogal nedenli 6ltimler olmustur.
Olim nedenlerine gore ayri ayri degerlendirme yapilacak
olursa (Tablo 4); tiim otopsi olgularinda en sik 6lim nedeni
dogal nedenli 6limlerdir (n=819). Dogal nedenli olimler etil
alkol saptanan ve saptanmayan olgularda en sik 6ltiim nedeni
olmakla birlikte etil alkol saptanmayan olgularda bu oran
anlamli derecede daha fazla olmustur (p=0,00005). Etil alkol
tespit edilen grupta, suda bogulmalar, trafik kazasi ve diismeler
gibi kiint travmalar nedenli 6ltimler ve penetran yaralanmalar
toplam otopsi olgularinin %61,9’'unda gorilmistir. Bunlardan
atesli silah, kesici-delici alet kullanimi gibi penetran travma
nedenli olimler (p=0,00056) istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazla bulunmustur.

Cahsmalar  alkol  kullaniminin  6limcal  travmalari
kolaylastirdigini  vurgulamaktadir. Alkol kullanan kisiler
olimcil travmalara daha cabuk karisabilmektedir. Alkol
kullaniminin agresif davranislan tetikledigi, trafik icerisinde
strtculerin riskli davranislarini ve cesaretlerini artirdig,
dusmelerin alkol kullanimi ile belirgin bir sekilde arttig
vurgulanmaktadir (1,2,10,14-16). Calismamizda trafik kazasi
nedenli olim olgularinin %32,3'tinde etil alkol oldugu ve
bunlarin buyik kisminda (%57,3) kan etil alkol seviyelerinin
151 mg/dL’nin tizerinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Dicle

Universitesinde 2018 yilinda yapilan calismada (17), kanda
alkol tespit edilen 352 trafik kazasi olgusunun %96,3’tintin
erkek oldugu, 21-30 yas araliginda oldugu ve 50 mg/dL Uzeri
seviyelerin erkeklerde cogunlukta oldugu bildirilmistir.
Calismamizda etil alkol tespit edilen penetran travma nedenli
olim olgularinin bir kisminda kullanilan aletin atesli silah
oldugu ve olum orijininin intihar oldugu bildirilmistir. Alkol
kullaniminin depresyon ile iliskili olabilecegi vurgulanmistir
(18,19). Bizim olgularimizda da alkol kullanimin depresyon
ile iliskisi veri yetersizligi nedeniyle degerlendirilememistir.
Cinayet orjinli oldugu bildirilen penetran travmalarda ise
yapilan calismalarda da vurgulandigi gibi etil alkol kullanimin
riskli ve agresif davranislar artirdigi distntlmastir (10,14-
16,20).

Tespit edilen kan/vicut sivilarinda etil alkol seviyelerine
gore olum nedenlerinin karsilastiriimasinda (Tablo 5); alkol
seviyesi yuksek olan grupta (151 mg/dL ve Uzerinde, 251 mg/
dL ve uzerinde degerlerde) dogal nedenli o6lim yizdesinin
azaldigl, penetran travmalar nedenli 6liim yizdelerinin arttigi
gorilmektedir. Giiney Afrika’da zorlamal olim olgularinin
toksikolojik bulgularini gosteren calismada (8); olgularin
%41'inde 100 mg/dL'den yiiksek etanol saptandigi bildirilmistir.
Turkmen ve ark.’nin (20) calismasinda; kesici delici alet
yaralanmasi nedeniyle olen 240 olgunun 73’lnde (%30,4)
kanda alkol saptandigini bildirilmistir. Farkli bir metodoloji ile
calisan bizim calismamizda ise 100 mg/dL’den fazla etil alkol
saptanan olgularin %70,9'u zorlamal oliimler olarak tespit
edilmistir.

Calismamizda 13 olguda kan/diger viicut sivilarinda metil alkol
tespit edilmistir. Metil alkol diizeyi 30 mg/dL’den yiiksek olan 5
olgunun 3’Gntn 6lim nedeni metil alkol intoksikasyonu iken
ve 2’sinin 6lim nedeni penetran travma olarak kaydedilmistir
(Tablo 7). Tim olgularimiz icinde 108 ctirimts olguda etil alkol
pozitif olarak tespit edilmistir (Tablo 8).

SONUG

Calismamiz farkli 6lim nedenleri dahil tim otopsi olgulari
icinde etil alkol tespit edilme sikligini, etil alkol tespit edilen
olgularin karakteristik ozelliklerini ve 6lim nedenlerine gore etil
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alkol tespit edilen grup ile edilmeyen grubun karsilastirmasini
yapmasi acisindan diger calismalardan farkhliklar icermektedir.
Adli otopsilerde oltim nedenleri ile alkol kullanimi arasindaki
iliskiyi tartisan calismalarda ozellikle de zorlamali 6limlerde
etil alkol saptanma oranlarinin daha yiksek oldugu
gosterilmis, bu sonuc¢ calismamizla benzer bulunmustur. Dogal
nedenli olumler etil alkol saptanmayan olgularda anlaml
derecede daha fazla gorilmis, etil alkol pozitif olan grupta
ise; suda bogulmalar, kiint ve penetran travmalar daha fazla
gorulmustar.

Otopsisinde etil alkol tespit edilen otopsi olgularinin edilmeyen
gruba gore yas ortalamasi anlamli derecede daha dustik tespit
edilmistir. Ozellikle genclik yas grubunda alkol kullanimi ile
birlikte fatal travmalarin ve riskli davranis bicimlerinin arttig
yonuinde farkindalik calismalari yapiimasi etkili olacaktir.
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Evaluation of Child Sexual Abuse Cases
Gocugun Cinsel Istismart Olgularinin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Objective: Sexual abuse means the sexual exploitation of an individual, who is described as a child in the international treaties and national
legal texts, by adults. The present study aims to reach the profile of our region, Turkey, concerning child abuse through the features of the
victims applying to the center to reveal the possible differences by comparing the studies in the literature, and to define the additional risk
factors to the ones known.

Methods: Our study was conducted in Trabzon Child Protection and Advocacy Center. The children who applied during a period of one and
a half year, between January 2015 and June 2016, were included in this study. This study involved the retrospective evaluation of the records
kept by the center.

Results: In this study, 86 (83.5%) of children were girl, 17 (16.5%) of them were boy, and the girl/boy ratio was 0.19. Regarding the age groups,
19 (18.4%) of them were nine years old or younger; 37 (35.9%) of them were between 10 and 14 years old; 47 (45.6 %) of them were 15 years
old and older. While the youngest age identified in our study was four, the oldest child age was 18. The average age was 13.11+3.817 years.

Conclusion: The findings obtained in this study suggest that in child abuse, the victim hides the abuse for years due to fear, threat or believing
not to be relied on and to be humiliated. Thus, victims who suffer from recurrent abuses for long years come out.

Keywords: Child abuse, sexual abuse, child protection centre
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Amag: Cocuk istismari, kaza disi ve onlenebilir bir sebeple cocugun yetiskin bir kimse tarafindan fiziki, ruhsal ya da her iki acidan birden zarar
gormesi olarak tanimlanmaktadir. Calismamizin amaci; merkeze basvuran magdur ¢ocuklarin ozellikleri tizerinden ¢ocuk istismarinin bolgemiz
profiline ulasmak, bolgemiz ozelliklerini literatir ile karsilastirarak mevcut olabilecek farkliliklari ortaya koyabilmek, literattirce bilinen risk
faktorlerine ilave risk faktorlerini belirlemek olarak siralanabilmektedir.

Yontem: Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulan Trabzon Cocuk Koruma ve izlem Merkezinde yapilmustir.
Ocak 2015 ile Haziran 2016 arasinda bir bucuk yil stireyle basvuran ¢ocuklar bu calismaya dahil edildi. Bu ¢alisma, merkez tarafindan tutulan
kayitlarin geriye doniik bir degerlendirmesini icermektedir.

Bulgular: Degerlendirdigimiz 103 cocugun cinsiyetine bakildiginda 86'sinin (%83,5) kiz, 17’sinin (%16,5) erkek oldugu, erkek/kiz oraninin 0,19
oldugu gortlmusttr. Olgularin yas gruplarina bakildiginda 19'unun (%18,4) 9 yas ve daha kiictik, 37'sinin (%35,9) 10 ve 14 yaslari arasinda, 47
(%45,6) cocugun ise 15 yas ve daha biyiik oldugu goriilmektedir. Calismamizda tespit edilen en kiiglik cocuk yasi 4 iken, en buyiik cocuk yasi
18'dir. Yas ortalamasi ise 13,11+3,817'dir.

Sonug: Cocugun cinsel istismarinda istismar magduru cocuk, korku, tehdit, soylediklerine inanilmayacagi ve utang verici duruma diisecegi
inanciyla, maruz kaldig istismari yillarca saklamakta, bu nedenle cok uzun yillar boyunca yineleyen istismarlara maruz kalan magdurlar ortaya

ctkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, cinsel istismar, cocuk koruma merkezi

INTRODUCTION

Child abuse is defined as deliberate and preventable physical
or mental harm, or both together, inflicted on a child by an
adult (1). Traces of child abuse can be seen throughout human
history in every geographical region and every culture. In 1962,
Kempe first used the term “battered child”, then, this term
was replaced by the term “child abuse,” and with the current
increasing number of specialists involved in this subject and
the increasing establishment of special centers, and it has
become a critical public health problem (2).

Child abuse is examined under four main headings of physical
abuse, sexual abuse, emotional abuse and neglect. Within these
types of abuse, sexual abuse is differentiated from the others as
it is both the most difficult to be identified by physicians and
is the type that has the greatest societal effects (3). Although
there are several definitions in the literature, sexual abuse can
be summarized as the use of a child by an adult in any way
for sexual stimulation (4). Although sexual abuse is seen in not
inconsiderable numbers in society, because of cases that cannot
be determined, numbers are thought to be much greater, and
this presents a threat of severe dimensions to public health and
societal comfort. In studies that have been published concerning
the sexual abuse of children, considerable differences are seen
in the reported rates. The frequency of exposure to sexual
abuse in childhood has been reported as 10%-40% (3,5).

This subject, which encompasses a broad spectrum from
sexual harassment to assault with the intention of penetration
and child pornography to child prostitution, requires the
collaborative work of several medical specialist fields, such as
a forensic medicine specialist, a child psychiatrist, a pediatric
surgeon and a gynecologist. In addition, when it is considered
that in the judicial process of a child sexual abuse victim, it

is necessary to have contact with many different disciplines,
including a judge, a prosecutor, a lawyer, a psychologist and
social workers, it can be clearly understood that there is a need
for a comprehensive and multi-disciplinary working group
at all the stages of reporting, diagnosis, judicial process and
rehabilitation/treatment of child abuse.

When routine applications on this subject in Turkey are
examined, it is shown that the most frequently encountered
first behaviour tendency after the abuse is that 56.87% of the
children hide the abuse, 20.52% of them ask their family for
help and 78% of the families try to look for legal help (6). There
are also cases where sexual abuse has been suspected as a
result of a preliminary evaluation by a physician or incidentally
when the child has presented at a healthcare institution for
another health problem. In such cases, the physician is
obliged to report the case to the judicial authorities. Both the
process that starts with reporting the case and the process
of evaluation of the case, for which the court demands an
expert assessment, require medical, legal and social service
personnel to work together in compatibility, collaboration and
co-ordination. For justified or unjustified reasons, objections to
the judicial report prepared about the case are one of the most
important factors prolonging the judicial process. Extending
the evaluation process with repeated questioning of the child,
repeated examinations and recall of the incident may cause
more traumas for the child.

It is noticeable that in recent years, there has been the
establishment of centres with a multi-disciplinary approach to
reduce to a minimum the iatrogenic traumatisation of the child
in the medical and judicial processes, with many experts in the
medical and legal field working on this subject. As a result of
these efforts, child protection and advocacy centres have been
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established in Turkey to provide a service for child victims of
sexual abuse (7). When a child victim of abuse is taken to these
centres either by the police or healthcare authorities or by their
own family, they are met by specialists on this subject and
all the medical and judicial processes can be applied at once
within the centre. Thus, the child is affected by the process
at the minimum level. In addition to the application of the
diagnostic examination and statements related to the legal
process in these centres, medical and social support is provided
for the child, who can then start a rehabilitation process in the
shortest possible time.

The present study aims to investigate the profile of child abuse
in our region through an examination of the characteristics of
child victims presenting at a single centre, and by comparison
with the literature to reveal any differences in the regional
characteristics and determine risk factors additional to those
known in the literature.

A secondary aim in this study is to investigate whether there are
ways to prevent abuse by identifying the characteristics of the
background of the incident and the time, place and perpetrator
of the child abuse in the light of the community.

MATERIALS and METHODS

The present study was derived from the thesis entitled
“Evaluation of Child Sexual Abuse Cases Aplied to Trabzon Child
Protection and Monitoring Center Between January-2015 to
June 2016”.

This study included children who were referred to Trabzon
Child Protection and advocacy centre with a claim of child
sexual abuse, which is a unit of the Karadeniz Technical
University Medical Faculty, in the 18-month of January 2015-
June 2016. A retrospective evaluation was performed using the
records kept at the Centre. Permission was granted from the
ethics committee for this study. The documents of the family
interview form, forensic interview form, family identification
form, the victim, witness and perpetrator statements and
the forensic examination reports were examined from the
archives of the centre, where they were kept separately and
confidentially for each child.

The data related to the victim’s age, gender, medical history,
education level, comorbid illnesses, the type and number of
abuse and examination findings were collected from the files.

Statistical Analysis

The data obtained were input to SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) in 23 software program.

In the comparison of categorical data of the cases, the chi-
square test was used. In all analyses, a value of p<0.05 was
accepted as statistically significant. In some cases evaluated in
this study, there were no data about the parents or abuser and
this resulted in a lack of information in these cases, which was

one of the limitations in this study. A further limitation was
that following the evaluation, the judicial processes could not
be followed up and as healthcare services for the victim were
provided by different units, an evaluation could not be made
after the reports.

RESULTS

This study included 103 children who presented with a claim
of child sexual abuse at the Trabzon Child Protection and
Advocacy Centre or to the judicial authorities in the 18-month
period of January 2015-June 2016.

The 103 children evaluated comprised 86 (83.5%) girls and 17
(16.5%) boys with a female/male ratio of 5.05.

When the age groups of the cases were examined, 19 (18.4%)
were <9 years, 37 (35.9%) were 10-14 years and 47 (45.6%) were
>15 years old. The youngest child was four years old and the
oldest was 18 years old; the mean age of the study group was
13.11£3.817 years.

When the educational status of the children was examined,
most cases were primary school students (n=32, 31.1%),
followed by high school students (n=23, 22.3%) and in two
(1.9%) cases. There was no information in the files about their
education (Table 1).

At the time of the forensic and medical evaluations, 76 (75.2%)
children were in formal education and 25 (24.8%) children
discontinued formal education.

The medical histories of the children were examined, and it was
observed that 80 (77.7%) of the child victims had no physical
or mental illness. Of the diseases and conditions determined,
the most frequent was mental retardation in eight (7.8%) cases
(Table 2).

When the abuse was examined in respect of occurring with
or without penetration of the body with an organ or another
object, there was penetration in 64 (62.1%) cases, comprising
57 (55.3%) female children and seven (6.8%) male children and
there was no penetration in 39 (37.9%) cases, comprising 30
(29.1%) female children and nine (8.7%) male children.

Table 1. Educational status of the children

Level of education ?}:m?:; ?rf) (ﬁgrcentage
Unknown 2 19

No education 3 29
Pre-school 5 49
Primary school 16 153
Finished primary school only 2 1.9

Middle school 32 31.1
Finished middle school only 9 8.7

High school 23 22.3
Finished high school 1 10.7
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According to the information obtained from the interviews
with the child victims, there was touching of the child in 60
(58.3%) cases, kissing in 16 (15.5%) cases, indecent exposure in
three (2.9%) cases and verbal sexual abuse in 10 (9.7%) cases,
which were legally accepted as types of abuse, not in the nature
of penetration. In 32 (31.1%) cases, vaginal penetration was
recorded, in 21 (20.4%) cases, anal penetration, and in six (5.8%)
cases, oral contact (mouth-penis).

When the number of incidents suffered by the children was
examined, a single incident was determined in 50 (48.5%) cases
(42 female, 8 male) and at least two or more incidents in 53
(51.5%) cases (44 female, 9 male) (Table 3).

In the examinations of the children, ical findings included
hymenal laceration in 20 (19.4%) cases, of which 18 were old,
and two were new, extragenital ecchymosis in six (5.8%) cases,
genital ecchymosis in two (1.9%) cases, fissure in the anal
region in two (1.9%) cases, both of which were male, hymenal
petechiae in two (1.9%) cases and genital bleeding in two (1.9%)
cases.

When the examination was made of the time from the incident
of abuse to examination at the centre, more than one week was
seen to have passed in 66 (64.1%) cases, between one and seven
days in 28 (28.2%) cases, and only eight (7.8%) cases presented
within 24 hours of the incident (Table 4).

When the relationship between the child and the alleged

Table 2. Medical histories of the children

perpetrator of the abuse was examined, the findings showed
that the perpetrator was known to the child in some way in 94
(91.3%) of the cases and was a stranger in only nine (8.7%) of
the cases.

The perpetrator of the abuse was a family member in 21
(20.4%) cases, the boyfriend of the child in 19 (18.4%) of the
cases and the husband from a religious marriage ceremony in
three (2.9%) cases (Table 5).

DISCUSSION

It has been reported by the World Health Organization (WHO)
that approximately 20% of females and 5% of males who
participated in a study had been exposed to sexual abuse in
childhood and 25%-50% had experienced physical violence.
Poor treatment in childhood leaves lifelong negative effects
and has been seen to have a negative effect on a child’s physical
and emotional development, decreases academic performance
and causes communication problems in work and family
life. As a result, abuse of children is a widespread problem
that negatively affects economic and social development and
decreases the quality of life of all humanity (8).

The sexual abuse of children is one of the most difficult abuse
types to diagnose and because of the difficulties in diagnosis,
chronic cases are frequently seen. A child victim of sexual abuse
may hide the abuse they have suffered for many years because

Table 4. The time from the incident of abuse to presentation

at the centre

Disease ?r:m?:r: ?J) (P%e)rcentage Time period | Number of children (n) Percentage (%)
No disease 80 77.7 >1 week £ G
Attention deficit and hyperactivity 4 39 1day-1week | 28 A
disorder ’ <24 hours 8 7.8
Down’s syndrome 2 1.9
Coeliac disease 1 1 Table 5. The relationship between the child and the
erpetrator
Asthma bronchialis 1 1 1 Number of | P "
umber o ercentage

Mental retardation 8 7.8 children (n) | (%) 8
Alopecia areata 1 1 Cousin 6 5.8
Major depression 2 1.9 Father 5 49
Anaemia 1 1 Family | Maternal uncle |2 19
Enuresis nocturna 2 1.9 member Uncle by . a6
Epilepsy 1 1 marriage ’

Known Paternal uncle |2 1.9
Table 3. The number of incidents of abuse to the Friend 20 19.4

victim
Number of incidents of Number of Percentage (%) Boyfriend 19 18.4
abuse children (n) ge .

Outside | Spouse from

1 50 48.5 the a religious 3 29
2 15 14.6 family marriage
3 4 39 Teacher 7 6.8
4 4 39 Other 24 233
>4 30 291 Stranger 9 8.7
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of fear, threats, the idea that they will not be believed or the
belief that it is a shameful situation. Thus, there are victims who
have been exposed to repeated abuse over many years. For the
above-mentioned reasons, there is a need for increased societal
awareness of child sexual abuse, which could be achieved by
several professional organizations working together to focus on
this subject.

With this knowledge and awareness, an evaluation was made
in this study of 103 children presented at our centre, claiming
to be a victim of abuse. The children comprised 86 (83.5%)
females and 17 (16.5%) males that gave a male/female ratio
of 0.19. Many studies conducted on this subject have reported
that girls are exposed to sexual abuse at higher rates than boys
(9,10). In a study conducted by Demirci et al. (11) the cases were
22.2% male and 77.8% female, Aydin et al. (12) the cases were
80% female and in another study conducted by Korkmaz et al.
(13) 26% male and 74% female. Similarly, in a study of 158 cases
by Kocak and Alparslan (14), the gender rates were 17.7% male
and 82.3% female. The male and female rates of the current
study were seen to be consistent with the literature.

When evaluating signs of sexual abuse, findings related to a
decrease in academic success and interruptions in education
are noticeable (15). In a study conducted by Kocak and Alparslan
(14) it was reported that 31 cases left primary school without
finishing their education and although five children finished
primary school, they did not continue at high school. Dénmez
et al. (16) reported that 11 children left primary school and 12
left high schools before finishing, while six children finished
primary school but did not continue at high school (14,16). In
the current study, most cases were seen to be primary school
students (n=32, 31.1%), followed by high school students (n=23,
22.3%), and in two (1.9%) cases, there was no information in the
files about their education.

At the time of the forensic and medical evaluations, 76 (75.2%)
children were in formal education and 25 (24.8%) discontinued
formal education. In the evaluation of these results, just as
sexual abuse could cause a cessation of education for the child
victims, it should be kept in mind that remaining outside the
education system could be a factor facilitating the exposure of
these children to sexual abuse.

When the medical histories of the children were examined, 80
(77.7%) children were observed to have no physical or mental
disease. The most commonly seen condition was mental
retardation in eight (7.8%) cases. When mental retardation
was evaluated as a risk factor for sexual abuse, this finding
was consistent with the literature. In the light of this medical
fact, all the professional groups involved in this subject should
show greater care and attention to children with physical
and mental disabilities. However, as this definition is not a
medical definition, it includes many unexplained questions.
Just as it is not known in which group a finger inserted into

the mouth of a child for sexual purposes will be evaluated,
the border of the internal and external opening in the genital
region defines the anatomic localisation is clearly a matter for
debate. Therefore, it is recommended that the classification
of abuse is distanced from such a differentiation both legally
and medically.

In the current study, it was seen that the victims aged <10
years and >15 years were statistically more often subjected to
vaginal, anal and oral penetration, and those in the 10-14 years
age group suffered abuse incidents such as indecent exposure,
verbal sexual abuse, and touching (value: 16.845, p<0.001).
In children aged <10 years, a low level of sexual knowledge,
physical incapacity and difficulties in asking for help could
be a factor in both that they can be deceived or persuaded
and in the progression to a more severe table of sexual abuse.
In the group aged >15 years, in parallel with the features of
adolescence, there is increased sexual interest and it has been
thought that willingness towards the opposite sex and early
marriages could progress to severe points in the dimension of
abuse. Further, more extensive studies would be useful for the
statistical validity of this relationship.

In the study conducted by Kocak and Alparslan (14) the most
common type of abuse reported by the victims was vaginal
penetration at 32%, followed by sexual touching at 29.9% (14).
Donmez et al. (16) reported sexual contact in 89.8% of victims
and penetration in 46% (16). In 51 cases evaluated by Shaw and
Lewis because of sexual abuse, touching was reported in 70%,
genital rubbing in 45%, vaginal penetration in 16%, oral/genital
contact in 38%, anal rubbing in 23%, anal penetration in 17%
and penetration with an object in 12% (17).

Similar rates are also seen in a study conducted with 1,002
cases in our country: “Vaginal, anal, and/or oral penetration
were determined in 41.1% of the cases” (12).

In the current study, types of abuse were reported as touching
of the child in 60 (58.3%) cases, kissing in 16 (15.5%) cases,
indecent exposure in three (2.9%) cases and verbal sexual abuse
in 10 (9.7%) cases, while in 32 (31.1%) cases, vaginal penetration
was recorded, in 21 (20.4%) cases, anal penetration, and in
six (5.8%) cases, oral contact (mouth-penis). Although these
findings are consistent with the literature, the high number of
types of sexual abuse involving contact could be explained by
them requiring less communication than types, such as verbal
sexual abuse and indecent exposure.

When the examination was conducted of the time from the
incident of abuse to examination at the centre, more than one
week was seen to have passed in 66 (64.1%) cases, between one
and seven days in 28 (28.2%) cases, and only eight (7.8%) cases
presented within 24 hours of the incident. In a study conducted
by Yanal (18), only four cases were reported to have been taken
for examination within 24 hours and Demirci et al. (11) stated
that five of 275 cases presented in the first 24 hours (11,18).
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In Yanal’s study (18), in the anogenital examination, there was
evidence of buggery in 62 (22.3%) of 278 cases and no physical
findings of buggery were determined in 216 (77.7%) cases. In the
genital examination, physical findings were determined in 60
(26.7%) of 225 cases, and no physical findings were determined
in 165 (73.3%) cases (18). Demirci et al. (11) reported that in the
hymen examination, an old tear was determined in 50 of 136
cases and a new tear in eight cases. In the anal examination,
there were acute findings of buggery in seven of 115 cases and
findings of chronic buggery in three (11). In a study by Korkmaz
et al. (13) physical findings were determined in 56 of 258 cases
(13).

In the current study, physical findings were regarding hymenal
laceration in 20 (19.4%) cases, of which 18 were old and two
were new, extragenital ecchymosis was seen in six (5.8%) cases,
genital ecchymosis in two (1.9%) cases, fissure in the anal
region in two (1.9%) cases, both of which were male, hymenal
petechiae in two (1.9%) cases and genital bleeding in two (1.9%)
cases.

To be able to obtain physical and biological evidence, it is very
important that the children are examined as soon as possible
after the incident of abuse before they have been to the toilet
or had a bath. Both in the current study and previous reports
in the literature, the low rates of physical findings determined
could be explained by the delay in bringing the victim for
examination.

In many cases of abuse, the degree of relationship of the victim
to the perpetrator affects the type of abuse and the length of
time that it is kept hidden. Incest cases are chronic at a higher
rate than other cases, and when it has continued for many
years for various reasons, it leaves more severe effects on the
victim, which are difficult to repair.

Incest is defined as sexual activity between individuals closely
related by blood, including relatives and family members with
whom marriage is forbidden by law (19,20). Another definition
is the type of abuse perpetrated on a child by a blood relative or
an individual responsible for their care (21). In addition, abuse
enacted by a stepmother, father or any relative with authority
over the child or any other person living in the same house
should be evaluated as incest (21).

When the relationship between the child and the alleged
perpetrator of the abuse was examined, it was seen that
the perpetrator was known to the child in some way in 94
(91.3%) cases and was a stranger in only nine (8.7%) cases. In
a study conducted by Nickel et al. (22) it was reported that the
perpetrator was known to the victim in 50.3% of cases (22).
Csorba et al. (23) stated that the perpetrator was a relative or
an individual previously known to the child in 66% of cases
and a stranger in 34%. Kocak and Alparslan (14) reported that
the perpetrator was known to the child in 77.2% of the cases
(14,23).

In the current study, the perpetrator of the abuse was a family
member in 21 (20.4%) cases, the boyfriend of the child in
19 (18.4%) cases and the husband from a religious marriage
ceremony in three (2.9%) cases. Of the cases of abuse within
the family, the abuser was a cousin in six cases, an uncle by
marriage in six cases, and the father in five cases. In a study
conducted by Yilmaz and Eryilmaz (19) the perpetrator of abuse
was reported to be the father in seven cases, the step-father in
five cases, an uncle by marriage in eight cases and a cousin
in seven cases (19). A study conducted by Yildirim et al. (24)
showed the most common form of incest to be father-daughter
at a rate of 34.9% (24). The findings of the current study were
consistent with the literature.

Sexual abuse is the most difficult type of abuse to diagnose and
combat. Moreover, sexual abuse leads to the deepest wounds
in society. Therefore, the fight against sexual abuse can only
be won not just by those involved but through an approach to
this subject with sensitivity and common values of all society.
Regular community education programs to raise awareness and
consciousness of this subject may reduce the rates of abuse. In
collaboration with this work, the rehabilitation processes of the
child victims of abuse can be accelerated.

Another point that is just as difficult to deal with as the effects
of the trauma suffered by the child victims of sexual abuse is the
legal process. When the judicial process starts with the repeated
taking of statements and repeated examinations, rather than
being spared the effects of the trauma, traumatization is
deepened. In Turkey, the most effective way of protecting the
victims is the Child Protection and Advocacy Centers, which are
increasing in number and range of services provided. These
centers gather the experts from all sides of this subject under
one roof so that the necessary procedures can be performed
correctly and at one time by specialists in the case of the child.
Then, rapid and effective decisions can be taken, and thus they
should become institutions that are not only diagnostic, but
that can also provide treatment and rehabilitation services.
The numbers of these centers should be increased with the
provision of the necessary facilities to be able to work actively.
As can be seen in this study, there are still high numbers
of marriages at a young age in Turkey and this is a cultural
wound that has a negative effect on the physical and mental
development of children. The way to combat early marriage
should be to provide effective methods of education for
children and adolescents on both the realities of age and
sexual subjects. Sexual health and sexual development lessons
included in the education system would be effective for
children and adolescents.

At the same time, it seems that a high proportion of child
victims of abuse drop out of education or have never started
school. This is a situation that should be eradicated with speed
and sensitivity. In addition to supportive programs in schools
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for children who are still integrated into the education system,
ways should be found to include children who remain outside
the system.

CONCLUSION

In conclusion, the fight against child abuse is not one that can
be won by a cross-section of society. Collective awareness and
public spirit are required, and it must not be forgotten that
every effort made to protect our children in this struggle is
belief, trust and hope for the future.
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Quetiapine Abuse in lllicit Drug Users or Sellers: To Screen
or Not to Screen?

Uyusturucu Madde Kullanic veya Saticilarinda Ketiapin Kotlye Kullanimi: Taranmali Mi?

© ismail Ethem Goren, PhD. Student, ® Nebile Daglioglu, Assoc. Prof.

Gukurova University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine, Adana, Turkey

ABSTRACT

Objective: Abuse of psychoactive drugs for therapeutic purposes is becoming more common due to their addiction potential. In many studies,
quetiapine has been reported to be abused with illicit drugs. We aimed to point to the abuse and addiction potential of quetiapine by the rates
of quetiapine abuse in blood samples of 4,293 cases who came to our Forensic Toxicology Laboratory by using liquid chromatography-tandem
mass spectrometry method.

Methods: All cases who were caught by law enforcement officers while using or trading drugs as a requirement of the judicial process initiated
were drug users or dealers and then they were brought to our forensic toxicology laboratory to obtain blood and urine samples. Quantification
in blood samples was performed in routine laboratory analysis. The cases were asked whether they used any prescription drugs. The therapeutic
drug users were excluded in this study.

Results: Quetiapine was positive in 50 of 4,293 cases (1.16%). 93.8% (n=4028) of all cases and all of the positive quetiapine were male. While
quetiapine was used alone in 11 of 50 cases with quetiapine positivity, quetiapine was used simultaneously with one or more groups of illicit
drugs in the remaining 39 cases.

Conclusion: In this study, the most common use of cannabis and quetiapine was determined in cases with drugs of abuse. The monitoring of
quetiapine is essential for preventing drug abuse especially in prone population such as illicit drug abusers and addicts. Forensic Toxicology
Laboratories play an important role in taking necessary preventions related to drug abuse.

Keywords: Quetiapine, antipsychotics, psychoactive drugs, abuse, toxicology
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Amag: Bagimhlik potansiyelleri nedeniyle terapotik amaclar icin kullanilan psikoaktif ilaglarin kottiye kullanimi gtinden giine yayginlasmaktadir.
Bircok calismada, ketiapinin yasadisi uyusturucu maddeler ile birlikte suistimal edildigi bildirilmistir. Bu calismada, Adli Toksikoloji
Laboratuvarimiza gelen 4.293 olguda ketiapinin suistimal oranlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Baslatilan adli tahkikatin gereksinimi olarak uyusturucu satarken veya kullanirken kolluk kuvvetleri tarafindan yakalan tiim olgular,
uyusturucu kullanicisi veya saticisidir ve daha sonra tim olgular uyusturucu madde testi icin adli toksikoloji laboratuvarimiza getirilmistir.
Olgularin kan orneklerinde rutin laboratuvar analizinde kullanilan valide metot kullanilarak kantitatif, idrar orneklerinde kalitatif analiz
cahisilmistir. Olgulara herhangi bir receteli ilag kullanip kullanmadiklari sorulmustur. Terapétik ilag kullanicilari calismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Dort bin 293 olgunun 50'sinde (%71,16) ketiapin pozitif bulunmustur. Tim pozitif olgular erkektir. Ketiapin tek basina 11 olguda tespit
edilirken, diger olgularda bir veya daha fazla yasadisi ilagla birlikte ketiapin kullanimi s6z konusudur (n=39). Kan drneklerinde olciilen ketiapin
konsantrasyon araligi 0,46-411 ng/mL (ortalama: 56,4 ng/mL)dir.

Sonug: Bu ¢alismada, yasadisi ila¢ kullanicilar arasinda ketiapin ile birlikte en sik tespit edilen madde kannabis (esrar) olmustur. Ketiapinin

takip edilmesi, ozellikle yasadisi uyusturucu kullanicilari ve bagimlilari gibi egilimli poptlasyonda uyusturucu kullaniminin 6nlenmesi icin
onemlidir. Adli Toksikoloji Laboratuvarlari, bu verileri ilgili yasal birimlerle paylasarak uyusturucu bagimhihg ile ilgili gerekli onlemlerin

alinmasinda onemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ketiapin, antipsikotikler, psikoatif ilaclar, kottiye kullanim, toksikoloji

INTRODUCTION

The abuse of psychoactive drugs used for therapeutic purposes
is becoming widespread at the present time. The case reports
and data of poison centers associated with the potential for
abuse or misuse of quetiapine, which is included in second-
generation antipsychotic drugs, by oral, intranasal, and
intravenous administration has indicated that quetiapine
abuse is a common phenomenon in the last decade (1-3). The
use of the drug in the treatment of psychiatric disorders such
as bipolar disorder and schizophrenia is approved by the US
Food and Drug Administration (4). It can also be used in the
treatment of mood disorders, anxiety and major depression,
alcohol and drug addiction in the clinic (5). Quetiapine abuse
can result in a variety of undesirable sensory changes, including
anxiolysis, hypnosis and euphoria (3,6).

In terms of receptor activity, it has the characteristics of a
potent serotonin 5-HT2A receptor antagonist and a moderate
dopamine D2-receptor antagonist, partially 5-HT1A agonist,
H, histamine antagonist, o, adrenoreceptor antagonist and
sigmat receptor agonist. Its half-life is approximately 6 hours.
While quetiapine has no significant activity on cholinergic,
muscarinic and benzodiazepine receptors, it acts mainly on
serotonergic, dopaminergic and adrenergic receptors (7).
In particular, drug-induced dopamine release in the limbic
system (ventral striatum) is associated with drug dependence
and abuse. Considering that animal studies are an indirect
tool for the assessment of drug addiction, it is concluded that
quetiapine affects the neurological system associated with drug
abuse and that the drug has the potential for psychological
dependence (8). Although the majority of prescribed quetiapine
has been used for clinical purposes, some patients can easily
obtain and abuse the drug (9). The fact remains that the drug

is not included controlled substances in Turkey and its drug
abuse potential is often ignored (10).

In many studies, quetiapine has also been reported to be
simultaneously abused with other illegal drugs, including
sympathomimetic such as cocaine, and amphetamines
(11,12). The frequency of quetiapine usage in these cases has
attracted our attention while drug testing was performed in
the biological samples of drug of abuse cases due to use of
illegal drug. In this cross-sectional study, we evaluated whether
quetiapine screening is needed in routine toxicological analysis
of all cases by detecting the rates of quetiapine usage and its
concentrations in the blood samples of 4,293 patients who
came to our Forensic Toxicology Laboratory between 2017 and
2018 years.

MATERIALS and METHODS

In this study, blood samples of 4,293 patients who were
sent to forensic toxicology laboratory on suspicion of illicit
substance supply and trade between 2017 and 2018 years were
examined. All of the cases are individuals who were caught
by law enforcement officers and started the judicial process
while using or trading drugs. These cases were brought to our
forensic toxicology laboratory in order to obtain blood and
urine samples for drug testing as a requirement of the judicial
procedure. Urine samples were prepared by liquid-liquid
extraction method and analyzed qualitatively.

Chemicals

All chemicals used in the extraction stage in the analysis of
illicit substances and drugs are of the purity of chromatography
and Merck brand (Merck, Gibbstown, NJ, USA). All the standard
and internal standard (diazepam-d5) Lipomed brand (Lipomed,
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Cambridge, USA) used to plot the calibration curves were used
in quantitative analysis.

Analysis of lllicit Substances and Drugs in Blood Samples

Solid Phase Extraction

Solid phase extraction (SPE) cartridges (OASIS HLB, 3 cc 60 mg)
(Waters, Milford, MA) used for SPE were conditioned with 2
mL methanol and 2 mL ultrapure water. 1 mL of whole blood
and 2.5 mL of ultra-pure water were centrifuged at 3,500 rpm
and supernatants were added to the conditioned cartridges.
Cartridges with blood samples were washed with 5% methanol
solution and dried under vacuum for 10 minutes. The eluent
was taken up with ethyl acetate/NH,0H (98: 2) solution and
then dried under pure nitrogen. It was then dissolved with
1 mL of methanol and mixed with vortex, then 0.22 uym
polytetrafluoroethylene syringe tip was filtered through filters
and placed into 1.5 mL amber glass vials. The concentrations
of illicit substances and drugs in the extracted blood samples
were determined by Liquid chromatography-tandem mass
spectrometry (LC-MS/MS).

Analysis of lllegal Substances and Drugs with LC-MS/MS
Illegal substances and drugs were analysed by Shimadzu
CBM-20A ultra-flow LC, Shimadzu SIL-20A/HT automatic
sampling system and Shimadzu 8,040 mass spectrometer.
The analyte separation was obtained using a mixture of 10
mM ammonium formate in water as mobile phase A and
methanol gradient as mobile phase B. The drugs and drugs
were separated on a pentafluorophenylpropyl column (Allure
50x2,150 mm, 5 umm, Restek, Bellefonte, PA, USA). The
analysis was performed in multiple reactions monitoring
(MRM) mode. Positive MRM was used for all items (Table 1).
Two MRM transitions were followed for the detection of each
substance, the first used for determination and the second
used for confirmation. The total working time of the method
is 13 minutes. Total flow rate for analysis was 0.4 mL/min. and
the injection volume of the samples is 20 uL. Quantitative
analysis of quetiapine was performed in blood samples and
the calibration points were 1, 2.5, 5, 10, 25, 50, 100, 250, 500
ng/mL.

RESULTS

The cases of quetiapine positivity were evaluated in cases
of illegal substance and drug analysis in cases who came to
the Forensic Toxicology Laboratory in Faculty of Medicine at
Cukurova University. Accordingly, quetiapine was found to
be positive in 50 cases (1.16%) among 4,293 cases. 93.8% of
all cases were male (n=4,028). All 50 cases were forensic and
all cases belonged to male individuals. The mean age of the
cases with quetiapine positive was 36.7 years £8.3 standard
deviation (SD) (22 to 59 years). The quetiapine concentrations
detected in the blood samples of the subjects ranged from

0.46 to 411.0 ng/mL (median: 8.6 ng/mL, mean: 56.4 ng/mL
+117.7 SD). Blood samples of all the cases in which quetiapine
was found positive. Quetiapine was not detected in the urine
sample of only 8 cases. In cases where quetiapine was detected,
quetiapine alone was abused as well as its multiple use with
illegal substances.

Quetiapine alone was detected in 11 of the 50 quetiapine
positive cases, while quetiapine was used with one or more
drug groups in the remaining 39 cases (Figure 1).

When quetiapine is used with a single substance, it is mostly
used in combination with opiate substances (25%). This is
followed by use with cannabis and amphetamine-derived
illegal substances, respectively.

In the other cases, the use of quetiapine with more than
one illegal substance was determined. The use of quetiapine
only with cannabis drugs was found in 8 cases. In the other
cases where quetiapine was used together with drugs, it was
determined that drugs were used simultaneously in more than
one group (Table 2).

DISCUSSION

The development of drugs designed with clinically effective
sedative, analgesic, anxiolytic, anaesthetic and stimulant
properties has led to the abuse of these drugs (13). Among
the most obviously abused antipsychotic drugs, quetiapine is
one of the most remarkable drugs. According to the data of
the American Association of Poison Control Centers, more than
2,000 cases have been identified in this regard until 2014.
The common feature of abused antipsychotics is that they
are dopamine antagonists that directly or indirectly increase
release of dopamine to nucleus accumbens (14). The first case
in the literature on abuse of quetiapine was explained in 2008.
A 48-year-old male patient with alcohol and benzodiazepine
drug addiction has been prescribed quetiapine at a dose of
100 mg daily for 15 years for addiction treatment. The person

Benzodiazepines
11%

Cannabis
Cocaine 28%
15%

Amphetamines
20%
Opioids
26%

m Cocaine

m Cannabis mOpioids mAmphetamines m Benzodiazepines

Figure 1. Frequencies of illegal substances used with quetiapine
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Table 1. MRM transitions and retention times of analytes molecular ion, fragments, fragmentation energy and retention time

values
No Drug R.T. (min.) | Precursor ion (m/z) | Product ion (m/z) CE (Volt)
. 165.10 -42
1 Morphine 4.18 286.10
153.20 -45
. 168.10 -19
2 Benzoylecgonine 4.79 290.10
105.10 -30
. 165.20 -46
3 Codenine 5.98 300.20
153.20 -47
) 211.00 -28
4 6-Monoacetylmoprhine 6.38 328.20
193.10 -29
L . 105.10 -22
5 Methylinedioxyamphetamine 8.23 180.10
135.10 2
. 91.10 -20
6 Amphetamine 7.86 136.10
119.10 -15
. 91.00 -20
7 Metamphetamine 8.40 150.10
119.10 -15
o . 105.10 -23
8 Methylinedioxymethamphetamine 8.61 194.10
135.10 -21
299.20 -20
9 THCCOOH 9.10 345.30
193.10 27
313.20 -23
10 THC-OH 9.40 331.20
192.90 -29
123.00 -30
1 A9-THC 10.33 315.20
193.20 33
. 182.10 -18
12 Cocaine 10.30 304.20
82.10 -30
. . 16.00 -13
13 Mehtylendioxy-N-ethylamphetamine 9.62 208.10
105.10 -26
o 253.10 -23
14 Quetiapine 9.89 384.20
221.10 -36
. 182.10 -18
15 Ecgonine-methyl-ester 3.22 200.10
82.10 -15
. 121.05 -32
16 7-aminoclonazepam 6.16 286.10
222.10 -26
241.20 -51
17 Clonazepam 8.51 316.00
270.02 -28
188.15 -23
18 Fentanyl 9.35 337.30
105.00 -38
. 154.20 -28
19 Diazepam 9.80 285.10
222.30 27
91.05 -32
20 Medazepam 11.0 270.90
207.10 -29
. 227.20 -26
21 Diazepam-d5 (Internal standard) 9.03 290.20
198.20 -34
MRM: Multiple reactions monitoring, CE: Fragmentation energy, R.T.: Retention time, min: Minimum
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reported that after a few weeks, the dose increased up to
1000 mg of his own free will, sometimes in combination with
clonazepam (15).

The European Drug Agency received 209571 adverse drug
reaction reports of quetiapine in the period July 2005-July
2016, of which 18112 reports reported abuse, dependence and
cessation of 884 patients and 8.6% of all adverse reactions. In
this report, 1.02% of the cases were reported to be related to
quetiapine abuse (16). The previous studies conducted were
mostly based on the frequency of use of quetiapine among
clinical cases. All cases that are the subject of our study are
forensic cases. The results of the judicial investigation process
evaluated together with the drug test and crime scene findings
will determine whether these cases were drug dealers or users.
The focus of this study is to determine the frequency of use
of prescription quetiapine among dealers or users. Quetiapine
abuse rate was determined as 1.16% (n=50) in this study which
was carried out in Adana.

Quetiapine is known to be abused by prisoners, and many
cases, including those published in our country, report that
abused the drug in prison or while hospitalized by court
order (17-19). However, several reports have also reported
that widely abused this drug in psychiatric outpatient clinics
such as Alcohol and Drug Addiction Research, Treatment and
Education Center, Turkey (9). In addition, its abuse potential
via snorting, smoking or intravenous by crushed and brought
into street form is emphasized (6,10). Abusers may obtain
this uncontrolled drug in various ways, including getting it in
black markets. They can obtain this drug by exaggerating their
psychiatric symptoms and manipulating the physician they
are treated with (9). In this way, the drug, which can be easily
gotten with a prescription, is delivered to drug addicts, sellers

Table 2. Frequency of single and multiple use of quetiapine in

studied cases

Abused Drugs Number of cases (n)

QUETIAPINE 11

OPIOIDS 10

THC 8

COC+AMPH-+THC 3

AMPH 3

OPI+COC 3

AMPH+THC 2

THC+OPI 2
2
2
1
1
1
1

QUETIAPINE +

COC+AMPH+THC+BENZ
AMPH+BENZ
THC+OPI+BENZ
OPI+BENZ

COC+AMPH

COC+BENZ

or users by establishing socail networks in jail or hospital and
can be abused in street forms (9,10). In a report on quetiapine
abuse, a 33-year-old male who had substance addiction
and admitted to the emergency room for rehabilitation and
detoxification burglariously powdered quetiapine prescribed
for his wife, mixed it with cocaine, and abused it intravenously
(20,21).

In 2014, Reddel et al. (22) In a recent prevalence study
based on quetiapine abuse among users of illicit substances,
15% of quetiapine users have been identified. In addition,
quetiapine-related deaths have generally occurred in cases of
multiple drug use (23,24). Some studies concurrently exploited
sympathomimetics such as cocaine and other illegal substances,
such as Methylinedioxymethamphetamine. According to the
data obtained in our study, the abuse of quetiapine in cases
who come to our forensic toxicology laboratory can be either
alone or in combination with illegal drugs. When multiple and
single substance use of quetiapine is evaluated together, illicit
substances and abuse are as follows; marijuana> opiate>
amphetamine> cocaine> benzodiazepine (Figure 2). According
to World Drug Report of United Nations Office on Drugs and
Crime in 2019, about 147 million people, 2.5% of the world
population, consume marijuana (25). These results show that
prescription antipsychotics drugs such as quetiapine combined
with drugs are abused in combination.

Epidemiological studies on the use of illicit drugs or prescription
psychoactive drugs in Turkey are mostly based on surveys (26).
Incorrect answers of the participants in the surveys conducted
on the use of illicit or prescription drugs may restrict the study.
In this respect, it is important to provide evidence-based
medical approach and to determine the drug or illicit substance
sought in biological samples. Therefore, the limitation of our
study is that the validity of self-report to determine who was
taking quetiapine therapeutically is problematic. However, it is
not possible to reach therapeutic drug usage of these cases due
to ethics and privacy.
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Figure 2. Frequencies of illegal substance and multiple substance
groups used with quetiapine
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Statistical Analysis

Data collection, analysis and reporting systems have been
developed abroad to assess and anticipate an expected increase
in non-medical uses of especially prescription psychoactive
drugs (27). In order to decrease the rate of drug abuse, it is
important to control psychoactive drug prescriptions more
closely, to be more careful clinicians in terms of dosage and
usage follow-up of drugs that are likely to be abused, to detail
the medical history of patients, to inform patients about
drugs whose have potential for addiction and to increase the
deterrent measures on people who take and sell psychoactive
drugs by prescription. In 2013, with the circular issued by
the Ministry of Health, Turkey Pharmaceuticals and Medical
Devices Agency, many normal prescription drugs were followed
due to drug abuse. Quetiapine is still not included in the list of
controlled drugs in Turkey. The data obtained with this study
of this drug will play an important role in taking the necessary
measures by the relevant institutions. The limitations of our
study include the lack of alcohol analysis in the cases due to
not requesting alcohol analysis, not knowing the time from
when there were suspicion of substance use to the time they
came to the laboratory, not knowing how long the cases have
been abusing the substance, and not reaching the clinical
history. The prevalence of quetiapine usage was found to be
low among people involved in drug-related crimes in our study
(1.16%). Therefore, although quetiapine investigation does not
seem to be effective in terms of time and cost in every case,
it can be concluded that quetiapine is included in qualitative
general screening methods used in the routine analysis of
forensic toxicology laboratories, and if necessary, it will be
useful to perform quantitative analysis.

In this study, the most common use of cannabis and quetiapine
was determined in cases with abuse of illicit substances. The
monitoring of quetiapine is essential for preventing drug abuse
especially in prone population such as illicit drug abusers and
addicts. It is important to provide an evidence-based medical
approach analysing biological samples to determine the drug
or illicit substance usage.

Ethics Committee Approval: The study was approved by the
Non-interventional Clinical Research Ethics Committee of
the Faculty of Medicine in the Cukurova University (approval
number: 93, approval date: 01.11.2019).

*This study was presented at the 57" Annual Meeting of
the International Association of Forensic Toxicologists in
Birmingham, UK.
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Dis Kayiplarinin Yiizde Sabit iz Olarak Degerlendirilmesi: Bir
Anket Galismasi

Evaluation of Tooth Loss as a Permanent Mark on The Face: A Survey Study
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Amag: Dis kayiplarinin yizde sabit iz olarak kabul edilip edilmemesi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Bu calismada; travmatik dis
kayiplarinin Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda, “ylizde sabit iz niteliginde kabul edilip edilmemesi” hususundaki gortsleri belirleyerek uygulama
ortakhgi saglanmasina katki saglamak amaglanmistir.

Yontem: Calisma, adli tip uzmani, dis hekimi ve yargi mensuplarina yonelik, belli bash farkli gorusleri iceren bir bilgilendirme metnine ek
olarak, kisilerin uzmanlik alani, gorev yaptiklari il ve deneyim siireleri ile benimsedikleri goriis ve gerekcesini iceren bir anket uygulanarak
yapilmistir. Anket verileri, bir istatistik programi araciligi ile analiz edilip degerlendirilmistir.

Bulgular: Ankete, 103’ adli tip uzman/asistani, 38'i hukukcu, 27i dis hekimi olmak tizere toplam 162 kisi katilmistir. Adli tip uzman/
asistanlarinin %38,8'i, dis hekimlerinin %90,5'i, hukukgularin %34’ii ii¢ biyiik ilde (istanbul, Ankara, izmir) gérev yapan profesyonellerdi.
Katilimcilarin %61,1’i 10 yil ve daha az sureli deneyime sahip iken, %38,5'i 11 yil ve daha uzun sureli deneyime sahipti. Adli tip uzman
ve asistanlari grubunda 10 yil ve daha az sireli deneyimli grup istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla iken, dis hekimlerinin
cogunlugunun calisma siresi 11 yil ve tzerindeydi (p<0,05). Katilimcilarin %13’t, kesin olarak “dis kayiplari yiizde sabit iz olarak
degerlendirilmemelidir” derken geri kalan %87’si kosullu ya da kosulsuz olarak “dis kayiplarinin yiizde sabit iz olarak degerlendirilmesi”
gerektigi gortisiindeydi. Dis kayiplarinin ylizde sabit iz olarak degerlendirilmesi konusunda katilimcilarin hem uzmanlik alanina gore hem de
deneyim sireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin yazili olarak belirttikleri gorusler
de uzmanhk alanlarina gore gruplandirilarak sunulmustur.

Sonug: Dis kayiplari ginimiiz dis hekimligi olanaklari ile aslina ¢ok yakin estetik gortinim olusturabilecek sekilde restore edilebilmektedir.
Buna karsin kisiler dogal dislerinin yerine dogal olmayan dislerle yasamlarini siirdiirmek zorunda kalabilmekte veya dislerini yaptirmayarak/
yaptiramayarak dis kayiplari ile yasamlarini siirdiirmektedir. Korku, ekonomik kisit, zamansizlik veya uygun hekime ulasamamak gibi farkli
nedenler tedavinin ontindeki engeller olarak goziikmektedir. Dis kayiplarinin degerlendirilmesinde genel egilimin tedavisi yapilamayan dis
kayiplarinin ylizde sabit iz olarak degerlendirilmesi yoniinde oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiizde sabit iz, dis kaybi, adli tip, Tiirk Ceza Kanunu
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ABSTRACT

Objective: There are different opinions about whether tooth loss is accepted as a permanent mark on the face or not. The aim of this study is to
contribute to the implementation partnership by determining the opinions about “whether the traumatic tooth loss is accepted as a permanent
mark on the face or not” within the framework of the Turkish Penal Code.

Methods: In the study, an informative text, containing different views, was presented to forensic medicine specialist, dentists and judiciary.
Then, a questionnaire including their areas of expertise, their province, duration of experience, and their opinions on the subject was applied.
The survey data were analyzed and evaluated through a statistical program.

Results: A total of 162 people, including 103 forensic medicine specialists/residents, 38 lawyers and 21 dentists, participated in the survey. The
38.8% of forensic medicine specialists/residents, 90.5% of dentists and 34% of lawyers were working in three major cities (Istanbul, Ankara,
Izmir). While 61.1% of the participants had 10 (-) years of experience, 38.5% had 11 (+) years of experience. While the forensic medicine
specialists and residents were statistically significantly higher in the 10 (-) year experienced group, the majority of dentists had work experience
of 11 years or more (p<0.05). 13% of the participants were of the opinion that “tooth loss should not be evaluated as a permanent mark on the
face”. The remaining 87% were fond of the opinion that conditional or unconditional “tooth loss should be evaluated as a permanent scarring”.
When the areas of expertise and experience of the participants were taken into account, there was no statistically significant difference in terms
of evaluation of tooth loss as a permanent mark on the face (p>0.05). The opinions expressed by the participants in writing were also grouped
and presented according to their areas of expertise.

Conclusion: Teeth losses can be restored in a way that can create an aesthetic appearance very close to the original with today’s dentistry
possibilities. On the other hand, people have to live with unnatural teeth instead of their natural teeth or live with tooth loss without having
their teeth restored. Different causes, such as fear, economic constraints, timelessness or inability to reach to the appropriate physician, appear
to be barriers to treatment. It has been determined that the general approach is to evaluate the incurable tooth loss as permanent mark on
the face.

Keywords: Permanent mark, tooth loss, forensic medicine, Turkish Penal Code

cizgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa
jugularisten baslayip yanlara dogru klavikulalari takip eden

GIRIS

Turk Ceza Kanunu'nun (TCK) “Kasten yaralama” baslikli 86.

maddesinde, baskasinin viicuduna aci veren veya sagligi ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanmalar
icin, bir yildan (¢ yila kadar hapis cezasi ongoriilmektedir.
Yaralanmanin kisi tizerindeki etkisi basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek olctide hafif oldugunda ise dort aydan bir yila
kadar hapis veya adli para cezasi ongoriilmektedir.

Eger bu yaralanmalar, yiizde sabit iz niteliginde ise TCK madde
87'ye gore “neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama” olarak
degerlendirilmekte, yasami tehlikeye sokan bir durumla
esdeger kabul edilerek verilecek ceza ti¢ yildan az olmamak
sartiyla bir kat artirilmaktadir (1). Yasa koyucu, “her insanin
yliz seklini muhafaza etme hakki bulundugu” gorisiinden
hareketle, yiiziin dogal gortiniminde degisiklik meydana
getiren yara izlerini, cezayi agirlastirici bir faktor olarak kabul
etmistir (2).

2005 yilinda yurirluge giren yeni TCK oncesi, ¢cehre sinirlari;
ustte sach deri siniri, yanlarda kulak sayvanlarinin dis
kenarlari, altta ise alt cene kavsi ile sinirli idi. Saci dokilenlerde
makul sacli deri sinirt géz oniine alinmakta idi. Boyun ve
ense cehre sinirlarina dahil degildi (2). Yeni TCK'nin yururluge
girmesiyle; Yuz sinirlari: “kisiye cepheden bakildiginda
ustte sacli deri sinirt (saci dokiilen ya da azalan kisilerde
gortlebilen frontal bolgeyi icerecek sekilde), yanlarda kulaklar
dahil olmak uzere kulaklarin arkasindan inen hayali diiz

cizgiler arasinda kalan bolge” olarak tanimlanmis ve kayit
altina alinmistir (3). Boylece saci dokilen kisilerde cepheden
gorilebilen bolge ile boyun on kisminin da ilk bakista kisinin
yliz gortintimu ile birlikte algilandig1 goz oniine alinarak, yiiz
sinirlari genisletilmistir.

Travma sonucu olusan vyara agirlik derecesine gore
iyilesme sireci sonunda yerini nedbe dokusuna birakabilir.
iyilesme siirecinde hipertrofik nedbe ve keloid dokusu da
olusabilmektedir (2,4). Dolayisiyla her yara az ya da cok iz
birakir, ancak her iz yiizde sabit iz niteliginde degerlendirilmez.
Yaralanma esnasinda, yiiz sinirlari icerisinde olusan yaranin
iyilestikten sonra biraktigi iz, giin 1siginda veya iyi aydinlatiimis
bir ortamda, insanlar arasi sozel diyalog mesafesinden (1-2
metre) ilk bakista ozel bir dikkat sarf edilmeksizin belirgin bir
sekilde fark edilebilir durumda ise “yiizde sabit iz’den (YSi)
bahsedilir. izin, sabit iz olup olmadiginin degerlendirilmesi
acisindan iyilesme stirecinin tamamlanmis olmasi gerekir. Bu
nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirme
genel olarak yaralanmadan en az alti ay sonra yapiimaktadir.
Hekim gerek gortirse bu stireyi uzatabilir (3).

Bu calismada, travmatik dis kayiplarinin TCK kapsaminda,
“yiizde sabit iz niteliginde kabul edilip edilmemesi” hususunda
farkli gorusleri belirleyerek uygulama ortakhgi olusturulmasina
katki saglamak amaclanmistir.
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GEREG ve YONTEMLER

Calisma amaciyla olusturulan anket, adli tip uzmani/asistani,
dis hekimi ve yargi mensuplarina uygulanmistir. Calisma
oncesi, dis kayiplarinin yiizde sabit iz niteliginde olup
olmamasi agisindan dile getirilen farkhi gorisler, hukukcu
ve adli tip uzman/asistanlarinin bir arada bulundugu bir
kongrede tartisiimis ve belirli bir farkindalik olusturulmustur.
Calisma amaayla olusturulan anketin 6n kismina da
bilgilendirme metni eklenmistir. Anket, hukukcu ve adli tip
uzman/asistanlarina kongre esnasinda uygulanmis, gelen
oneriler dogrultusunda dis kayiplari, bizzat dis hekimlerinin
ilgi alaninda oldugu icin dis hekimlerine de uygulanmasina
karar verilmistir. Dis hekimlerine kongre disinda ulasiimistir.
Anket katihmcilarina, dis kayiplarinin yiizde sabit iz olarak
degerlendirilmesi ile ilgili belli bash farkli gorsleri iceren
bir bilgilendirme metni sunulmus, benimsedikleri goris ve
gerekcesini iceren sorulara ek olarak, uzmanhk alani, gorev
yaptiklari il ve deneyim siireleri de sorulmustur. Herhangi
bir ornek grubu secilmemistir. Anket verileri, bir istatistik
programi aracihgi ile analiz edilip degerlendirilmistir.

BULGULAR

Anket, 103’0 adli tip uzman/asistani, 38’i hukukcu, 21’ dis
hekimi olmak (zere toplam 162 kisiye uygulanmistir. Adli
tip  uzman/asistanlarinin %38,8’i (n=57), dis hekimlerinin
%90,5'i (n=19), hukukcularin %340 (n=13) l¢ buytk ilde
(istanbul, Ankara, izmir) gorev yapan profesyonellerdir. Ankete
katilanlar farkli cografi bolgelerde mesleklerini icra etmekte
olup, katilimclarin %43,4'0 Marmara Bolgesinde gorev
yapmaktadir (Tablo 1). U¢ katilimcr ise hangi bolgede calistigini
bildirmemistir.

Katihmcilarin 99’u (%61,1) 10 yil ve daha az sireli deneyime
sahip iken, 62’si (%38,5) 11 yil ve daha uzun siireli deneyime
sahip bulunmustur (Tablo 2).

Adli tip uzman ve asistanlari grubunda 10 yil ve daha az sureli
deneyimli grup istatistiksel olarak anlaml derecede daha fazla
iken dis hekimlerinin ¢cogunlugu 11 yil ve lzerinde calisma
stiresine sahipti (p<0,05).

Tablo 1. Uzmanlik alanlarina gore katilimcilarin gorev

yaptiklari bolgelerin dagilimi

Adli tip | Dis hekimi | Hukukcu | Toplam

Akdeniz 1 0 10 21
Ege 15 0 4 18
Marmara 45 19 5 69
Karadeniz 5 0 3 8

ic Anadolu 14 1 10 25
Dogu Anadolu 9 1 2 12
Grodos [0 o |1 s

Toplam 102 21 36 159

Katihmcilarin %50,6'si “Kayip on kesici, canin ve premolar
dislerde, implant ya da protezle tedavi edilemiyor ise sabit iz
kabul edilmelidir.” seklindeki goruse katilirken bitiin meslek
gruplarinin da ayri ayri bu dogrultuda daha yogun goris
bildirdigi belirlenmistir (Tablo 3).

Katihmcilarin %13’4 (n=22), kesin olarak “dis kayiplar yiizde
sabit iz olarak degerlendirilmemelidir” derken geri kalan %87’si
(n=138) kosullu ya da kosulsuz olarak “dis kayiplarinin yizde
sabit iz olarak degerlendirilmesi” gerektigi gorusindedir. Dis
kayiplarinin yiizde sabit iz olarak degerlendirilmesi konusunda
katihmailarin uzmanlik alanina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk saptanmamistir (p>0,05).

On yil ve daha az mesleki deneyime sahip katilimcilar “Kayip
on kesici dislerde ise sabit iz kabul edilmelidir.” secenegine
hic olumlu yanit vermezken, 10 yilin Ulzerinde deneyim
sahiplerinin %8,1’i bu secenegi uygun gormislerdir. Diger
seceneklerin mesleki deneyime gore birbirine benzer oranlarda
ciktigr belirlenmistir (Tablo 4). Dis kayiplarinin yiizde sabit iz
olarak degerlendirilmesi ya da degerlendirilmemesi konusunda
katilimcilarin calisma sireleri acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Katihmcilarin bir kismi, dis kayiplarinin yuzde sabit iz olarak
degerlendirilip degerlendirilmemesi konusunda kendilerine
sunulan secenekler disinda da kendilerine ait 6zel gorislerini
paylasmislardir (Tablo 5).

Katilimcilarin uzmanhk alanlarina gore on kesici, kanin ve
premolar dislerde, implant ya da protezle tedavi edilemeyen
kayip sarti yani sira ek kriterlerin (kiside onceden var olan dis
kirik ve kayiplari, kisinin konusma ve giilme aliskanhklari, agiz
acikhgr, dis ve dudak yapisi gibi) dikkate alinmasi konusundaki
goruslerinin dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Dis hekimleri ek kriterlerin degerlendirilmesinden yana gorts
bildirirken, adli tip uzmani ve hukukcularin yarnsi “dikkate
alinmasi”, diger yarisi ise “dikkate alinmamasi” yoniinde gorts
bildirmistir (p<0,001).

Katihmcilarin calisma deneyimine gore ek kriterlerin dikkate
alinmasi  konusundaki goruslerinin - dagihmi Tablo 7'de
gosterilmistir.

Calisma deneyimi fazla olanlar, daha fazla oranda etkileyen
faktorlerin dikkate alinmasi gerektigi goriisiindedir.

Dis kayiplari yani sira etkileyebilecek diger faktorlerin dikkate

Tablo 2. Uzmanlik alanlarina gore katilimcilarin ¢alisma

deneyimlerinin dagilimi

D..ene.y'm Ad." Upiuzman/ Dis hekimi | Hukukcu | Toplam
suresli asistan

10 yil ve daha 7 9 18 99

az

11 yil ve lzeri | 31 12 19 62
Toplam 103 21 37 161
Ki-kare: 8,734, p=0,013
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alinmasi konusunda katilimcilara sunulan secenekler disinda
kendilerine 6zel gorusler de bildirmislerdir (Tablo 8).

Eski kiriklarin dikkate alinmasi, giilme-konusma aliskanliklari
subjektif olacagi icin dikkate alinmamasi énerisinde bulunanlar
da olmustur. Pek cok degerlendirmede subjektivite olabilecegi
kaygisi yazi ile dile getirilmistir.

Burun kingi gibi sekil bozuklugu ile yiizde sabit iz olusmasi
ihtimali varken tedavi ile dizeltilen durumlar g6z onine
alindiginda tedavi sarti ongorilebilecek iken, tedavinin kisinin
sosyoekonomik durumuna bagl olmasinin kararsizhiga yol
actigl da ifade edilmistir.

TARTISMA

Dis kayiplarinin ytizde sabit iz olarak kabul edilip edilmemesi
konusunda gerek ayni gerekse farkli meslek mensuplarn
arasinda gorts ayriliklari olagelmis ve gelmektedir. Dis
kayiplarinin ylzde sabit iz olarak kabul edilip edilmemesi
konusu gecmiste tartisilmis, bu tartismalar son vyillarda artis
gostermistir. Adli Tip Uzmanlar Dernegi, Adli Tip Kurumu ve
Adli Tip Dernegince “TCK’'de Tanimlanan Yaralama Suclarinin
Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi” konusundaki rehberin

glincellenmesi asamasinda ortaya cikan farkli gorisler asagida
belirtildigi sekilde tic grupta yogunlasmistir.

Birinci goriis: Travmalarda dis kayiplarinin  kolaylikla
olusabildigi, her dis kaybinda sabit iz kararina varilirsa TCK
cercevesinde yasamsal tehlike ile esdeger cok agir bir sonuc
ortaya cikacagl, bunun hakkaniyetsiz oldugu, dolayisiyla dis
kayiplarinin sabit iz olarak degerlendirilmemesi gorustdir.
ikinci goriis: Kisilerin siirekli agzi kapali olarak yasamak
zorunda olmadigi, konusma ve giilme esnasinda dis kayiplarinin
kisinin yiziinde olumsuz goriinti degisikligine yol acacagl,
dolayisiyla dis kayiplarinin sabit iz olarak degerlendirilmesi
gerektigi gorusudur.

Uciincii goriis: ikinci goriisiin gerekcesine katilmakla birlikte,
dis kayiplarinin tedavi ile kolaylikla dizeltilebilecegi, bu
nedenle sadece 6n kesici ve premolar dislerdeki implant ve
protezle tedavisi yapilamayan dis kayiplari durumlarinda
ylizde sabit iz olarak degerlendirme yapilmasinin uygun olacagi
gortsudr.

Colak ve ark. (2) tarafindan, yeni TCK'nin yurtrlige girmeden
onceki tartisiilmasi asamasinda, “cehrede sabit iz” ve “cehrenin
daimi degisikligi” kavramlar ile ilgili Kocaeli Universitesi

Tablo 3. Uzmanlik alanlarina gore katimcilarin dis kayiplarinda yiizde sabit iz karari konusundaki goriislerinin dagilimi

Yiizde sabit iz konusundaki goriisler :glsltét‘l'? vaman! Dis hekimi | Hukuksu Toplam
n % n % n % n %

Dis kayiplari YSi olarak degerlendiriimemelidir. 14 13,7 2 9,5 6 16,2 | 22 13,6
Her tiirlii dis kayiplari YSi kabul edilmelidir. 3 2,9 5 238 |4 10,8 |12 7,5
On kesici disler YSi olarak kabul edilmelidir. 3 2,9 1 48 1 2,7 5 3,1
On kesici, canin ve premolar disler YSi kabul edilmelidir. 28 27,5 5 238 |7 18,9 |40 25,0
22 \l((gis‘(call,bcualnégi?/r]qurigﬁolar disler, implant ya da protezle tedavi edilemiyor 54 529 8 381 |19 |514 |81 50,6
Toplam 102 100 21 100 37 1100 160 100

*Ki-kare: 0,506, p=0,776

*: Test kesin olarak “dis kayiplari yiizde sabit iz olarak degerlendirilmemelidir” diyenlerle kosullu ya da kosulsuz olarak bir sekilde “dis kayiplari yiizde sabit iz olarak

degerlendirilmelidir” diyenler arasinda yapilmistir.

Tablo 4. Deneyim siirelerine gore katihmalarin dis kayiplarinda yiizde sabit karari konusundaki gorislerinin dagilimi

Yiizde sabit iz konusundaki goriisler

10 yil ve alti | 10 yil ustii

- .. Toplam
deneyimli deneyimli
n % n % n %

Dis kayiplari YSi olarak degerlendirilmemelidir.

13 13,4 9 14,5 22 13,8

Her tiirlii dis kayiplari YSi olarak degerlendirilmelidir.

72 4 65 11 |69

On kesici disler YSi olarak kabul edilmelidir.

0 5 8,1 5 3,1

On kesici, canin ve premolar disler YSi olarak kabul edilmelidir.

24 24,7 16 | 258 40 25,2

kabul edilmelidir.

On kesici, canin ve premolar disler, implant ya da protezle tedavi edilemiyor ise YSi olarak 53

54,6 28 452 81 50,9

Toplam

97 100 62 100 159 | 100

*Ki-kare: 0,39, p=0,843

degerlendirilmelidir” diyenler arasinda yapilmistir.

*: Test kesin olarak “dis kayiplari yuizde sabit iz olarak degerlendirilmemelidir” diyenlerle kosullu ya da kosulsuz olarak bir sekilde “dis kayiplari yiizde sabit iz olarak
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Tablo 5. Dis kayiplarinin yiizde sabit iz olarak degerlendirilip degerlendirilmemesi konusunda katilimcilarin kendilerine ait ozel

gorisleri

Yiizde sabit iz olarak degerlendirilmemeli

Yiizde sabit iz olarak degerlendirilmeli

Adli tip uzman/asistanlar

Bazi kisiler rapor alincaya kadar tedavi olmayip sonra tedavi ile YSi
olmaksizin yasayabilir.

Disler konusurken ve giilerken yiiz gérinimaini etkiler.

Dis kaybr, hijyen bozuklugu vb nedenlerle kolaylikla olusabilir, tazminat

hukuku cercevesinde ¢oziim tretilmelidir.

Duyu-organ zaafi iyilestikten sonra degerlendiriliyor, bu da tedavi
edilemiyorsa degerlendirilmelidir.

Hayati tehlike olusturacak kadar agir degildir, kisiler her zaman giilmez.

Kisinin sosyal durumu tedaviye masait olmayabilir.

Zaten islev zayiflamasi ve kaybi gibi agirlastirici bir degerlendirme var.

Her ne kadar implant ve protez olsa bile eskisi gibi gorlinmeyecektir.

Anayasanin esitlik ilkesine aykiri, parasi olanla olmayanda fark olur.
Estetikle kapatilanlarda YSI denmemesi tartisma yaratir.

Gulmek insan icin en buyiik 6zgurliktir, bu ozgtrligin etkilenmesi
cezalandinlabilmelidir.

Gulme ve konusmayi etkiledigi icin, ozellikle birden ¢ok dis s6z
konusu ise ytizde sabit iz kabul edilmelidir.

Protez ve implant uygulanmasina neden olunmasi negatif bir
durum, dogalin kaybidir.

Tedavi ile yeterince eski haline gelmez.

Tedavi olmadigi siirece YSi olmali, tedavisiz o sekilde kalip
yasayanlar cok.

Dislerin kaybi sosyal yasamda, giilerken konusurken kisiyi etkiler.

Ag1z acikken goriilen disler degerlendirilmeli, implant, protez asil
disin yerini tutmaz.

Disaridan bakinca kolayca fark edilebilecegi icin YSi olarak
degerlendirilmelidir.

Gllme sirasinda gortinen disler oldugu icin kisi protez kullanmak
zorunda degildir.

Estetik ile tim yiiz yaralanmalari azaltilir ya da diizeltilebilir. Bu
cercevede dis kayiplari da kisinin gortinimun etkilediginden
implant, protez sarti olmadan yiizde sabit iz kabul edilmelidir.
Kisi implant ya da protez yaptirmak zorunda degildir. Yiizdeki her
yarada plastik cerrahi tedavisi istiyor muyuz?

Neden sonug iliskisi varsa dis kaybi tedavi ile giderilse bile kayip
oncesi saglikli disin yerini tutmayacaktir. Kimse implant ya da
proteze zorunlu degildir.

Dis hekimleri

Dis kaybi sonucu agizdaki dogal yapi bozulmaktadir. implant

kisinin yasam kalitesini dustriir, maddi yiki fazla tedavi sireci
gerektirir. implant ve protezde diger saglam dislere de islem yapmak
gerekebilir.

Kisinin geri dontstimsiiz sa¢ veya kaslarini kaybetmesi nasil sabit
iz oluyorsa bu da benzerdir. Peruk, dovme, implant, protez vb ile
eksikligin telafisi bunu degistirmez.

Hic bir protez orijinal dis yapisinin yerine gecmez, kisinin olay
sonucu organini kaybettigi unutulmamali, olusan organ hasarinda
orijinalinden farkh fonksiyon kazandirma zorunlulugu ortaya cikiyor.

Hukukgular

Ag1z ici yliz degildir, ceza hukuku yorumla genisletilemez. BTM ile
giderilemez denilip 61. maddeye gore ceza artirimi yapiimalidir.

Yiizde degisiklige sebep olur. Tedavi sansi olmayabilir.

Basit tedavi ile giderilebilen yaralamadan o6tiri sucun niteligini

degistirmek yerine tedavi ile diizeltilmesinden otirt TCK'nin 61 uyarinca

cezada artirim daha uygundur.

Dis kingi ya da kaybi kemik king degildir. Tedavi ile giderilebilecek
de olsa YSI olmalidir. Keza diger yaralar da estetik cerrahi ile
dizeltilebilir. Onemli olan siiphelinin eyleminin agirhgidir.

Kemik kiriklari gibi tedavi edilebilir bir husus oldugunu distintyorum.

Protez de olsa yiizde degisiklik olmaktadir.

Tedavi miimkiin ve izi ortadan kaldiriyorsa sabit izden bahsedilemez.

Dis ytiziin parcasidir. Disteki kayip ta yiizde sabit izdir.

Disler, kanunda belirtilen yiizii karsilamaz. islev yitimi islev zayifligi
degerlendirilmesi gerekir.

Dis kingina neden olacak travma agir bir saldiridir. Medeni bir
toplumda eylemin BTM gibi bir ceza ile kurtulmasi ceza adaleti
agisindan haksizlik olur.
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Tablo 5. Devami

Yiizde sabit iz olarak degerlendirilmemeli

Yiizde sabit iz olarak degerlendirilmeli

Hukukgular

Tedavi ile gercek disten daha iyi bir goriinti elde edilebilir. Tazminat
alabilir, sadece sabit iz degerlendirmek adil olmaz.

Tedavisi mimkdn, ayrica ilk bakista dikkati cekme sartini karsilamiyor.

TCK: Tiirk Ceza Kanunu

Tablo 6. Katilimcilarin uzmanhk alanlarina gore tedavi edilemeyen dis kayiplari yani sira ek kriterlerin dikkate alinmasi

konusundaki goriislerinin dagilimi

. Adli Tip uzman/asistan Dis hekimi Hukukgu Toplam
Etkileyen faktorler hakkinda goriis
n % n % n % n %
Dikkate alinmalidir 43 50,6 14 82,4 17 50 74 54,4
Subjektiviteye neden olur, dikkate alinmamalidir 42 494 3 17,6 17 50 62 45,6
Toplam 85 100 17 100 34 100 136 100

Ki-kare: 19,927, p=0,000

Tablo 7. Katilimailarin calisma deneyimine gore ek kriterlerin dikkate alinmasi konusundaki goriislerinin dagilimi

Etkileyen faktorler hakkinda goriis 10 yil ve alti deneyimli 10 yil iistii deneyimli Toplam

Dikkate alinmalidir. 40 49,2 34 65,4 74 54,8
Subjektiviteye neden olur, dikkate alinmamalidir. 43 51,8 18 34,6 61 452
Toplam 83 100 52 100 135 100

Ki-kare: 3,815, p=0,051

Tablo 8. Dis kayiplari yani sira etkileyebilecek diger faktorlerin dikkate alinmasi konusunda katilimailarin 6zel olarak yazdiklar

goriisler
Ek kriterler dikkate alinmamalidir. Subjektiviteye neden olur

Ek kriterler dikkate alinmalidir

Diyalog esnasinda dikkat cekici olur, tedavi edilse bile kisiyi etkiler, gercegi gibi
olmaz.

Sadece dnceden olan dis kirik ve kayiplari dikkate alinmalidir.

Ek kriterler dikkate alinirsa ayni eylem farkli sonuca neden olabilir, onemli
olan travma siddetidir.

Disler konusurken ve giilerken ytiz gortinumun etkiler.

Ekonomik durumuna gore tedavi olan ve olmayan arasindaki fark esitsizlik
yaratir. Dis hekiminden tedavi edilebilir olup olmadigi hakkinda gors alip oyle
rapor diizenlenmelidir.

Fonksiyonel ve psikososyal etkilenme durumu birlikte
degerlendirilmeli.

Gulme ahiskanligi subjektiftir.

Gulmek insan icin en biytk ozgurltktur, bu 6zgurligin
etkilenmesi ceza almal.

implant ve protezle yiiziin seklinin degisikligi arasinda iliski yok.

Hali hazirda var bir malformasyon, defekt vb durumlarin
derinligi/etkinligi artabilir veya azalabilir. Hastanin sagligini
pozitif ya da negatif yonde etkileyen parametreler dikkate
alinmalidir.

Tedavi durumu dikkate alinmamali, pahali olabilir.

Dikkate alinsa iyi olur ama verilere ulasilamaz, en iyi yontem yerine en
uygulanabilir yontem olmali.

Tedavi edilebilirlik agisindan bilirkisi gortisti ainmali, tedavi sonucuna gore
degerlendirmede ise tedavi maliyeti goz 6ntine alinmalidir. Tedavi oncesine
gore kisilerin dis saghgina iliskin kayitlar gtivenilir olmadigindan subjektiviteye
neden olabilir.

Adli Tip Anabilim Dal'nin gorisleri sunulmustur. Sunulan
bu goruste, sadece yuzde degil, viicuttaki tim yaralanmalara
bagl izlerin tazminat hukuku acisindan ele alinmasi, iz
birakma kasti ile islenen suclarda lezyonun agirligina gore bir

ceza artisi olabilecegi ve bu durumun da mahkeme karari ile
belirlenmesinin uygun olacag ifade edilmistir. Hekimlerce
lezyonun iyilesme siirecinin tamamlanip tamamlanmadiginin
belirlenmesinden sonraki karar kisminin  mahkemelere
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birakilmasi onerilmistir. Hatta tarihsel sire¢ icinde, Adli
Tip Meclisi’'nin bu dogrultuda mutalaalarinin oldugu da
belirtilmistir (2).

Yapilan calismalarda, yiz sinirlari icindeki nedbe dokularinin
yuizde sabit iz olarak degerlendirilmesine iliskin, kesin ve objektif
kriterler olmadigi, kisiler arasi degerlendirme farkliliklari
oldugu, estetik operasyonlarin karar vermede ve yargilamada
esitsiz duruma yol actigi gibi hususlar tartisiimistir (2,5).
Yaralanma sonrasi olusan kalici izlerin kisilerin ruhsal durumu
tizerine olumsuz etki yapacagl, ceza davasi sonucglanmadan
tazminat davasi da acilmadig icin magduriyetlerinin devam
ettigi, diger yandan basit yaralanmalar sonrasinda degisik
faktorlerin etkisiyle patolojik yara iyilesmesi sonucu saniklarin
olmasi gerekenden daha agir cezaya maruz kalabilecegi
belirtilerek, bu hususun ceza yasasindan cikarilip tazminat
hukukuna konu olmasi onerilmistir (2,6,7).

Keza, patolojik yara iyilesmesine bagh olusan hipertrofik skar
ve keloidleri, tazminat davalarina esas degerlendirmelerde
kullanilan cetvellerde yer almaktadir.

30 Mart 2013 tarihli ve 28603 sayili resmi gazetede yayimlanan
Ozurluluk Olciiti, Siiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek
Saghk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik ekindeki “Oziir
Oranlar Cetveli’nin Deri Bolimi'nde, viicut yiizeyinin %1-
9'unu kaplayan hipertrofik skar ve keloidler, hafif derecede
benign neoplazm ve hiperplaziler icinde olup %5 engel oranina
karsilik gelmektedir. Kapladigi alan arttiginda engel orani da
artmaktadir (8). 20 Subat 2019 tarih ve 30692 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik” ekindeki cetvelde de ayni degerlendirme
mevcuttur.

11 Ekim 2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Calisma Giicti ve Meslekte Kazanma Glicli Kaybi Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi ekindeki Meslekte Kazanma Giicii Kayip
Orani Tespit Cetvellerinden A Cetvelinde yer alan Deri Arizalari
ve Yaniklar Bolimi’nde, viicut yiizeyinin %10’'unu kaplayan
ve plastik ameliyatlarla giderilemeyen keloid ve hipertrofik
nedbeler icin ariza agirlik olctist 7, viicut yiizeyinin %50'sini
kaplayanlarda 10, daha fazlasini kaplayanlar icin ise 13 olarak
belirlenmistir (9).

ilgili  dokiimanlar, vyiz bolgesi ve viicudun diger
bolgelerinde kalan izlerin tazminat hukuku cercevesinde
degerlendirebilecegini gostermektedir. Keza Colak ve ark. (6)
onerisi de bu yondedir. Yapilan bir calismada, estetik kusurun
meslekte kazanma gticiine etkisi, bu yonde bir degerlendirme
icin basvuran olgular lzerinden incelenmis, gonderilen 50
olgunun 37’sinde yiiz bolgesinde, 32'sinde ise viicudun diger
bolgelerinde estetik kusur oldugu belirlenmistir (7).

TCK cercevesinde, yaralanma agirhgr acisindan, dis kayiplan
(implant veya st disleri dahil), dislerde subluksasyon (implant
dahil), tim parsiyel dis kiriklari (mine, dentin, pulpa), TCK'nin
86. maddesinin 1. fikrasi kapsaminda, basit bir tibbi miidahale

ile giderilebilecek olctide hafif olmayan yaralanma olarak
degerlendirilmektedir.

Yine TCK'nin 87. maddesi kapsaminda, duyu veya organlarin
islevinin strekli zayiflamasi ya da yitirilmesi acisindan,
dislerin  cigneme ve konusma fonksiyonlari yoniinden
degerlendirilmesinde; her bir dis cesidi icin puanlama yapilmistir.
Dis kayiplarinda puanlarin toplami 15-30 arasinda ise; islevin
suirekli zayiflamasi, 30’un Ulzerinde ise; islevin yitirilmesi olarak
kabul edilecektir. Puanlama soyle yapilacaktir: Kanin: 4,5, Kesici:
4, Premolar: 3, 1. ve 2. Molar: 3, 3. Molar: 0,5. (1, 3).

Balandiz (10) tarafindan yapilan calismada, Gilhane Askeri
Tip Fakiiltesi Adli Tip Polikliniginde dis yaralanmasi nedeniyle
rapor diizenlenen 31 olgunun 27inde ceza davasina esas,
4’linde maluliyet orani hesaplamasina esas, 5'inde nakdi
tazminata esas ve 71inde de Ordu Yardimlasma Kurumu
Kanununa esas rapor hazirlandigi bildirilmistir. Olgularin
12'sinde toplam izole ya da kron kirigi ile birlikte bir veya daha
fazla disi ilgilendiren izole dis kaybi saptandig, dis kayiplarinin
cogunun kesici ve kanin dislerde oldugu belirtilmistir. ilgili
calismada dis yaralanmasi bulunan 31 olgunun 9unda
disten bagimsiz olarak yiizde sabit iz niteliginde yaralanma
bulunurken 22’sinde (%71) bulunmadig, 4 olguda dis
yaralanmasina gore duyu veya organlardan birinin islevinde
stirekli zayiflama, 1 olguda ise duyu veya organlardan birinin
islevinin yitimi niteliginde yaralanma bulundugu bildirilmistir.
Ankete katilanlarin yariya yakini ii¢ biyiik ilde (istanbul,
Ankara, izmir) gorev yapan profesyonellerdir. Katilimcilarin
%61,1'i 10 yil ve daha az sureli deneyime sahip iken, %38,5'i
11 yil ve daha uzun sireli deneyime sahiptir. Adli tip uzman
ve asistanlar grubunda 10 yil ve daha az sireli deneyimli
grup istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla iken dis
hekimlerinin cogunlugu 11 yil ve lizerinde calisma deneyimine
sahiptir (p<0,05) (Tablo 2). Ankete katilanlarin cogunlugunun
10 yil ve daha az deneyimli kisiler olmasi, yiizde sabit iz
degerlendirmesi  konusunda deneyimli uzman sayisinin
asistanlara gore daha az olmasi, calismanin bir kisitlihgr olarak
degerlendirilebilir. Diger yandan yazarlarca, deneyimli kisilerin
goruslerinin daha degerli olmasi yani sira belli bir muhafazakar
tutumu surdirme egilimlerinin olabilecegi, genclerin farkli
yaklasimlara daha acik olabilecegi de disunulmiustur.
Katihmcilarin %13’G (n=22), kesin olarak “dis kayiplar yiizde
sabit iz olarak degerlendirilmemelidir” derken geri kalan
%87’si (n=138) kosullu ya da kosulsuz olarak “dis kayiplarinin
ylizde sabit iz olarak degerlendirilmesi” gorustindedir. Dis
kayiplarinin ylizde sabit iz olarak degerlendirilmesi konusunda
katilimcilarin  uzmanlik alanina gore ve calisma sireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 3,4). Adli tibbi uygulamada, yiiz sinirlari
icindeki nedbe dokularinin “ylizde sabit iz niteliginde” olup
olmadigi yoniindeki degerlendirmeler, adli tip uzmanlari
tarafindan yapilmaktadir. Konu, yiz sinirlarindaki nedbe
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dokularindan ziyade dis kayiplarinin degerlendirmesi oldugu
icin dis hekimlerinden de goris alinmasi uygun bulunmustur.
Hukuki vyaklasim acisindan da hukukcularin  gorislerine
basvurulmustur.  Katilimcalarin - benimsedikleri  goris ile
uzmanlhk alani ve calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonuc elde edilmemis olmasi, dis kayiplarinin yiizde
sabit iz olarak degerlendirilip degerlendirilmemesi konusunun,
deneyimden ziyade hukuki, vicdani ve hakkaniyet cercevesinde
ele alindigini diistindirmektedir.

Katilimailarin anketlerde beyan ettikleri gortisle ilgili 6zel olarak
yazdiklari gerekceler, konunun tartisiilmasina katki saglayacagi
dustndlerek kayit altina alinmis ve profesyonellerin uzmanhk
alanlarina gore Tablo 5’'te sunulmustur.

Katimcilara kesici, kanin ve premolar dislerde, implant ya
da protezle tedavi edilemeyen kayip sarti yani sira kiside
onceden var olan dis kirik ve kayiplari, kisinin konusma ve
giilme aliskanhklar, agiz acikhgi, dis ve dudak yapisi gibi ek
kriterlerin dikkate alinmasi konusundaki gorisleri sorulmustur.
Dis hekimleri ek kriterlerin degerlendirilmesinden yana gorts
bildirirken, adli tip uzmani ve hukukcularin yarsi “dikkate
alinmas!”, diger yarisi ise “dikkate alinmamasi” yoniinde gors
bildirmistir (p<0,001) (Tablo 6). Calisma deneyimi fazla olanlar,
daha fazla oranda ek faktorlerin dikkate alinmasi gerektigi
goruisinde olmustur (Tablo 7). Bu konuda da yazili sunduklari
gerekcelerin, tartismaya katki saglayacagi dusinulerek Tablo
8'de ozetlenerek sunulmustur. Konusma ve giilme aliskanligl,
ek kriterlerin dikkate alinmamasi gerektigini savunan kisiler
arasinda subjektivite kaygisina neden olmustur.

Dis kayiplari TCK cercevesinde yaralanma agirligi acisindan
kemik king gibi degerlendiriimemekte, ancak basit
tibbi mudahale ile giderilebilecek olclide hafif olmayan
yaralanma grubunda degerlendirilmektedir. Birden fazla dis
kaybi olustugunda, kayip dislerin agirligina gore yine TCK
kapsaminda, duyu ve organlarda islev zayiflamasi ya da islev
yitimi acisindan degerlendirilebilecektir. Tazminat hukuku
acisindan, Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani Tespit islemleri Yonetmeligi/Maluliyet Tespiti islemleri
Yonetmeligine ekli A Cetveli V. Liste Yiiz Arizalari, Ariza sira no:
13’te “Buttin dislerin kaybinin (protez olanaksiz) ariza agirlik
olctisti 20 olarak belirlenmistir. Buna gore protezi olanaksiz
tum dislerin kaybi durumunda, 38-39 yaslarindaki diiz is¢inin
calisma giiciinden kayip orani %24 olacaktir. Ozirliiliik Olgiit,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelige ekli cetvelin Kulak-Burun-Bogaz
Bolimi, D-Yuz, Sinif 4: Yizde ileri derecede sekil bozuklugu
altinda “Travma, timor veya ameliyat sonrasi en az bir alveoler
arktaki bitin kahcr dislerin kaybi” icin tim viicut ozir orani
%17 olarak belirlenmistir. Kanimizca her iki cetvelde, estetik
gortintim sorununa ek olarak cigneme ve dolayisiyla beslenme

sikintilart goz oniine alinmistir. Tim dislerin kaybindan ziyade
estetik soruna yol acan belirli sayida dis kayiplarinin tazminat
hukuku acisindan degerlendirilmesi icin hem fonksiyonel hem
de gorsel olarak dislerin agirhgi ve sayisi dikkate alinarak tim
dislerin kaybina gore bir oranlama yapilmasi gerekecektir.
Uygulama da zaten bu sekilde olup, kismi dis kayiplarinda,
her iki yonetmelik ekindeki cetvellere gore oranlama yapilarak
takdiri bir oran belirlenmektedir.

Dis yaralanmalari ile ilgili calismalarda, maksiller dislerde daha
fazla olmak tizere en sik kesici dislerin yaralandigi belirtilmistir
(10-12). Kesici ve kanin disler yiz gorinimini en fazla
etkileyen disler oldugu gibi ayni zamanda travmalara en fazla
maruz kalan dislerdir.

Ozdemir ve Ozdemir (13) 2012 yilinda, konuyla ilgili bilimsel
gorlis sunmuslardir. Yazarlar bu goruslerinde, dislerin agiz
icinde yer almakla birlikte ayni zamanda ytz sinirlar icinde
oldugunu, dinlenme pozisyonunda anatomik olarak dudaklarin
birbirinden hafif acik durdugunu ve cinsiyet ve yasa bagli
degisiklikler olmakla birlikte ozellikle Ust ve alt kesici dislerin
gorunir pozisyonda oldugunu, insanlarin gunlik yasaminda
stirekli dudaklar kapal durmadiklarini belirtmislerdir. Yiiz
bittinlugu icinde yer alan, insanlarin gortinimdan, kendini iyi
hissetmesini ve iletisim kurmasini etkileyen on kesici dislerdeki
kiriklar-eksikliklerin, ylzde sabit iz degerlendirme kriterleri
arasina alinmasinin uygun olacagini ifade etmislerdir.

Adli tip uzmani, hukukcular ve dis hekimlerinde, ozellikle
konusurken gortilebilen bolgede dis kayiplari bulunan kisilerin
yliz gortinimlerinin etkilendigi, bu kisilerin her zaman
agzi kapah durmak zorunda olmadiklari, bu ylizden yiizde
sabit iz olarak degerlendirilmesi gorusi agir basmaktadir.
Haziran 2019'da giincellenen TCK'de Tanimlanan Yaralama
Suglarmin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi kilavuzunda
yillardir siiregelen bu tartismali konu ele alinmis ve dis
kayiplarinin yiizde sabit iz olarak degerlendirilmesi ile ilgili
su ilkeler benimsenmistir: Alt ve st cenede yer alan on kesici,
canin ve premolar dislerdeki kayiplar, implant ve protezle
tedavisinin yapilamadigi durumlarda ylizde sabit iz olarak
degerlendirmeye alinir. Degerlendirmede kiside 6nceden var
olan dis kirik ve kayiplari, agiz acikligi, dis ve dudak yapisi
gibi kriterler de dikkate alinmalidir. implant ve dis protezleri
ise kullanilan materyalin niteligi ve iscilige gore kisinin kendi
disi ile ayrilamayacak olclide benzerlik gosterebileceklerinden
ylizde sabit iz olarak degerlendirilmezler (14).

Yapilan calismadan ¢ikan sonugclar, daha once adli nitelikli dis
yaralanmalari ile ilgili yapilmis calismalar ile sunulan bilimsel
gorusleri (10-13) destekler nitelikte olmustur.

Etik Kurul Onayi: Arastirma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi
insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (protokol
no: 180209 karar no: 18 tarih: 07.02.2019).
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Danisman Degerlendirmesi: ic danismanlarca degerlendirilmistir.
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Amag: Bu arastirmada bir tniversite hastanesinde diizenlenen adli psikiyatri raporlarin iceriginin, hangi kurumlardan rapor talep edildiginin,
hangi kanun maddelerine dayanilarak rapor istenildiginin, hangi tip branslariyla is birligi yapildiginin saptanmasi, psikiyatri uzmanlari ve
uzmanlik 6grencilerinin sik karsilasacag adli psikiyatrik tablolara dair farkindalk saglanmasi ve bu alanda siirekli ve giincel egitimlere olan
gereksinimin vurgulamasi amaclanmistir.

Yontem: Mevcut arastirma icin adli psikiyatri rapor diizenlenmesi talep edilen 18 yas ve Ustiindeki 272 katiimcinin hastane elektronik
kayitlarindaki verileri kullanilarak tanimlayici istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Olgularin psikiyatrik tanilarina bakildiginda 69'u icin (%25,4) herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi dustntlmedi, 59'u (%21,9) icin
mental retardasyon, 33’ (%12,1) icin psikotik bozukluklar, 29’u (%10,6) icin demans tanisi konuldu. Rapor istem nedenlerinin dagiliminin
blylk ¢ogunlugunun ceza ehliyetinin olup olmadigl (%31,3), vesayet altina alinmasinin gerekip gerekmedigi (%27,9), magdurun kendini
savunabilecek durumda olup olmadigi (%14,0) oldugu gortildi. Rapor alinmasi talebiyle olgulari gonderen makamlar incelendiginde; taleplerin
%39,3’intiin mahkemelerden, %30,2’sinin savciliklardan, %20,6'sinin kolluk kuvvetlerinden geldigi goriildi. Degerlendirme yapilmasi istenen
kanun maddesine bakildiginda, olgularin 187’si (%68,8) icin herhangi bir kanun maddesi belirtilmemisti. Psikiyatri disinda gorus bildiren
boltimlere bakildiginda olgularin yarisindan fazlasinda (%53,6's1) norolojiden gorts soruldugu saptandi.

Sonug: Arastirmanin sonuglar psikiyatri uygulamalarinda sik karsilasilan rapor istem nedenlerini, bu istemlerin geldigi farkli makamlari,
one cikan psikiyatrik tanilarin dagihmini ve birlikte gorus sorulan diger tip branslarini gostermistir. Bu alanlari kapsayan egitimlere oncelik
verilmesi, psikiyatri uzmanlarinin ve uzmanlk 6grencilerinin gereksinimlerini karsilayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, ceza ehliyeti, vesayet
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ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the content of forensic psychiatric reports prepared in a university hospital, which institutions requested
reports, which report was requested based on which law article, which branches of medicine were cooperated with; to raise awareness about
frequently encountered forensic psychiatric cases by psychiatrists and psychiatry residents; and to emphasize the need for continuous and up-
to-date training in this field.

Methods: Descriptive statistical analyses were conducted using the data in the hospital electronic records of 272 participants aged 18 years and
over, for whom preparation of a forensic psychiatric report was requested.

Results: Considering the psychiatric diagnoses of the cases, 69 (25.4%) were not diagnosed with any mental disorder, 59 (21.9%) with mental
retardation, 33 (12.1%) with psychotic disorders, and 29 (10.6%) with dementia. The majority of the distribution of the reasons for requesting a
report was about whether there was criminal responsibility (31.3%), whether there was need for guardianship (27.9%), and whether the victim
could defend themselves (14.0%). 39.3% of the requests came from courts, 30.2% from prosecutors and 20.6% from law enforcement officers. No
law was specified for 187 of the cases (68.8%). More than half of the cases (53.6%) were consulted from neurology.

Conclusion: The results of the study showed the reasons for report requests frequently encountered in psychiatry practice, different authorities
that these requests came from, distribution of frequent psychiatric diagnoses and other departments that were consulted together with

psychiatry. Giving priority to training covering these areas will meet the needs of psychiatrists and psychiatry residents.

Keywords: Forensic psychiatry, criminal responsibility, guardianship

GIRIS

Hekimlerin mesleki uygulamalari icinde koruyucu ve tedavi edici
hizmetler yaninda adli rapor dizenlemek gibi sorumluluklari
da olabilmektedir (1). Adli psikiyatri, bir sekilde adli sisteme
dahil olmus ve psikiyatrik acidan degerlendirilmesi gereken
olgularla ilgili olarak yargiya bilirkisilik boyutunda yardimci
olan bir bilim dalidir (2). Adli psikiyatri, hukuk ve psikiyatrinin
kesistigi bir alan olup yargi organlarinin incelemekte oldugu
olaylarda, kendisinden talep edildiginde, yani incelenen
hukuki olguya aciklik getirmek tizere yargi organi tarafindan
gorevlendirildiginde, kisinin irade serbestisinin, bagimsiz ve
sorumlu olup olmadiginin belirlenmesi asamasinda hukuka
yardimci olmaktadir. Bunun disinda, psikiyatrik acidan hasta
oldugu belirlenen kisilerin tedavisi, rehabilitasyonu, topluma
yeniden kazandiriimasi ve medeni haklarinin korunmasinin
saglanmasi da adli psikiyatrinin  calisma  alanlarini
olusturmaktadir (3). Akil hastaligi, zeka geriligi, gecici sebeplere
bagli bilinc ve irade bozuklugu, yaslilar, cocuklar ve dilsizler ile
madde bagimhhg olanlarin cezai ve hukuki sorumluluklarini
belirlemek adli psikiyatrinin ugrasi alanina girmektedir (4).
Adli psikiyatrik degerlendirme; kisinin gecmis yasantisinin,
gozlem-degerlendirme sirecindeki ve yargilamanin konusunu
olusturan eylem sirasindaki duygu, dustnce, davranislarinin,
psikiyatrik muayenelerdeki bulgularin, psikometrik incelemelerin,
resmi belgelerin incelenmesine dayanmaktadir (5).

Adli psikiyatrik degerlendirme bazi yonleriyle klinik psikiyatrik
degerlendirmeden farklidir. Klinik degerlendirmede genellikle
hastanin verdigi bilgiye gtivenilir ve yetiskin olmayan hastalari iceren
cogu durumlarda, aileden veya diger yardimci veri kaynaklarindan
bilgi edinmek gerekmez. Ancak adli degerlendirme; amaci klinik
olmayan, finansal veya yasal olan gtincii sahislari da (6rnegin
avukat, mahkeme veya kurum) icerir (6).

Turkiye’de adli psikiyatri alaninda yayimlanmis calismalara
bakildiginda biyik cogunlukla cinsel saldiri sonrasinda ruh
sagliginin degerlendirilmesi (7-16), ceza ehliyetinin tespit
edilmesi (17-23), hukuki islem ehliyetinin degerlendirilmesi (24-
26), vesayet altina alinma gerekliliginin degerlendirilmesi (27,28),
maluliyet diizeyinin degerlendirilmesi (29,30) konularinda
yogunlastigi gorilmektedir. Ancak adli psikiyatrik raporlarin
dagilimina odaklanan calisma sayisi kisithdir. Genel olarak adli
psikiyatrik raporlarin dagihminin incelendigi calismalarda on
planacikanlaracisindan gonderen makamin siklikla mahkemeler
tarafindan oldugu, rapor talep edilme nedenlerinin vesayet
altina alinma ve ceza ehliyetinin saptanmasi oldugu, olgularin
tanisal dagilimina bakildiginda ise mental-motor retardasyon
ve psikotik bozukluk tanilarinin daha siklikla saptandig
gorulmastir (31-40). Turkiye'de psikiyatri kliniklerine basvuran
adli olgularla yapilmis yakin tarihli calismalarin bir 6zeti Tablo
1'de verilmistir,

Ozetlenen bu calismalar, adli psikiyatrideki temel ilgi alanlarini
ve klinik uygulama sirasinda siklikla karsilasilan rapor talepleri
hakkinda fikir vermekle beraber, ruh saghgi ve hastaliklari
uzmaninin diger hangi tip branslariyla adli rapor diizenleme
stirecinde is birligi icinde calistigina ve bunlarin siklikla hangi
hukuki nedenlerle rapor talep edilmesiyle iliskili olduguna
dair yayin saptanmamistir. Bu dogrultuda bu arastirmada bir
tiniversite hastanesinde duizenlenen adli psikiyatrik raporlarin
iceriginin, hangi kurumlardan rapor talep edildiginin, hangi
kanun maddelerine dayanilarak rapor istenildiginin, hangi tip
branslariyla is birligi yapildiginin saptanmasi ve bulgulardan
yola cikarak adli psikiyatri alanindaki egitimlerde hangi
yonlere agirhk verilmesinin gerektigine isaret edilmesi
amaclanmistir.
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GEREG ve YONTEMLER

Orneklem

Mevcut arastirma icin 01.01.2015 ve 31.12.2018 tarihleri
arasinda, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali poliklinigine kendisini basvuran, Adli Tip Anabilim
Dali tarafindan konsiilte edilen veya ilgili makamlarca
kolluk kuvvetleri aracih@iyla yonlendirilen ve adli psikiyatrik
rapor diizenlenmesi talep edilen 18 yas ve ustiindeki 272
katilimcinin  hastane elektronik  kayitlarindaki
kullaniimistir.

verileri

Degerlendirme Araclari

Bu arastirmada, gonderen makam, degerlendirmeye dayanak
teskil eden kanun maddesi, raporun talep edilme nedeni,
degerlendirme sonrasinda konulan psikiyatrik tani ve psikiyatri
disinda gorisu sorulan anabilim dali verilerini sorgulayan bir

islem

Hastanenin elektronik veri tabanindan katihmcilarin verileri
belirtilen tarih araligi icin geriye donuk olarak incelendi.
incelemeye gore verilerin %21,3'i 2015, %22,1'i 2016, %28,3'i
2017 ve %28,3'l 2018 yilina aitti. Degerlendirme sonrasinda
psikiyatri uzmanhk ogrencileri ve 0gretim tyeleri tarafindan
klinik degerlendirmeye dayali olarak Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi,
Besinci Baski tani olcutlerine gore psikiyatrik tani konulmustur
(43). Degerlendirilen katilimcilarin onceki muayene ve tibbi
kayitlari, konsiiltasyon istem notlari, beraberlerinde gonderilen
sorusturma evraki ve/veya mahkeme dosyalari incelenmistir.
Mimkin ve gerekli oldugunda katihmailar hakkinda bilgi
verebilecek bir yakinlariyla da goriisme saglanmistir.

statiksel Analiz

Arastirmada incelenen veriler icin MedCalc 17.2 yazilimi
(MedCalc Software, Ostend, Belgium) kullanilarak tanimlayici
istatistiksel analizler (verilerin frekansi, dagilimi, ortalama,

form olusturulmustur. standart sapma) yapilmistir.

Tablo 1. Yakin gecmiste Tiirkiye’de yapilmis adli psikiyatri calismalarindan ornekler

Ortalama Cinsiyet,
Olgu sayisi | yas (standart | erkek
sapma) (yil) | (%)

Arastirmacilar ve

calismanin yili Rapor istem gerekgesi (%)

Konulan psikiyatrik tanilar (%)

Akinci ve ark., 2018 (27) 78 Vesayet altina alinip alinmayacag

44,8 (13,7) 55,7 Bipolar bozukluklar (100,0)

(100,0)
Ceza hukuku:
Psikotik bozukluklar (23,3)
. Ceza hukuku (56,8) ’
Civil Arslan ve ark., 2016 456 383(17,3) 65.6 Medeni hukuk (32,7) Mental retardasyon (17,3)

(41) Medeni hukuk:
Mental retardasyon (28,8)

Psikotik bozukluklar (28,0)

Durum bildirir rapor (12,3)

Ceza ehliyetinin olup olmadig
(100,0)

Vesayet altina alinip alinmayacagi
(42,0) Mental retardasyon (14,0)
Ceza ehliyetinin olup olmadigi (22,4) | Psikotik bozukluklar (11,2)
Madde bagimlisi olup olmadigi (12,6)

Aydin ve ark., 2018 (23) 61 38,0 (16,5) 88,0 Psikotik bozukluklar (19,0)

Ersoy ve ark., 1999 31) | 143 38,2 (15,3) 69,2

Psikotik bozukluklar (18,9)
Antisosyal kisilik bozuklugu (18,3)
Psikotik bozukluklar (23,0)
Mental retardasyon (13,5)
Demans (10,8)

Mental retardasyon (22,6)
Madde kullanim bozuklugu (17,8)

Evrensel ve ark., 2016 (42) | 1311 27,8 (10,7) 98,9 \'%%

Vesayet altina alinip alinmayacag
248 37,5 (VY) 56,5 (29.8)
Durum bildirir rapor talebi (29,8)

Madde bagimlisi olup olmadigi (35,4)
Ceza ehliyetinin olup olmadigi (14,3)

Kahraman ve ark., 2018
(40)

Kalenderoglu ve ark.,

2007 (4) 314 36,8 (15,8) 742

Ceza ehliyetinin olup olmadigi (47,0)
Vesayet altina alinip alinmayacagl
(38,0)

Topak ve ark., 2016 (39) 363 42,2 (17,8) 65,8 Psikotik bozukluklar (VY)

TSSB (61,5)
Uyum bozukluklari (21,1)
Esik alti TSSB (13,8)

Madde bagimhiligi (41,0)
Madde kotiiye kullanimi (48,0)

Hacioglu Yildinm ve 109

Giiveng, 2017 (13) 28,2(9,0) 4,6 VY

Madde bagimlisi olup olmadigi (96,0)

m vRETs, AL R | 1 Ceza ehliyetinin olup olmadigi (4,0)

34,3 (12,0) 96,0

TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, VY: Veri yok
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BULGULAR

Demografik Veriler

Katihmcilarin yas ortalamasi (standart sapma) 43,2 (20,6)
yildi. Kadinlarin (n=105, %38,6) yas ortalamasi 41,0 (20,0) yil,
erkeklerinki (n=167, %61,4) ise 44,1 (17,6) yildi. Katihmcilarin
%36,8'i evli, %40,8'i bekar ve %22,4’U dul veya bosanmisti.
Katilimalarin %34,9'unun egitim durumlar hakkinda bilgi
yoktu, %18,8'i okur-yazar degildi, %17,6'si ilkokul mezunuydu,
%15,8'1 ortaokul mezunuydu, %5,5i lise mezunuydu, %4,5'i
universite mezunuydu ve %2,9'u ozel egitim alyordu.
Katihmcilarin %28,3’ti il merkezinden, %69,1'i ilcelerden ve
%2,6's baska illerden geliyordu.

Degerlendirme Sonrasi Konulan Psikiyatrik Tanilar

Olgularin psikiyatrik tanilarina bakildiginda 69'u icin (%
25,4) herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi distinilmedi, 59'u
(%21,9) icin mental retardasyon, 33’G (%12,1) icin psikotik
bozukluklar, 29'u (%10,6) icin demans, 11’ (%4) icin travma
sonrasi stres bozuklugu, 10'u icin (%3,7) depresif bozukluklar,
dokuzu (%3,3) icin bipolar bozukluklar, yedisi (%2,6) icin kisilik
bozukluklari, altisi (%2,2) icin anksiyete bozukluklari, ticti icin
(%1,1) uyum bozukluklari tanisi konuldu. Olgularin dordi icin
(%1,6) sevk karari alinirken, 32’sinin (%11,8) ise karar verilmesi
icin tekrar/ek degerlendirme gereksinimi oldugu, bu nedenle
tekrar muayeneye cagrildigi gorildi. Bu sonuclar Tablo 2'de
gosterilmistir.

Rapor Talep Etme Gerekgeleri

Genel olarak rapor isteme nedenlerine bakildiginda olgularin
%90’dan fazlasini olusturan nedenlerin; ceza ehliyetinin olup
olmadigi(%31,3), vesayetaltinaalinmasinin gerekip gerekmedigi
(%27,9), magdurun beden ve ruh saghg bakimindan kendini

Tablo 2. Degerlendirme sonrasinda konulan psikiyatrik
tanilarin dagilimi

:));itia;laim(l:;r:ﬁlzornraﬂnda konulan sayi (n) Yiizde (%)
Ruhsal bozukluk saptanmadi 69 25,4
Mental retardasyon (Entellektiiel yetiyitimi) | 59 21,7
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 33 12,1
Demans (Norobhilissel bozukluklar) 29 10,6
Travma sonrasi stres bozuklugu M 4.0
Depresif bozukluklar 10 3,7
Bipolar bozukluklar 9 33
Kisilik bozukluklar 7 2,6
Anksiyete bozukluklari 6 2,2
Uyum bozukluklari 3 11
Baska merkeze sevk edilmesi gereken 4 16
olgular ’
(T)legkl:elz;rveya ek degerlendirme gerektiren Y 17

savunabilecek durumda olup olmadigi (%14), kisinin mevcut
durumu hakkinda rapor diizenlenmesinin istendigi (%13,3) ve
tutukluluk halinin devam edip edemeyecegi (%3,6) hususlarinda
oldugu goruldi.

Ceza ehliyeti icin gonderilen 85 olgunun %74,1i erkekti.
isledikleri iddia edilen suglara bakildiginda ise %33,3’li kasten
ya da taksirle yaralama, %14,3’t0 hakaret-tehdit, %13,7i
hirsizlik, %8,3’u cinsel istismar ve tehdit, %6'sinda mala zarar
verme, %1,7inde kasten oldirme, mustehcen yayinlarin
yayinlanmasina aracilik etmek ve kasten yaralama ile hakaret-
tehdit nedeni ile ceza ehliyeti soruldugu kayithydi. Olgularin
%14,4’linde ise gonderilmeye yol acan suc¢ tirtu acikca
belirtiimemisti. Olgularin %27,0'inda herhangi bir ruhsal
bozukluk saptanmadigi kayithydi. En sik konulan psikiyatrik
tanilar mental retardasyon ve psikotik bozukluklardi (%18,8).
Olgularin %40,5'inde ceza ehliyeti tam olarak, %34,5inde
ceza ehliyeti yok olarak, %6’sinda ise ceza ehliyeti kismen
var/azalmis olarak karar verilmis oldugu goruldi. Olgularin
%2,4’'t baska bir merkeze sevk edilmisti, %16,6’sinda ise karar
verilebilmesi icin tekrar degerlendirme gerektigi seklinde
yanit verilmisti.

Durum bildirir raporu istenen 36 olgunun %58,6'si kadindi.
Bu olgularin %27,8'inde akil saghginin yerinde olup olmadig
soruluyordu. Geri kalan olgularin %27,8’inde gecirdikleri
trafik kazasinin, %22,2'inde ise maruz kaldiklari fiziksel siddet
eyleminin, %11,7inde ise yasadiklari cinsel saldirinin psikolojik
etkilerinin devam edip etmedigi soruluyordu. Olgularin
%11,7inde onceki degerlendirme raporlarinin eksiklerinin
tamamlanmasi talep ediliyordu ve yeniden degerlendirme
gerektiriyordu. Bu gruptaki olgularin  %41,7’sinde ruhsal
bozukluk saptanmadi goriildii, %13,9’'unda ise travma sonrasi
stres bozuklugu ve demans tanilari mevcuttu. Bu sonuglar ve
rapor talep etme nedenlerine gore psikiyatrik tanilarin dagilimi
Tablo 3’te gosterilmistir.

Raporu Talep Eden Makamlar

Rapor alinmasi talebiyle olgulari gonderen makamlar
incelendiginde taleplerin %39,3’tintin (n=107) mahkemelerden,
%30,2’sinin (n=82) savciliklardan, %20,6'sinin (n=56) kolluk
kuvvetlerinden, %8,5'inin (n=23) ceza infaz kurumlarindan ve
%0,7’sinin (n=2) ise Adli Tip Kurumu’ndan geldigi gorildi. iki
olgu (%0,7) icinse diger saglik kurumlarinda haklarinda karar
verilemeyen olgular icin rapor talebi geldigi anlasildi.

Rapor taleplerinin %39,3 (n=107) ile ilk sirada mahkemelerden
geldigi gorusmus olup mahkemelerce en sik olarak vesayet
altina  alimp alinmayacagl (%53,3); savaliklar, kolluk
kuvvetleri ve ceza infaz kurumlari tarafindan ise olgularin
ceza ehliyetinin olup olmadigi (%35,7-%60,9) konularinda
rapor talep edildigi saptandi. istem makamlarinin rapor talep
etme nedenlerinin dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.
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Degerlendirmeye Dayanak Teskil Eden Kanun Maddeleri
Degerlendirme  yapilmasi  istenen kanun  maddesine
bakildiginda, olgularin 187’si (%68,8) icin herhangi bir kanun
maddesi belirtilmemisti. Bu olgulari  biyik ¢ogunlukla
mahkemelerin  gonderdigi saptandi (n=80, %42,8) ve
degerlendirme sonrasinda olgularin dortte birine yakininda
(%24,0) herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi distntlmemisti.
En sik konulan tani ise mental retardasyondu (%23,5).

Kanun maddesi belirtilerek talep edilen raporlarin %92,9’unda
(tim raporlarin %29,2'sinde) (n=79) Turk Ceza Kanunu (TCK)
Madde 32’ye gore degerlendirme yapilmasi isteniyordu. Bu
kapsamdaki degerlendirme taleplerinin en biyuk kismi
savciliklardan geliyordu (%38,0) ve degerlendirme sonrasinda
olgularin dortte birinden fazlasinda (%25,3) herhangi bir ruhsal
bozukluk tanisi dustnilmemisti. En sik konulan psikiyatrik
tanilar ise mental retardasyon ve psikotik bozukluklardi (her
ikisi de %17,7 siklikta). Bu sonuglar ve diger kanun maddelerine

Tablo 3. Rapor istem nedenleri ve bunlara gore degerlendirme sonrasi konulan psikiyatrik tanilarin dagilimi

Rapor istem nedeni Sayi (n) Yiizde (%) (kZ::]sllxe(:;) g;ﬁ?;la(:ﬁ?(i:;(ilzornrasmda konulan Sayi (n) | Yiizde (%)
Ruhsal bozukluk saptanmadi 23 27,0
Ceza ehliyetinin olup olmadigi | 85 31,3 259 Mental retardasyon 16 18,8
Psikotik bozukluklar 16 18,8
Demans 22 28,9
;’ﬁmgtygggf Al 76 27,9 39,5 Mental retardasyon 19 25,0
Psikotik bozukluklar 10 13,1
o Ruhsal bozukluk saptanmadi 15 39,4
sKaevnudr:ra]:nS:;//:cgug? 38 14,0 60,5 Mental retardasyon 15 39,4
Tekrar degerlendirme geregi 3 7,8
Ruhsal bozukluk saptanmadi 15 41,7
Durum bildirir rapor talebi 36 13,3 58,6 Travma sonrasi stres bozuklugu 5 13,9
Demans 5 13,9
Ruhsal bozukluk saptanmadi 5 50,0
o 4 Psikotik bozukluklar 2 20,0
lgg:ﬁg;tﬁgalmm devam edip 10 3,6 0,0 Mental retardasyon 1 10,0
Uyum bozukluklari 1 10,0
Anksiyete bozukluklari 1 10,0
Tekrar degerlendirme gereksinimi 2 25,0
Mental retardasyon 2 25,0
Calisma giicii ve meslekte Psikotik bozukluklar 1 12,5
kazanma guici kaybi (maluliyet) | 8 29 25,0 =
oraninin tespit edilmesi Depresif bozukluklar 1 12,5
Anksiyete bozukluklari 1 12,5
Baska merkeze sevk edilme gereksinimi 1 12,5
Cinsel birliktelik kurup . > - Ruhsal bozukluk saptanmadi 5 83,3
kuramayacag ' ' Baska merkeze sevk edilme gereksinimi 1 16,7
Ruhsal bozukluk saptanmadi 2 50,0
Hukuki islem ehliyeti 4 1,5 50,0 Mental retardasyon 1 25,0
Tekrar degerlendirme gereksinimi 1 25,0
Mental retardasyon 2 222
Bipolar bozukluklar 2 22,2
Diger* 9 33 33,3 Depresif bozukluklar 2 22,2
Tekrar degerlendirme gereksinimi 2 22,2
Anksiyete bozukluklari 1 11,2
*Beyanina itibar edilip edilemeyecegi (n=3, %66,7 kadin), tekli odada kalp kalamayacagi (n=2, %0,0 kadin), askerlige elverisli olup olmadig (n=1, %0,0 kadin), escinsel olup
olmadigi (n=1, %0,0 kadin), cocugu ile kisisel iliski kurarsa ona zarar verip vermeyecegi (n=1, %0,0 kadin), hastaneye yatirilarak tedavi edilmesinin zorunlu olup olmadig
(n=1, %100 kadin)
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gore gonderen makam ve psikiyatrik tani dagilimlari Tablo 5'te genel cerrahi, kardiyoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, kadin
yer almaktadir. hastaliklari ve dogum, gogis hastaliklar ile kalp ve damar

e e . cerrahisi yer aliyordu.
Psikiyatri Disinda Goriisii Sorulan Anabilim Dallar

. . o Diger boltimlerle birlikte degerlendirmenin istendigi durumlar
Adli rapor duzenlenirken sadece psikiyatri boliminden

icerisinde siklikla vesayet altina alinip alinmayacagi (n=79,
goris talebi olgularin %50'sine karsilik geliyordu. Geri kalan %58,1), kisinin kendisini beden veya ruh bakimindan

olgularda ise psikiyatri ile birlikte olgularin %53,6'sinda savunup savunamayacagl (n=7, %5,1), ceza ehliyetinin olup
noroloji, %10,4’tinde ic hastaliklari, %8inde kulak-burun- olmadigi (n=6, %4,4), hukuki islem ehliyetinin olup olmadigi
bogaz hastaliklar, %5,8'inde droloji bolimlerinden goris (n=6, %4,4), calisma gilicii ve meslekte kazanma gticti kaybi
soruldugu saptandi. Diger bolimler arasinda goz hastaliklari, (maluliyet) oraninin sorgulandigi (n=5, %3,7) veya durum

Tablo 4. Rapor talebinde bulunan makamlar ve makama gore rapor isteme nedenlerinin dagilimi

Gonderen makam Say! (n) Yiizde (%) Rapor istem nedenleri Sayi (n) Yiizde (%)
Vesayet altina alinip alinmayacagi 57 53,3
Mahkemeler* 107 39,3 Ceza ehliyetinin olup olmadig 20 18,7
Durum bildirir rapor talebi 10 9,3
Ceza ehliyetinin olup olmadig 31 37,8
Savailiklar 82 30,2 Kendini savunup savunamayacagi 29 35,4
Durum bildirir rapor talebi 13 15,9
Ceza ehliyetinin olup olmadig 20 35,7
Kolluk kuvvetleri** 56 20,6 Vesayet altina alinip alinmayacagi 11 19,6
Durum bildirir rapor talebi 10 7,8
Ceza ehliyetinin olup olmadig 14 60,9
Ceza infaz kurumlar 23 8,5 Tutukluluk halinin devam edip edemeyecegi 5 21,7
Hukuki islem ehliyetinin olup olmadig 2 8,7
. Kendini savunup savunamayacagi 1 50,0
Adli Tip Kurumu 2 0,7 o :
Durum bildirir rapor talebi 1 50,0
. Ceza ehliyetinin olup olmadig 1 50,0
Diger*** 2 0,7 —
Kendini savunup savunamayacagi 1 50,0
*Sulh Hukuk Mahkemeleri (n=55), Asliye Ceza Mahkemeleri (n=31), Asliye Hukuk Mahkemeleri (n=12), Asliye Ticaret Mahkemeleri (n=5), icra Mahkemeleri (n=2), Aile
Mahkemeleri (n=2); **Polis merkezleri (n=31), jandarma karakollari (n=19), Emniyet Mudiirligu (n=6); ***Diger saglik kurumlari

Tablo 5. Rapor istemlerine dayanak teskil eden kanun maddeleri ve bunlara gore raporu talep eden makam ve degerlendirme

sonrasinda konulan psikiyatrik tanilarin dagilimi

Dayanak teskil eden . . . R -~ -
kanun maddesi Sayi (n) | Yiizde (%) | Gonderen makam | Sayi (n) | Yiizde (%) | Psikiyatrik tani dagilimlan Sayi (n) | Yiizde (%)
Mahkemeler 80 42,8 Ruhsal bozukluk saptanmadi | 45 24,0
Belirtmeksizin 187 68,8 Savciliklar 51 272 Mental retardasyon 44 23,5
Kolluk kuvvetleri 40 21,4 Demans 27 14,4
Savciliklar 30 38,0 Ruhsal bozukluk saptanmadi | 20 25,3
TCK 32 79 29,2 Mahkemeler 20 25,3 Mental retardasyon 14 17,7
Kolluk kuvvetleri 17 21,5 Psikotik bozukluklar 14 17,7
Mahkemeler 1 50,0
TCK 57 2 0,7 : Ruhsal bozukluk saptanmadi | 2 100,0
Kolluk kuvvetleri 1 50,0
Savciliklar 1 50,0 Psikotik bozukluklar 1 50,0
TCK 102 2 0,7 -
Kolluk kuvvetleri 1 50,0 Mental retardasyon 1 50,0
TCK 86 1 0,3 Mahkemeler 1 100,0 Ruhsal bozukluk saptanmadi | 1 100,0
TCK 87 1 0,3 Mahkemeler 1 100,0 Ruhsal bozukluk saptanmadi | 1 100,0
TCK: Tuirk Ceza Kanunu




Adli Tip Biilteni 2021;26(2):101-111

Aydin ve ark. Adli Psikiyatrik Raporlarin Degerlendirilmesi 107

Tablo 6. Psikiyatri disinda goriisii sorulan boliimler ve bu boliimlere gore rapor istem nedenleri ve degerlendirme sonrasinda

konulan psikiyatrik tanilarin dagihmlari

Psikiyatri ile . . Psikiyatrik tani
birlikte goriisti | Sayi (n) | Yiizde (%) | Rapor istem nedenleri Sayi (n) | Yiizde (%) dagilimlan Sayl (n) | Yiizde (%)
istenen bolim
Vesayet altina alinip alinmayacagl | 53 72,6 Demans 24 32,9
Kendini savunup savunamayacagi | 5 6,8 Eau‘?tzar:rggéfklw 19 26,0
NGroloji 73 53,6 ——
Ceza ehliyetinin olup olmadig 4 5,5
Hukuki islem ehliyetinin olup 4 =g Mental retardasyon 15 20,5
olmadigi ’
. Ruhsal bozukluk
Vesayet altina alinip alinmayacagl | 5 35,7 saptanmad 5 35,7
Dahiliye 14 104 Durum bildirir rapor talebi 2 14,3 Demans 4 28,6
Hukuki islem ehliyetinin olup 2 143 Tekrar degerlendirme 3 14
olmadigi ’ gereksinimi ’
Vesayet altina alinip alinmayacagi | 8 72,7 Demans 6 54,5
lisma giicli ve meslekte
Kulak- G o g Ruhsal bozukluk
.- kazanma giicti kaybi (maluliyet) 1 9,1 4 36,4
E;g{’a?”zg%?z 1 8,0 oraninin tespit edilmesi saptanmadi
ZSLL:TI](LL;’IeucI;giallnln devam edip 1 9,1 Mental retardasyon 1 9,1
e . Ruhsal bozukluk
Durum bildirir rapor talebi 2 25,0 saptanmad 6 75,0
Uroloji 8 5,8 Cinsel birliktelik kurup )
kuramayacag 2 25,0 Tekrar degerlendirme
: .y d gereksinimi 2 25,0
Kendini savunup savunamayacagl | 2 25,0
- Ruhsal bozukluk
Vesayet altina alinip alinmayacagl | 5 83,7 saptanmad 4 66,7
Goz hastaliklar | 6 44 Calisma giicii ve meslekte
kazanma guicti kaybi (maluliyet) 1 16,3 Demans 2 333
oraninin tespit edilmesi
Durum bildirir rapor talebi 2 33,3
Calisma giicui ve meslekte Ruhsal bozukluk 5 833
‘ kazanma giicii kaybi (maluliyet) | 1 16,6 saptanmadi
Genel cerrahi 6 4,4 oraninin tespit edilmesi
Ceza ehliyetinin olup olmadig 1 16,6 Tekrar.d'ege.rlendirme ] 167
Vesayet altina alinip alinmayacagi | 1 16,6 gereksinimi '
- Tekrar degerlendirme
Vesayet altina alinip alinmayacagi | 3 50,0 gereksinimi 3 50,0
& (ol Calisma gticli ve meslekte
Kardiyoloji e i kazanma giicti kaybi (maluliyet) 1 16,6 Demans 2 333
oraninin tespit edilmesi
the‘:]';'e‘;':c';gia““'” devamedip | 4 16,6 Psikotik bozukluklar | 1 16,7
. Vesayet altina alinip alinmayacagi | 2 50,0 Demans 2 50,0
Fiziksel tip ve 4 30
rehabilitasyon ’ Tutukluluk halinin devam edip ] 250 Tekrar degerlendirme ) 50.0
edemeyecegi ’ gereksinimi ’
Cinsel birliktelik kurup Tekrar degerlendirme
kuramayacagi 2 S0 gereksinimi 2 S
Kadin
hastaliklari ve 4 3,0 Ruhsal bozukluk 1 25,0
dos L g saptanmadi
ogum Ceza ehliyetinin olup olmadig 1 25,0
Baska merkeze sevk . 250
gereksinimi ’
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Tablo 6. Devami

P§i|giyatri ile a q Psikiyatrik tani
birlikte goriisti | Sayi (n) | Yiizde (%) | Rapor istem nedenleri Sayi (n) | Yiizde (%) dagilhimlan Sayi (n) | Yiizde (%)
istenen bolim i
Vesayet altina alinip alinmayacagl | 2 66,7 Ruhsal bozukluk 2 66,7
Gogis . . saptanmadi
hastaliklar ’ R i
Tiukdulu [l i even edliy. | g 333 Psikotik bozukluklar | 1 333
edemeyecegi
Calisma gticti ve meslekte
CK:rIrpa;/]ieS?amar 1 0,8 kazanma giicti kaybi (maluliyet) 1 100,0 EaUht;anlnEgé?kMk 1 100,0
oraninin tespit edilmesi P

bildirir rapor dizenlenmesinin (n=6, %4,4) talep edildigi
goruldi. Bununla birlikte kimi olgularda da tutukluluk halinin
devam edip edemeyecegi (n=4, %2,9) ve cinsel birliktelik kurup
kuramayacagi (n=4, %2,9) soruluyordu.

Diger boltimlerin gorusleri ile birlikte degerlendirilen
olgularda en sik olarak konulan psikiyatrik tanilarin; demans
(n=40, %29,4), mental retardasyon (n=16, %11,8) ve psikotik
bozukluklar (n=3, %2,2) oldugu, onemli orandaki olguda ruhsal
bir bozukluk saptanmadigi (n=47, %34,6) ve kimi olgularda
da tekrar degerlendirmeye ihtiya¢ duyuldugu (n=13, %9,6)
gorildu. Bu sonuclar Tablo 6'de yer almaktadir.

TARTISMA

Bu arastirmada, bir tniversite hastanesi psikiyatri kliniginde
diizenlenen adli psikiyatrik raporlar geriye donik olarak
incelenmistir ve olgulara degerlendirme sonrasinda konulan
psikiyatrik tanilar, raporlarin talep edilme nedenleri, rapor
talep eden makamlar, raporlarin istenmesi icin dayanak
olusturan kanun maddeleri ve psikiyatri disinda gorisu
sorulan boltimlerin  dagilimi  bildirilmistir. Bu sonuclarin
ruh saghgl ve hastaliklari uzmanlik egitimi sirasinda ve takip
eden meslek yasami icerisindeki surekli egitimlerde dikkate
alinmasi gereken konulara isaret ettigi aciktir. Boylelikle sik
karsilasilan adli psikiyatrik raporlarin ilgili mevzuata uygun
sekilde dizenlenmesi icin saglam bir temel atilmis olacaktir.
Gerek daha detaylica 6grenilmesi gereken kanun maddeleri,
gerek rapor talep eden makamlarla uygun ve siiresi icerisinde
yazismalarin tamamlanabilmesi, gerekse de daha siklikla
talep edilen raporlarin diizenlenmesi icin onemli olabilecek
kimi inceliklerin 6grenilmesi, arada kalinan olgularda nasil
bir yol cizileceginin dnceden planlanmasi hem adli sirecin
zamaninda tamamlanmasina yardimci olabilir, hem de hatal
rapor diizenlenme ihtimalini azaltir. Ayrica bu alandaki egitim
gereksinimlerinin ve hatta bir yan dal uzmanlik alani olarak
adli psikiyatri uzmanhgmin giindeme gelmesi icin aracilik da
edebilir.

Tanilar acisindan bakilacak olursa en dikkat ceken noktalardan
biri olgularin dortte birinden fazlasinda herhangi bir ruhsal
bozukluk saptanmamis olmasidir. Bu husus, psikiyatri
uzmaninin yaptigl degerlendirmelerde, normal ile bozukluk
arasindaki sinira dikkat etmesinin ne kadar gerekli oldugunu

vurgulamasi acisindan onemlidir. Ruh saglig ve hastaliklan
uzmanlari degerlendirme icin gonderilen kimi olgularin hekimi
yaniltici davranis sergileyerek kendi cikarlari icin simulasyon
egiliminde olabileceklerini de g6z oniunde bulundurmalidir.
Bu durum adli psikiyatrik degerlendirmelerin kendine has
incelikleri arasinda hekimi yaniltict davranislar agisindan
uzmanlik ogrencilerine hem gorisme teknikleri hem de
uygun psikometrik degerlendirmeleri yapabilme becerisi
kazandiracak egitimlerin  gerekliligini  hatirlatmaktadir.
Bir diger dikkat ceken nokta da neredeyse her on olgudan
birinde tek bir goriisme ile tani koymanin mimkin olmamis
olmasidir. Burada hem degerlendirme icin olgularin
beraberlerinde gonderilen dava dosyasi, sorusturma evraki
gibi adli belgelerinin eksik olmasinin, hem de eger varsa
onceki takip ve tedavilere dair tibbi belgelere erisilememis
olmasinin payr oldugunu unutmamak gerekir. Ayrica kimi
olgularda hakkinda rapor diizenlenmesi istenen kisi hakkinda
bir yakininin bilgi vermesi ve bdoylelikle tani konusunda
kafa karisikligina yol acan durumlarin netlestiriimesine
ihtiyac  duyulmasi so6z konusudur. Bu nedenlerle yasal
strelere dikkat etmek kosuluyla her olguda hizlica karar
vermek yerine eksikliklerin giderilmesine 6zen gosterilmesi
onemlidir. Degerlendirme sonrasinda siklikla konulan tanilar
mental retardasyon, psikotik bozukluklar, demans ve travma
sonrasi stres bozuklugu olmustur. Ayrica konulan psikiyatrik
tanilar ile olay arasinda bir illiyet bagi olup olmadigina da
dikkat edilmelidir. Uzmanlik ogrencileri icin ozellikle bu
tanisal durumlarin adli yonlerine vurgu yapilan kuramsal ve
uygulamali egitimlere gereksinim oldugu anlasiimaktadir.
Ote yandan siirekli degisen yasal mevzuat nedeniyle adli
psikiyatrik degerlendirme yapan tim psikiyatri hekimlerinin
de bu tirden egitimlere katilmalari 6nemlidir.

Olgular hakkinda istenen raporlarin gerekceleri incelendiginde,
%901 asan olgu icin ceza ehliyetinin olup olmadigi, vesayet
altina alinmanin gerekip gerekmedigi, kendini savunacak
durumda olup olmadigi, tutukluluk halinin devam edip
edemeyeceginin soruldugu veya o anki durumunu bildirir bir
rapor tanzim edilmesinin istendigi goriilmektedir. One ¢ikan
bu konularda uzmanlik 6grencilerine daha yogun bir egitim
vermenin uygun olacagl anlasiimaktadir. Ote yandan geride
kalan %10’a yakin rapor isteme gerekcesinin de ne kadar cesitli
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oldugu fark edilmektedir. Bu da rapor diizenleme konusunda
kurumlardan gelebilecek her bir talep tirtine dair uygulamali
egitimin ne kadar gerekli olduguna ve yasal mevzuatta ruhsal
bozukluklari ilgilendiren durumlar hakkinda derinlemesine
bilgiye ihtiyac duyulduguna isaret etmektedir. Ayrica talep
edilen raporlarin gerekgelerine gore psikiyatrik acidan konulan
tanilarin da degiskenlik gosterebildigine dikkat edilmelidir.
Ornegin olgularin vesayet altina alinip alinmayacaklarinin
sorgulandigi raporlarda demans, ceza ehliyetinin olup
olmadiginin sorgulandigl raporlarda ise mental retardasyon
ve psikotik bozukluklar 6ne ¢ikan tanilar olmustur. Bu durum
istenilen rapor tiriine gore daha sikhkla dustnilebilecek
psikiyatrik tablolarin adli yonlerine egitimler sirasinda vurgu
yapilmasi gerekliligine isaret etmektedir.

Rapor taleplerinin hangi kurumlardan geldigine bakildiginda
%90’dan fazlasinin  mahkemeler, savcliklar ve kolluk
kuvvetlerinden geldigi gorilmustir. Makama gore rapor isteme
nedenlerinde oncelikle vesayet altina alinip alinmayacagi,
ceza ehliyetinin olup olmadigi ve kendini beden veya ruh
bakimindan savunup savunamayacagl sorulmakta ya da
olgunun o anki durumu hakkinda bir rapor diizenlenmesi
istenmektedir. Makama gore rapor taleplerinin farklilasabilecegi
ve buna uygun sekilde degerlendirme yapilmasi gerektigi
uzmanhk 6grencilerine anlatilmalidir. Ayrica resmi makamlarla
yazismalarin usulleri konusunda da egitimlerde yer verilmelidir.
Ornegin resmi makamlarca istenilen kimi raporlari diizenlemek
icin getirilmis stire sinirlamalarina dikkat edilmesi gerektigi
egitimlerde mutlaka ele alinmahdir.

Gelen rapor taleplerinde biiyiik cogunlukla herhangi bir kanun
maddesine atifta bulunulmamakta, dogrudan talebin ne
oldugu vyazili olarak sorulmakta, eger bir kanun maddesine
atifta bulunuluyorsa burada da en sik olarak TCK Madde 32’ye
gore degerlendirme istendigi gorilmektedir. Yine de uzmanhk
ogrencilerinin ve siirekli giincellenen mevzuata uyum saglama
konusunda yonlendirmeye ihtiya¢c duyan uzmanlarin ruhsal
bozukluklar konusundaki yasal mevzuata hakim olmasi
ve gelen rapor taleplerinde daha siklikla belirtilen kanun
maddelerinin detaylarini bilmeleri gereklidir ve kendilerini
karsilasabilecekleri resmi evraktaki kanun maddelerine
hazirlikh tutmalari saglanmalidir. Bu konuda temel ve giincel
adli psikiyatri basvuru kitaplarina ve cevrimici yasal mevzuat
sitelerine  erisimlerinin  oldugundan emin olunmalidir.
Kanun maddesine gore yapilan psikiyatrik degerlendirme
sonrasindaki tanilarin dagiliminda da mental retardasyon ve
psikotik bozukluklarin one ¢iktigi, ayrica herhangi bir ruhsal
bozukluk saptanmayan olgularin sayisinin da yiiksek oldugu
unutulmamalidir.

Psikiyatri disinda gorus bildirmesi istenilen boltimlerin oldugu
raporlar tim istemlerin %50’sine karsilik gelmektedir. Bu
durum da diger tip dallar ile konsiiltasyon-liyezon iliskisinin
ne kadar onemli olduguna isaret etmektedir. Her iki olgudan

birinde ruhsal bozukluklarin disinda beden sagligini da
ilgilendiren bir hususta goris belirtilmesi gerekmistir. Ruhsal
belirti ve bulgulara yol acabilecek bedensel rahatsizliklarin
taranmasinin ve gerektiginde dislanmasinin bir on kosul
oldugunu hatirlatmasi bakimindan da bu sonucglar 6nemlidir.
Psikiyatristlerle birlikte en sik olarak noroloji bolimiinden
gorls istenmektedir ve bu olgularin dortte tciine yakininda
vesayet altina alinip alinmamanin gerekliligi sorgulanmaktadir.
Olgularin  ticte birine demans tanisi  konulmaktadir.
Noropsikiyatrik degerlendirmede iki bolimi de ilgilendiren
sistemlerin sorgulaniyor olmasi nedeniyle bu yiiksek birliktelik
anlasilirdir. Ote yandan diger tip dallarindan istenilen ek
goruslerde maluliyet kararinin gerekip gerekmedigi, hukuki
islem ehliyetinin olup olmadig ve cinsel birliktelik kurup
kuramayacagl one cikmistir. Bu degerlendirme alanlari da
bedensel rahatsizliklarla birlikte ruhsal belirti ve bozukluklarin
da goz onuinde tutulmasi gerektigini hatirlatmaktadir. Uzmanhk
ogrencilerinin ve psikiyatri uzmanlarinin temel konstiltasyon-
liyezon hizmetlerinden haberdar olmasi, diger tip dallariyla ne
sekilde ve ne zaman iliskiye gecilecegini bilmesi ve bu is birligi
neticesinde ortak kararla adli rapor diizenleme becerilerini
kazanmasi hedeflenmelidir.

Bu arastirmanin sonuclari psikiyatri kliniklerinde sik karsilasilan
adli  psikiyatrik rapor taleplerini gostermesi acisindan
onemlidir. Ayrica uzmanlk ogrencilerinin ve alanda calisan
psikiyatri uzmanlarinin edinmesi gereken adli psikiyatrik rapor
duzenleme yetkinliginde dne cikan konular vurgulamaktadir.
Yapilan kapsamh degerlendirmeler, incelenen konularin
cesitliligi, diger kurumlarla ve tip dallariyla olan etkilesimin
ozelligi dolayisiyla adli psikiyatrinin yurtdisindaki orneklerinde
oldugu gibi Turkiye'de de bir yan dal uzmanhk alani olarak
dustntlmesi icin bu sonuclarin yeniden fikir verici olmasini
umuyoruz. Ote yandan tek bir merkezin geriye doniik ve gorece
az sayidaki verilerinden olusturuldugu icin kimi kisitlihklan
olabilir. Ozellesmis adli psikiyatri poliklinikleri olan veya yil
icerisinde cok daha yogun sekilde adli psikiyatrik degerlendirme
yapan kurumlarin bu tir incelemelerini yayimlamalari ¢ok
daha ufuk acici ve deneyim kazanmaya yardimci olabilir.

Adli  psikiyatrik degerlendirme sonrasinda diizenlenen
raporlarin icerigi ve bu icerige dayanilarak uzmanhk egitimi
sirasinda one cikariimasi gereken basliklar gostermesi
konusunda mevcut calismanin yararh olacagini dustintyoruz.
Farkli merkezlerden ve daha buylik orneklemlerden
gelecek verilerle bu yondeki eksikliklerin kapatilabilecegini
distiniyoruz.

Veri toplama sirasindaki katkilari icin Dr. Omer Faruk
Topaloglu'na tesekkiir ederiz.
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Amag: Calismada onarici adalet sisteminin bir 6gesi olan denetimli serbestlik uygulamalarinin yiikiimliilerin yasamina nasil etki ettigi hususu
arastirilmak sureti ile bu tedbirin uygulanmasinda aksayan yonler tespit edilmeye calisiimis, uygulamayi iyiye gotiirecek onerilerin bulunmasi
amaclanmistir.

Yontem: Fenomenolojik analiz yontemi kullanilarak denetimli serbestligin farkh sireclerindeki sekiz yukimlu ve denetimli serbestlik
miudurluklerinde aktif calisan (¢ uzmanla gortsulmustir. Katihmclarla yapilan derinlemesine goriismelerde onarici adaleti nasil
anlamlandirdiklari ve denetimli serbestlik stirecinden nasil etkilendiklerini degerlendirebilmek icin sorular yoneltilmistir.

Bulgular: Katihmailarin aktarimlarindan denetimli serbestlik stireclerinin yikimlilerin sosyal uyumunu engelleyen bir damgalama sistemine

ihlal ettigi, suctan uzaklastirma islevinin tatmin edici olmadigi tespit edilmistir.

Sonug: Yikimlilerin risk ve ihtiyaclarini gozeterek sosyal uyumun saglanmasi, yargilama asamasindaki ytikiimlilerin masumiyet karinesinden
faydalanmasi, stirecin bireysellestirilmesi gibi yontemlerle denetimli serbestligin onarici adalete daha ¢ok hizmet etmesi saglanabilir. Mevcut
yasal cercevede degisiklik ihtiyaci olmaksizin bu yonde yapilacak iyilestirmeler ile bu 6nerilerin gerceklesmesi miimkin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Onarici adalet, denetimli serbestlik, denetimli serbestlik yiikiimlileri, denetimli serbestlik stirecleri

ABSTRACT

Objective: In this study, it was tried to determine disadvantages of the implementation of probation practices, which is an element of restorative
justice, by means of investigating its effects on probationers’ lives and it was aimed to find suggestions that would improve the practice.

Methods: Using the phenomenological analysis method, questions were asked during in-depth interviews to eight probationers in different
processes of the probation and three experts were also interviewed. Questions were asked to participants to evaluate how they made sense of
restorative justice and how they were affected by the probation process.

Results: Considering the experiences shared by participants, it was determined that the probation processes could turn into a stigmatization
system that prevented social compliance of the probationers and the measures were not determined according to probationers’ risks and needs.
It was also revealed that they violated the presumption of innocence in the perception of third parties at the trial stage and the function of
deterrence from crime was not satisfactory.

Conclusion: It can be ensured that probation services serve more to restorative justice by methods such as providing social cohesion by
taking into account the risks and needs of probationers, the probationer at the trial stage benefiting from the presumption of innocence, and
individualizing the process. These suggestions will be possible with the improvements in this direction without the need for changes in the
existing legislation.

Keywords: Restorative justice, probation, probationers, probation process
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Onaricl adalet kavrami, pek cok kisi icin farkli anlam ifade
etmektedir (1). Van Ness ve Strong (2), kavramin taniminda
uzlasi olmamasini, onarici adaletin gelismeye devam eden
yapisina dayandirmaktadir. Johnstone ve Van Ness (3), ic
belirleme lizerinden onarici adalet sistemini aciklamistir. Buna
gore onarici adalet sistemi, stijelerin iletisimini ve stirece dahil
olarak fikir sahibi olmalarini 6nemser, suctan dogan zararin
giderilmesi icin fail ve magdurun da soz sahibi oldugu ¢ozim
yollari arar. Magdurun zararini giderme, failin sucla ilgili
davranisini iyiye yoneltme ve toplumsal adalet duygusunun
yeniden teminini amaglar. Albert Eglash, 1958'de yaptig adalet
sistemleri siniflandirmasinda cezalandirma, suclularin tedavisi
ve onarma temelli olmak Uzere Ucli bir ayrima gitmistir.
Onarma temelli adalet sistemini diger iki adalet sisteminden
ayirmak icin “suclunun davranisinin zararlarina odaklanirken
magdur ve faili de siirece dahil etmesi” tanimlamasini
yapmistir (2). Akdeniz (4), onarici adaletin tek bir tanimi
olmasinin zorlugundan hareketle onarici adaleti bir kavram
ya da teorik temel yerine ceza adalet sistemlerinde yer alan
bazi uygulamalarin ortak ozelliklerine sekil veren bir adalet
yaklasimi olarak diistinmeyi tercih etmistir. Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ofisi (5), 2013’te onarici adaletin modern
anlamda gortinus bicimlerini magdur-fail arabuluculugu,
aile/grup konferanslari, ceza belirtme cemberleri, denetimli
serbestlik ve ulkelerin kendi mevzuatlarinda yer alan baskaca
uygulamalar olarak 6zetlemistir.

Denetimli serbestlik, kanunca tanimlanan ve bir hikimliye
verilen yaptirimlarin ve tedbirlerin toplumda uygulanmasina
iliskindir. Haktmlinin sosyal katihmini ve ayrica toplum
glivenligine katkida bulunmayi hedefleyen denetimi, rehberligi
ve yardimi iceren bir faaliyet ve miidahale yelpazesini icerir
(6). Yavuz'a (7) gore ise yapilabilecek en genis tanim, “Suc
islemis bir kisinin, yetkili makamlar tarafindan suca yonelik
resmi bir karsilik veya ceza muhakemesi siirecinde bir tedbir
olarak belirlenen yikimlilik ve gerekliliklerin, belirli bir
stire, planlama ve gozetim kapsaminda toplum icinde yerine
getirilmesinin saglandigi bir ceza adalet yontemi”dir.
Whitehead ve Braswell (8), tarihsel siirecte amacina ve kapsamina
gore denetimli serbestligin modellerini derlemislerdir: 1-
Rehabilitasyon modeli, 2- Hukuk yaptinmi modeli, 3- Kirik
camlar modeli, 4- Yeni penoloji sistemi modeli, 5- Toplum
glivenligi modeli, 6- Miieyyidelerin bir parcasi olma modeli, 7-
Onarici ve toplumcu adalet modeli, 8- Denge yaklasimi modeli.
Yaptiklari bu derleme, denetimli serbestligin olasi modellerinin
tartisiilmasina da zemin hazirlamaktadir,

Denetimli serbestlik, Tirkiye hukukuna 2005 senesinde
yururlige giren 5402 sayili kanunla dahil olmustur.
Turkiye’deki denetimli serbestlik uygulamalarinin kapsami,
infaz hizmetleri, madde bagmlilarinin tedavi hizmetleri,
hizmetler kapsaminda diizenenen raporlar, rehberlik ve

yardim hizmetleri basliklarinda toparlanabilir (9). Demirbas
(10), denetimli  serbestligin  fonskiyonlarini  denetim,
yardim, rehberlik, koruma ve oOnleme basliklari altinda
incelemektedir. Yukumlilukler, sorusturma asamasinda,
kovusturma asamasinda, kovusturma asamasindan sonra
ve saliveriimeden sonra olmak tlizere dort farkh surecte
uygulanmaktadir. Sorusturma ve kovusturma asamalarinda
uygulanan denetimli serbestlik tedbirleri; yurt disina
c¢tkmamak, hakim tarafindan belirlenen yerlere belirtilen
stireler icinde duzenli olarak basvurmak, her turlu tasitlar
veya bunlardan bazilarini kullanmamak ve gerektiginde
mahkeme kalemine suriicti belgesini teslim etmek, uyusturucu
ve uyarici madde ile alkol bagimhhigindan arinmak icin
hastaneye yatmayl da iceren muayeneye veya tedaviye tabi
olmak, konutunu terk etmemek, belirli bir yerlesim bolgesini
terk etmemek, belirlenen yer veya bolgelere gitmemek gibi
adli kontrol kapsaminda birtakim yukumlilukler icerir. Bu
tedbirler, tutuklamayi istisna haline getiren bir alternatif
yaratmistir. Boylelikle kisinin ozgirligline olabildigince az
mudahale edilirken tutuklamadan beklenen faydanin da
saglanmasi mumkin hale gelmektedir (11,12). Kovusturma
asamasindan sonra uygulanan denetimli serbestlik tedbirleri
ise artik tutuklamaya alternatif teskil etmez. Suc isledigi
sabit olan kisiye verilen cezanin infazi, yasalardaki diger
sartlar da uyuyorsa hapsetmek yerine birtakim sorumluluklar
verilerek gerceklestirilir. Bu asamadan sonra hikmedilen
denetimli serbestlik tedbirleri, yikimlinin meslek edinecek
bir egitime devam etmesi, meslegini gerceklestirebilecek bir
yerde {icretli calismasi, belirlenen programlara katilmasi,
belirlenen yerlere girmekten yasaklanmasi, kamuya yararli
ucretsiz bir iste calistirlmasi gibi yaptinmlari icermektedir.
Saliverilme sonrasindaki denetimli serbestlik uygulamalari
ise kisinin aldigi hapis cezasinin yasa tarafindan belirlenen
kismini  ceza infaz kurumunda iyi halli gecirmesinin
ardindan erken tahliye edilerek cezasinin geri kalan kisminda
denetim altinda tutulmasi surecini kapsamaktadir. Tahliye
sonrasinda yukimli, kamuya yararh bir iste tcretsiz olarak
calisma, bir konut veya bolgede denetim ve gozetim altinda
bulundurulma, belirlenen yer veya bolgelere gitmeme,
belirlenen programlara katilma tedbirlerinden en az birini
yerine getirmek zorundadir (Denetimli Serbestlik Hizmetleri
Yonetmeligi, dordiincii ve besinci kisimlar).

Denetimli Serbestlik Daire Baskanhigi’'nin (13) acikladigi verilere
gore 2006 yilinda denetimli serbestlik miudirliiklerine infaz
icin gelen karar sayisi 7.185'tir. 2010°dan itibaren 100.000'in
tizerine cikan dosya sayisi, 2018'de 678.179 olarak aciklanmistir.
2019 yilinin son ¢ ayinda ise ortalama 717-724 bin arasinda
dosyanin takibiyle 524-533 bin arasinda kisiye denetimli
serbestlik tedbiri uygulandigi bildirilmistir. Veriler 1siginda
aktif olarak yaklasik yarim milyon kisinin denetimli serbestlik
tedbirlerine tabi oldugu anlasiimaktadir.
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Bu calismada fenomenolojik analiz yontemi kullanilmistir.
Fenomenolojik analiz, kisilerin bir fenomene dair sahip
olduklari tecriibenin yapisini, 6ztinu kesfetmeyi amaclar (14).
Bu kesfin saglanabilmesi icin de katilimcilarla derinlemesine
gortismeler yapilmasi tercih edilmistir. Bu amacla 2019 yilinda,
istanbul’da denetimli serbestlik yiikiimliisii ve uzmanlarindan
olusan toplam on bir kisi ile derinlemesine mulakat
yapmak sureti ile fenomenolojik analiz gerceklestirilmistir.
Derinlemesine gorusmeler, sosyal diinyada gorilen bircok
olgu, stirec ve iliskinin goriinen kismindan ziyade, ayrintilarda
gizlenmis olan gercegi anlamaya imkan veren bir veri olusturma
stirecini icermektedir (15). Fenomenolojik analizin katilimciya
ve arastirmaciya sundugu esneklikten faydalanabilmek adina
hipotez kurmaktan kacginilsa da bu arastirmanin hareket
noktasini, denetimli serbestligin onarici yontnin uygulayicilar
tarafindan ne kadar etkili, yerinde ve gecerli bulundugunu
bilme ihtiyaci olusturmaktadir. Siuire¢ icerisindeki kimi
tedbirlerin etkili olmadigi, kimi tedbirlerin ise ytktmluleri
zorlayici yanlari oldugu distntlmektedir. Yoneltilen sorularla
yikumliler ve uzmanlarin onarici adalet ve denetimli serbestlik
kavramlarini nasil anlamlandirdiklar ve tecriibeleri Gizerinden
uygulamanin etkileri 6grenilmek istenmistir.

Arastirmaya denetimli serbestlik stireclerinin herhangi birinde,
tedbirlerden en az bir tanesinden yiikiimlii olan sekiz yetiskin
yikumli ve denetimli serbestlik mudirliiklerinde aktif
calisan tic uzman katilim gostermistir. Uygulamadaki en aktif
stije olduklari dustnuldiginden yikimlulerin yaklasimlari
onemli bulunmustur. Yuktumlulerin yaklasimlarini daha iyi
anlamlandirmakicinsirecicerisindeonlarlacalisanvedenetimli
serbestligin onarici adalet perspektifinde gerceklesmesi icin
profesyonel sorumluluk tstlenen uzmanlarin gorislerinden de
faydalaniimistir. Bu sekilde birbirini etkileyen iki farkli bakis
acisiyla calismanin amacinin giiclenmesi hedeflenmistir.
Katihmcilar  belirlenirken sosyodemografik ozellikleri ve
yikumldlerin - su¢  tipleri  sinirlandinimamistir.  Siirecin
sosyal ve kisisel yasamlarindaki etkisini gozlemleyebilmek
adina katilimalarin sorudan bagimsiz aciklamalar yaptigi
durumlarda gorismeye midahale edilmemis, vyapilan
analiz esnasinda bu aktarimlarindan dogan tespitlere de yer
verilmistir. Yapilmasi planlanan analizlerden biri olmadigi icin
yikumlilerin denetimli serbestlik stirecine girmelerine sebep
olan dosyalarina iliskin herhangi bir soru sorulmamis fakat
aktarim yapmak istediklerinde katilimlari engellenmemistir.
Analizin daha saghkh yapilabilmesi icin goriismelerin basinda
katilimcilarin ses kaydi alinmasina iliskin rizalari alinmistir.
Toplanan ses kayitlar bircok kez dinlenerek arastirmaya katki
saglayacagl dustnilen bashklar belirlenmis ve katiimcilarin
aktarimlari gruplandirilarak analiz sonuclanmistir. Katilimcilardan
oncelikle kendilerini tanitmalari istenmis, vyaslar, egitim
durumlari, ginliik hayatta nelerle ugrastiklari sorulmustur.

Yikimlilerin hangi asamada, hangi denetimli serbestlik tedbirini
aldiklart o6grenilmistir. Ardindan onarici adalet ve denetimli
serbestlik kavramlarini nasil tanimladiklari, denetimli serbestlik
stirecine iliskin genel yaklasimlari anlasildiktan sonra yiikiimlilere
ayrica hangi tedbirlere tabi tutulduklari ve bu tedbirleri yerine
getirirken kendilerini nasil hissettikleri, herhangi bir zorluk
yasayip yasamadiklari ve denetimli serbestligin isledikleri iddia
edilen sucla bir ilgisi olup olmadig sorulmustur. Yukimlilerin
tabi olduklari tedbirleri aktarabildikleri sorular, uzmanlara da
gozlemlerini paylasmalari amaciyla yoneltilmistir. Yukimlilerin
uzmanlarla ve uzmanlarin yiktumlilerle kurduklar iletisimi
nasil degerlendirdikleri sorularak her iki grubun birbirlerine
yaklasimlari anlasiimaya cahsilmistir. Yine uygulamalar esnasinda
kendilerini nasil hissettikleri ve uygulamanin nasil olmasini tercih
ettikleri 6grenilmek istenmistir.

Derinlemesine miilakat yapilan sekiz ytikiimli ve tic denetimli
serbestlik uzmanina iliskin demografik veriler Tablo 1'de
verilmistir. Katilimcilar, 27-41 yas araliginda olup iki yuktumli
saliverilmeden sonra, alti yikumli ise yargilamalari devam
ederken denetimli serbestlik surecine dahil olmustur.
Yargilama strecinde denetimli serbestlik yikimlistu olan
katihmailarin bazilarn tedbire tabi tutulduklari asamalarin
kovusturma mi sorusturma mi yoksa her ikisi mi oldugu
bilgisini net olarak paylasamadigindan tabloda hem
sorusturma hem kovusturma hem de yargilama olarak (g
farkl stirec ismi gecse de mevzuata gore bu asamada alinan
tedbirlerin tiiri ve amaci ayni oldugu icin aktardiklari bilgi
yeterli gorilmustir (Tablo 1).

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, katilimcilarin onarici
adalet, denetimli serbestlik sistemine yaklasimlari ve siirecten
etkilenme-etiketlenme cercevesindeki tecriibe aktarimlari
olarak siniflandiriimistir.

Katihmcilanin Adalet Sistemine Dair Algilan

Bu konuda katihmcilara onaric adalet sisteminden ne
anladiklari ve bir sucun cezalandiriimasindan mi yoksa
onarilmasindan mi yana olduklari sorulmustur. Genel
itibariyle yiiktimluler, onarici adalet diye bir seyin olmadigini
diisinmektedir. Hapsedilme gecmisi olan YOKUMLU 6 (YUK. 6),
hapis cezasinin gercek suclular icin gerektigini ancak yine de
hapsetmenin onarici bir yoni olmadigini disinmektedir.

“Ya rehabilite etmek icin bir sey yap ya da bu adami idam
et diyorum yani cinki artik o, o noktaya gelmis, ¢ozim
tiretmiyorsun sen sadece karsilik veriyorsun. Bir yaptirnm
uyguluyorsun ama adamin bir sonraki yapacagl seyin oniine
gecmek icin bir sey yapmiyorsun adama.” (YUK. 6)

Uzmanlar ise adaletin saglanmasindan ziyade suclarin
onlenerek adaletin korunmasindan yana ifadeler kullanmistir.
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Katilmcilarin Denetimli Serbestlik Sistemine Dair Algilan ve
Siirec Icindeki Tecriibeleri

Katilmcilarin adalet sistemine olan yaklasimlar dinlendikten
sonra parcasi olduklari denetimli serbestlik sistemini nasil
anlamlandirdiklarr  sorulmustur. ~ Uzmanlar,  denetimli
serbestligin suctan uzaklastirma etkisinin kisiye bagli oldugunu
dustntrken yukumluler, kendi yasadiklar zorluklardan
hareketle tam tersine suca yaklastirdigina dair paylasimlarda
bulunmuslardir.

“ ¢

Kamu hizmetine nasil gidip gelecegim bana yol parasi verin’
dedim. O da benim sorunum degil, dedi. Dedim ben sey
(para) yok, ‘yani istersen gelme cezaevine geri donersin.’ Ben
de dedim siz suca tesvik ediyorsunuz, sen bana acik¢a su an
diyorsun ki git gasp yap hirsizlik yap ama gel. Benim sorunum
degil, dedi.” (YUK. 6)

UZMAN.3 (UZM. 3), stirecin onarici olup olmadigini gozlemlemek
icin tedbirler sona erdikten sonra da yikimlilerle goriismeye
ihtiyac  oldugunu  belirtmistir. ~ Madde  kullanimindan
dolayl tedavi ve denetimli serbestlik tedbirine tabi tutulan
YUK. 8, siirecin kendisi icin faydah oldugunu belirtmistir.
Saliverilmeden sonra denetimli serbestlige tabi tutulan
yikiimliilerden olan YUK. 4 ise ozgirligiin bir dakikasinin
bile cok kiymetli oldugunu hatirlatarak denetimli serbestlige
cktigindan memnun oldugunu soylemistir. imza ve yurt disi
yasagl gibi adli kontrol tedbirlerine tabi tutulan yukimliler

ise bunlarin suctan uzaklastirma, onarma gibi bir etkisinin
olamayacagini belirtmistir.

“Haftada bir giin imza atacagina, haftada bir giin bir uzmanla
oturup konusulabilir. Tirnak icinde suc dedigimiz o her neyse
ona sirukleyen neden bulunup bu mesele asilabilir. 0 zaman
kisiyi kontrol altinda tutmayi birakin, siz dayatsaniz bile o
yapmayacaktir o bilince ¢ikardiktan sonra.” (YUK. 2)
Yukumlilerin genel olarak uzman gortismelerinden memnun
oldugu, seminerlerden ise memnun olmadiklari anlasiimaktadir.
Seminerlerden dogan memnuniyetsizlik, iddia edilen sucla bir
ilgisi olmamasindan kaynaklandigi gibi iceriklerin kalitesine
de elestiri getirilmistir. Uzmanlar, denetimli serbestlik
yikimlulerinin sayisinin fazla olmasindan dolayr bakanlik
karariyla seminerlere daha c¢ok agirlik verildigini belirtmistir.
Yukumlulerle paralel olarak uzmanlar da tedbirlerin sireci
bireysellestirmekten uzak oldugunu aktarmistir.

“Bir amca gelmisti, birisi anlatti. Altmis yetmis vyaslarinda,
yasi epeyce olan bir amca. Mahkeme hakimi [...] stadyuma
gitmeme cezasi vermis; tedbiri vermis daha dogrusu. Amca
kuruma gelmis iste. Durumu anlatmis. Zaten oglum demis
ben hi¢c stadyuma gitmedim, mac izlemiyorum zaten. Ben
demis camiye gidiyom iste kahveye gidiyom, hi¢ stadyuma
gitmiyom...” (UZM. 2)

Denetimli serbestligin yargilama esnasinda da uygulaniyor
olusu, masumiyet karinesini tartismayi gerektirmektedir. Sekiz

Tablo 1. Katilimci tablosu

calistyor

o Gecim Hapishane A T el P FREEA
Katilima Yas Egitim durumu yontemi gecmisi Denetimli serbestlik yiikimliligi
YUKUMLU 1 | 42 yasinda Universite mezunu Avukat Var sorusturma ve kovusturmg ‘su~recmde _
Konuttan ayrilmama tedbiri, imza, yurt disi yasagl
Temizlik L
YUKUMLU 2 | 28 yasinda Lise mezunu firmasinda Var ?(argllamat Zurecmdg
calisiyor mza, yurt disi yasagl
L o | Emlakve Yargilama siirecinde
YUKUMLU 3 | 30 yasinda Universite 6grencisi | turizmle Yok 9
T Yurt disi yasagi (OHAL karariyla)
ilgileniyor
YUKUMLU 4 | 40 yasinda llkokul mezunu Gayrimenkulle Var Saliverilme sonrasi stirecte .
ugrastyor Kamu yararina calistirma, imza, yurt disi yasag
Lo . Serbest Yargilama stirecinde
YUKUMLU 5 | 53 yasinda Lise mezunu calisiyor Var Konuttan aynlmama, yurt disi yasag)
. Saliverilme sonrasi siirecte
R B e on e oo Sivil toplumda A -
YUKUMLU 6 | 26-27 yaslarinda | Universite 6grencisi Var Kamu yararina ¢alisma, imza, yurt disi yasag|,

konuttan ayrilmama

Sivil toplumda

Sorusturma siirecinde

YUKUMLU 7 | 27 yasinda Universite mezunu Var : -

calisiyor Imza, yurt disi yasag

L . . .. Sorusturma siirecinde
YUKUMLU 8 | 27 yasinda Lise mezunu Bar isletmecisi | Var Tedavi ve denetimli serbestlik
. o Magdur/Fail s

Katilimc Yas Egitim durumu Meslegi olma gecmisi Uzman olarak ¢alistigi birim
UZMAN 1 33 yasinda Universite mezunu Sosyolog Yok Egitim ve iyilestirme biriminde calisiyor.
UZMAN 2 30-31yaslarinda | Univetrsite mezunu Sosyolog Yok Egitim ve iyilestirme biriminde calisiyor.
UZMAN 3 33 yasinda Universite mezunu Psikolog Yok Planlama biriminde calisiyor.
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yikiimltiden altisinin yargilama siirecinde denetimli serbestlik
tedbirine tabi tutuldugu gozetildiginde bu arastirmada
masumiyet  karinesini ilgilendiren  aktarimlar  onemli
gorilmiistir. YUK. 2, imza tedbiri i¢in karakola gidip gelmenin
yaralayic ve damgalayici oldugunu belirtmektedir.

“Mesela mahalle karakoluna gidip haftanin yedi giinii ya da
¢ glinli imza atiyor. Artik o kisi onyargi ile yaklasilabiliyor
ona clinku Turkiye'de karakol demek, karakola girip cikmak
demek potansiyel suclusundur ki Tirkiye gibi boyle farkh farkli
orgttlerin, farkh farkl yapilarin oldugu bir yerde gercekten
toplumda senin dislanmana neden olabiliyor.” (YUK. 2)
Hakkinda hentiz sorusturma asamasi bitmeden tutukluluk
ve denetimli serbestlik tedbirleri uygulanan YUK. 7, bunu bir
ceza olarak nitelendirmektedir. Aktarimina gore hakkinda
sosyal arastirma raporu (SAR) hazirlayacak uzman dahi
masumiyet karinesini gormezden geldigini “sen de temiz
ylzliistin ama” sozleriyle ortaya koymustur. Yakin cevresinin
ise bu tedbirlerin altinda somut bir su¢lama oldugu dusuncesi
dolayisiyla kendisine olumsuz bir yaklasim soz konusudur.
Uzmanlar ve yiktumlilerin birbirleriyle kurduklari iliskinin
stirece etkisini anlamlandirmak icin bu yonde deneyimleri
sorulmustur. Uzmanlar, bu soruyu vyalnizca yukimliler
tizerinden cevaplarken yikimliler siirecin 6nemli bir parcasi
olan karakol tecribelerini de aktarmistir. Yikumlilerin,
sirece iliskin degisken aktarimlari vardir. ki yikimli,
kendileriyle ilgilenen denetimli serbestlik memurlarinin kendi
memleketlerinden olmalarini, iliskilerin iyi olmasina bir sebep
olarak gostermistir. YUK. 7, kendisiyle muhatap olan uzmanlarin
olumsuz davranislarini “karakoldaki polislerden farki yoktu
davranislarinin” seklinde ifade etmektedir. Aktarimina gore
hakkinda rapor hazirlarken oturmasina izin vermemislerdir. Bu
aktarima paralel olarak UZM. 1'de bazi uzmanlarin olumsuz
davranislarini orneklendirirken ayni seyi séylemistir. Kendisinin
meslek ici egitim almis olmasini, yukimlulerle olan iliskileri
icin son derece faydali bulmaktadir.

“Ben egitim aldiktan sonra mesleki anlamda kendimi gelistirme
ve yetistirme firsati buldum. Ondan énce zaten benim calismam
hem bana eziyetmis hem karsi tarafa eziyetmis.” (UZM. 1)
Uzmanlarin yikumlilerle kurduklari iliskilerde yasadiklari
zorluklar, yiktimlintn sirece katilim riza gostermemesi ve cok
fazla gortismeden dolayi kendilerini iyi hissetmemeleri olarak
ozetlenebilir.

“Konsomatris geldi mesela, ben bilmiyorum konsomatris
oldugunu, ne is yapiyorsunuz dedim, sizin isinize benzer
bir is yapiyorum dedi, okey yani. Gercekten bak ben onu
kiicimsedigimden degil, bence o benden daha iyi bir is yapiyor.
Mesleki olarak onun doyumu daha fazladir. Ciinkii onunla
konusmak icin insanlar bir motivasyona sahip, bir sey var onla
konusmak istiyor. Benimkiler benle konusmak istemiyor ki ben
onlarla konusmak zorundayim yani. Konusmak zorundayim ya,
boyle bir sey var mi?” (UZM. 1)

Yukimlulerin tecriibe aktarimlari esnasinda dile getirdikleri
ortak sikintilardan biri, is hayatlarinda ya da is bulma
asamalarinda yasadiklari zorluklardir. YUK. 6, nihayet buldugu
iste, patronunun da denetimli serbestlik yikimlisi olmasi
sayesinde kendisini ise aldigini belirtmektedir. YUK. 8, is bulma
stirecinden ziyade is bulduktan sonra denetimli serbestligin iste
ylikselmek icin kendisine ciddi engel oldugunu belirtmektedir
ve bu sebeple denetimli serbestligin kendisini iyilestirmesine
yardimar degil, engel oldugunu dustinmektedir. Bu engelin
kendisinde yarattigi hissi “Simdi, madem beni kurtarmaya
calisiyorsunuz ama beni niye bu kadar zorluga itiyorsunuz gibi
bir soru isareti cikiyordu bende. Orada bir gtiven kirici durum
var’ sozleriyle ifade etmektedir.

UZM. 1, vyukiumlilerin calisma hayatinda etiketlenmeyi
kolaylastiracak uygulamalara mudurltgin denetim biriminin
isyeri ziyaretleri yapmasi, mesai saatleri icerisinde isyerinden
izin almak durumunda kalan yikimluler olmasi ve kamu
gorevi esnasinda yukumlilerin giydikleri denetimli serbestlik
yelekleri olarak gostermektedir. Uygulamalari etiketlenme
sebebiyle sakincali bulsa da kimi durumlarda denetimin
amacina ulasmasi icin gerekli gormektedir.

“Bir tane gortismecim vardi adamdan siuphelendim. Yedi
yasindan kiicuik cocuga nitelikli cinsel istismar. Bu adam bana
diyor ki ‘ben sofor olarak calistyorum’. ‘Nerede sofor olarak
calistyorsun?” Okulda. Cocuklara yakin. Sonra gidiyorum onun
olgu sorumlusu var, onlarin siirecini takip eden kisi. Diyorum ki
‘bu adam nerede calisiyor, evraklari nereye vermis?’ Tekstilde.
Bir yandan da boyle bir sey icin iyi.” (UZM. 1)

Bu arastirmada denetimli serbestlik fenomeninin sijelerce
nasil bir tecriibeye yol actigi sinirh bir katilimcr sayisiyla
gozlemlenmeye calisiimistir. Daha fazla katihmayla bu
gozlemin derinlesstiriimesinin degerli olacagl distnilmekle
birlikte fenomenolojik analiz yonteminin getirdigi esneklikle
ve katilimcilarin doygun aktarimlariyla alanin gelistirilmesine
katki sunacak c¢ikarimlara ulasildigi dustinilmektedir. Denetimli
serbestlik tedbirlerinin genis bir skalaya yayilmasi dolayisiyla
bir tedbir ya da asama uzerinden ¢ikarimda bulunulmamasi
bir sinirlhihk olarak gortsebilir. Bu yondeki arastirmalarin
uygulama asamasi, su¢ ya da tedbir tipi tzerinden devam
etmesi alanin aydinlatilmasi ve systemin onarici yoninin
gliclenmesi icin degerli goriilmektedir. Goriismeler sirasinda
fark edilen bir diger sinirhlik, bazi yikiimlu katihmailarin sug
iddiasi dolayisiyla kendilerini savunma ya da hissettiklerini
saklama egilimi icine girerek tecriibelerini bir suzgecten
gecirerek anlattiklari izlenimini edinmis olmamizdir fakat yine
de bu gozlem, bulgularda yer alacak bir degerlendirmeye sebep
olmamistir.

Turhan ve Altikat (16), modern ceza hukukunun temel
amaclarindan  birini  su¢c isleyen kisinin  sosyallesmesi
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ve topluma yeniden kazandirilmasi olarak gosterirken
hikimlantn 1slah edilmesi gerektigini, bunun cezanin ve
infazin bireysellestirilmesinden gectigini belirtmektedir. Bu
gereklilik, su¢ isleyen kisi hakkinda insa edilmekle birlikte
bireysellesme amacinin yargilamasi devam eden yiktmliler
icin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Mevzuat
geregi risk ve ihtiyac degerlendirmesi, yargilama asamasinda
hikmedilen adli kontrol tedbirleri icin 6ngorilmeyip
kovusturma ve saliverilme sonrasi uygulanacak denetimli
serbestlik tedbirleri icin aranmaktadir. Bununla birlikte
adli kontrole karar vermeden once savci/hakimin, sipheli/
sanik hakkinda SAR ve sosyal inceleme raporu (SiR) isteyerek
sirecin bireysellesmesine katki saglamasi da mumkindir.
Ancak calismamiz kapsaminda goriisilen uzmanlar, SAR ve
SiRlerin siklikla alinmadigi tecriibesini paylasmistir. Carr ve
Maguire (17), Gliney irlanda Cumhuriyeti'nde -Tirkiye’dekine
benzer sekilde- mahkemelerin hikiim oncesinde denetimli
serbestlik sevislerinden raporlar isteyebilecegini, bunun yasal
bir mecburiyeti olmadigini belirtmektedir. Buna karsilik Kuzey
irlanda’da bir hakim hikiim 6ncesi bu raporu almamak
yoniinde kanaat kullanirsa bunu gerekgeleriyle aciklamak
zorundadir. Ayni arastirmada bu raporlarin amaclarindan biri,
stirecin bireysellestirilmesi olarak gosterilmektedir. Tirkiye
mevzuatinda uzmanlarin gorev tanimlarinda denetim plani
hazirlanirken danismanlik vermesi de yer almaktadir. Dolayisiyla
denetimli serbestlik sireclerinin tamaminda yuktmlilerin
risk ve ihtiyaclarini incelemek mevzuata dahil edilmisken
uygulamada bunun yetersiz gerceklesmesi, stirecin daha verimli
sirdiriilmesi icin bir eksiklik olarak kabul edilmelidir. Ote
yandan ytkimlilerin de bu siirece aktif katihm gostermesini
temin edecek iyi uygulama ornekleri gelistirilmelidir. Bu
hususun layik oldugu olciide yapilamamasinin oniindeki en
onemli engellerin uzman sayisi azligi, uzmanlarin ihtiyac
analizi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve asgariye indirilmesi
konularinda yeterli egitime sahip olmamalari distintlebilir.
Onarici adalet, suc isledigi iddia edilen kisinin rehabilitasyonuyla
ve sosyal entegrasyonuyla da ilgilenen bir sistemdir (5).
Ozellikle bir donem tutuklu veya hiikiimli olan yiikiimliilerin
saliverilmeleri  sonrasi  denetimli  serbestlik siirecinden
duyduklari beklentilerin psikolojik destek, tahliye sonrasi
adaptasyon, en azindan denetimli serbestlik yuktumliluklerini
yerine getirebilmeleri icin ekonomik destek (yol parasi vb.)
oldugu anlasilmistir. 15 Nisan 2020 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanan Ceza ve Giivenlik Tedbirleri'nin Infazi Hakkinda
Kanun ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’a
gore kamuya yararh bir iste ticretsiz calistirilma yiakimluliagini
yerine getirmek icin yukimlintn kullandig mutat vasita ile
yaptiklari yol giderleri denetimli serbestlik mudiirliiklerince
karsilanacaktir (7242 sayili kanunun 60. maddesi).
Yuktumlulerin faydali gordugi bireysel goriismeler azalarak
yerini seminerlere birakmistir. YUK. 8, psikolojik destekle ilgili

eksikligi su sekilde ifade etmistir: “Peki bu stirec beni nasil
etkiledi, falan diye kimse sormadi”. Bireysel gortismelerin
denetim sirecine daha cok yayilmasi, yikimlilere destek
olmak Uzere kisilerin sosyal ve ekonomik ihtiyaclarina gore
sekillenmesi gerektigi dustinilmektedir; boylelikle cok boyutlu
bir sosyal rehabilitasyon saglanabilecektir.

Muftioglu (18), denetimli serbestligin suctan uzaklastirma
etkisinin uzmanlar tarafindan disik oranda gorildugu
sonucuna varmistir. Ayni arastirmada iyilestirme faaliyetlerinin
hedeflenin cok gerisinde kaldigina isaret edilerek sistemin
bu haliyle caydiricaligi elinden alinmis bir infaz kurumu
haline donustugu gortsu yer almaktadir. Calismamiza katilan
uzmanlar ise denetimli serbestlikten umulan faydanin,
yukimlinin streci benimseme, algilama bicimiyle ilgili
oldugunu belirtmektedir.

ABD’de gerceklestirilen bir calismada denetimli serbestlik
uzmanlari, sistemin onleme ve ozellikle ikinci kez suc isleme
(residivizm) konusunda efektif olmasi icin yukiimli ve uzmanlar
arasinda terapotik isbirliginin onemini vurgulamaktadirlar
(19). ABD’deki  denetimli  serbestlik  uygulamalarinda
gonulluluk ve kefalete benzer uygulamalarla karsilasildigi icin
Turkiye uygulamasiyla yeterli benzerlik goriilmese de yapilan
calisma neticesinde hem uzmanlarin hem de yikumlilerin
yikimlunin suctan uzaklasmasi ve adalet anlayisinin
onarilmasi icin daha cok bireysel iliski kurulmasi gerektigi
sonucu ¢ikmistir. Bu da terapotik isbirligine denk bir calismayla
olabilir. Ote yandan arastirmalar neticesinde onerilen diger
hususlar, hizmet ici egitim programlari, goriisme ve empati
becerilerinin artiriimasi ve her olguya 6zel yaklasiimasidir (20).
Benzer olarak bizim ¢alismamizda da uzmanlarin yukimlilere
karsi tutumlarinin profesyonel ve standart hale getirilmesinin
onemi bazi katihmailar tarafindan vurgulanmis, ayrica sistemin
veriminin artirilabilmesi icin hizmet ici egitimlerin gerekli
oldugu ortaya ¢ikmistir.

Schneider ve McKim'in (21) yaptiklar arastirmada aile ve
arkadas cevresine kiyasla daha resmi olan isci-isveren iliskisinde
yikimlulerin daha vyiiksek oranda etiketlenmeye maruz
kaldigini belirtmistir. Arastirmaya katilan yiktmlilerin %49'u,
is gortismelerinde ya da olasi isverenlerle kurduklari iliskilerde
denetimli serbestlik yikimltst olmalarinin olumsuz etki
yarattigina deginmistir. Aydogan (22), is bulma siirecini hiikiim
almis yikumliler icin toplumsal dislanmaya en cok maruz
kaldiklari alan olarak gostermistir. S6z konusu calisma sadece
hikim almisyikiamliler tizerinden yapildigi icin mahkumiyete
dayali damgalanmaya vurgu vyapilmistir. Calismamizda
Aydogan’in bulgusu ile uyumlu verilere ilaveten yargilama
asamasinda olan yukimlilerde masumiyet karinesinin goz ardi
edildigi, bu kisilerin hentiz mahkumiyetlerinin kesinlesmedigi
bir donemde damgalanmaktan dolayi is bulmada zorlandiklari
tespit edilmistir. is bulma ve ise devam etme siireclerinin daha
saglikli yiratulebilmesi icin tedbirlerin sosyal adaptasyona
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engel olmayacak sekilde diizenlenmesi ve denetimli serbestlik
mudurliklerinin hem isciyi hem de isvereni bilgilendirici
sekilde is bulma siireclerine dahil olmasi kolaylastirici olacaktir.
Cinar  (23), rehabilitasyon  hizmetlerini  hukumllerin
yeniden sosyallesme siirecinde vyapilan tim c¢alismalar
olarak tanimlarken yaptigi nitel arastirmalar neticesinde
rehabilitasyon calismalarinin hikimliler icin faydali oldugunu
gosteren bulgulara ulastigini ve bu bulgularin yapilan onceki
calismalarla benzerlik gosterdigini belirtmistir. Adi gecen
calismada acikca belirtilmese de yukiumliler ayni zamanda
hikimli olarak anildigindan kovusturma ve tahliye sonrasi
denetimli serbestlik stirecinin incelendigi cikarimi yapilmistir.
Alanda yiikiimliler tGizerindeki rehabilitasyon siirecine deginen
diger calismalarin da yargillama asamasini dahil etmedigi
gorulmustir (18,22,24). Kendi calismamizda ise katihmci
yikimlulerden ¢ogu yargilamalari devam ederken denetimli
serbestlige tabi oldugundan rehabilitasyona dair bir fayda
belirtmemislerdir. Bu durum, yargilama siirecindeki denetimli
serbestligin  onarici adalet baglaminda daha kapsamli
arastirilmasi gerektigini distindirmastur.

Yapilan bu calisma, oncelikle sistemin amacina ulasmasi icin
stijelerin tecriibe paylasimlarinin ne kadar onemli oldugunu
gostermistir. Ote yandan uzmanlar ve yiikiimliler arasindaki
teroptik iliskinin  gelistirilmesi, stirecin  bireyselleserek
yikumliler agisindan daha verimli hale gelmesi onarici adaleti
daha cok ortaya cikaracaktir. Bu oOnerilerin yasal cercevesi
cogunlukla hazir oldugundan hayata gecirilmesi icin gerekli
istihdam ve egitimin bir ¢oziim olacagi dustnulmektedir.

Etik Kurul Onayi: Calismamiz Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yazilmis olup, etik izin alinmasina ihtiya¢c bulunmamaktadir.

*Bu calisma, Cansu Sekerci isimli yazarin “Denetimli
Serbestlik  Uygulamalarinin ~ Onarici Adalet  Sistemine
Etkisinin Arastirillmasi” bashikli Yuksek Lisans Tezinin yeniden
diizenlenmesi ile olusturulmustur.

Danisman Degerlendirmesi: i¢ danismanlarca degerlendirilmistir.
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Trabzon Gocuk Koruma ve Izlem Merkezinde Degerlendirilen
18 Yas Alti Gebelik Olgularinin Incelenmesi

Assessment of Pregnancy Cases Under the Age of 18 Years Evaluated at Children
Monitoring Center in Trabzon
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Amag: On sekiz yas ve alti gebelikler adélesan gebelik olarak adlandiriimaktadir. Ulkemizde ise adélesan gebelik oraninin %8-12 arasindadir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore 10-19 yas araligi olarak belirlenen adélesan dénemde goriilen gebelikler; anne ve bebegin bedensel, ruhsal
ve psikolojik saghgini olumsuz etkilemektedir. Bizde bu calismamizda Trabzon Cocuk izlem Merkezi'ne basvuran 18 vyas gebeliklerin
karakteristiklerini incelemeyi amacladik.

Yontem: 2015-2020 yillari arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Koruma ve izlem Merkezi'ne basvuran gebe kiz cocuklarini
retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: 2015-2020 yillari arasinda 18 yas altinda 18 adélesan gebelik tespit edildi. i¢ beden muayenesi talep edilen 6 olgudan 3’iinde eski
yirtik izlenmistir. U¢ gebeligin ilk trimesterde kriminal abortus ile, 3 olgunun ilk trimesterde terapotik kiiretaj ile sonlandinldigi, 2 olguda
prematiir dogum, 10 olguda ise miadinda dogum gerceklestigi tespit edildi. Dokuz failin magdurun sevgilisi, 3'tintin kuzeni ve 2’sinin enistesi,
4 {inlin ise resmi olmayan es oldugu tespit edildi.

Sonug: Adolesan gebeler tizerine tilkemizde yapilan ilgeye sinirlandiriimis bir calismada olgularin %48,6’sinin resmi nikahinin olmadigi bildirilmis,
bizim ¢alismamizda ise ad6lesan gebeliklerin %22’sinin resmi nikahinin olmayan evlilik seklinde oldugu tespit edilmistir. Minnesota’da adolesan
gebelerle yapilan bir calismada %40-70 oraninda cinsel istismar éykiisii oldugu bulunmustur. Calismamizda ise tiim adélesan gebelikler cinsel
istismar nedeniyle basvurmus olup bunun sebebi calismanin cocuk koruma merkezinde yapiimis olmasindan kaynaklanmaktadir. Adolesan
gebelik annenin fiziksel, ruhsal saghgi ve psikososyal gelisimini olumsuz etkilemektedir. Adélesan gebeliklere tibbi ve adli destegin yaninda
psikososyal destek verilmesi de gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, adli tip, adélesan gebelik
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ABSTRACT

Objective: Teenage pregnancy, also known as adolescent pregnancy, is pregnancy in a female at the age of 18 years and below. The proportion
of teenage pregnancies in Turkey is between 8% and 12%. Pregnancies among 10- to 19-year-old individuals (determined as adolescence
according to The World Health Organization adversely affect the physical, mental and psychological health of the mother and baby. Our study
aims to examine the main characteristics of pregnancies under the age of 18 years, who applied Children Monitoring Center in Trabzon, Turkey.

Adli Tip Biilteni 2021;26(2):119-124

Methods: We retrospectively investigated cases of underaged pregnant girls who applied to Children Monitoring Center in Karadeniz Technical
University Faculty of Medicine between 2015 and 2020.

Results: Between 2015 and 2020, 18 adolescents were found under the age of 18 years. In 3 of 6 cases requested for genital examination, old
tears were observed in hymen. It was determined that 3 pregnancies occurred in the first trimester with criminal abortion. Three cases were
terminated with therapeutic curettage in the first trimester. Premature birth was detected in 2 cases. In 10 cases, it was determined that delivery
occurred at the end of term. It was determined that 9 perpetrators were the lover of the victim, 5 cases covered by incest, 3 of them were cousins
and 2 of them were brother-in-law and rest 4 of them were unofficial spouses.

Conclusions: In a teenage pregnancy study conducted in a district area of Turkey, 48.6% of cases were reported to have no official marriage.
In our study, 22% of teenage pregnancy had no official marriage. In Minnesota study, 40-70% of teenage mothers were reported to have a
history of sexual abuse. In our study, all teenage mothers reported a history of sexual abuse due to the fact that our data were collected from
Children Monitoring Center Trabzon, Turkey. Teenage pregnancy adversely affects the physical, mental and psychological health of the mother.

In addition to medical and forensic supports, psychosocial support should also be given to teenage pregnancies.

Keywords: Child abuse, forensic science, adolescent pregnancy

GIRIS

Adolesan gebelik kavrami evrensel bir tanim olmamakla birlikte,
adolesan yas grubunun 15-19 vyas arasi olmasi goz ontinde
bulundurularak ulusal ve uluslararasi pek ¢cok yayinda 18 yas ve
alti gebelikler adolesan gebelik olarak adlandiriimistir (1).
Ulkemizde ve diinya genelinde adélesan gebelik yayginhgina
baktigimizda bu konuda yapilan pek cok calismada farkl
oranlar gormekteyiz. Yerel bir yayinda adolesan gebeliklerin
dinyada gortilme sikhginin  %3-42 arasinda degistigi
belirtilmektedir (2). Yilda yaklasik 15-16 milyon adodlesan
gebeligi oldugu, tim dogumlarin  %17inin adolesan
anneden oldugu tahmin edilmektedir (1,3). Gelismekte olan
ulkelerin diinya genelindeki payi yaklasik %95'tir (3). Gelismis
tulkelerdeki siralamada ise ABD ilk sirada iken, Avrupa’da en
yiiksek oranin ingiltere’de oldugu, Belcika'nin ise en diisiik
oranlarda adolesan gebelik gorilen tlkelerden biri oldugu
veriler arasindadir (4,5).

Ulkemizde ise addlesan gebelik oraninin %8-12 arasinda oldugu
hesaplanmistir (2). Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) Temmuz
2019 tarihinde yayinlanan verilere baktigimizda; adolesan
dogurganlik hizinin (15-19 yas grubunda bin kadin basina
dusen ortalama canli dogan c¢ocuk sayisinin) 2018 yilinda %1,9
oldugunu, 2013 yilinda tespit edilen %2,9 oraninin distiginu
gormekteyiz (6). illere gore dagihmda ise; 2018 yilinda adélesan
dogurganhk hizinin en yiksek oldugu iller, %5,7 ile Agr,
%5,4 ile Mus, %4,6 ile Sanliurfa ve %4,2 ile Kilis olarak tespit
edilirken; en disuk oldugu iller %0,4 ile Gimushane, %0,5 ile
Rize ve Trabzon, %0,6 ile Artvin ve Bayburt olarak istatistiklere
gecmistir (6). Adolesan gebelik oraninin yasla dogru orantili
arttigl, 15-19 yas grubunda en yiiksek oranin 19 yasta oldugu
bilinmektedir (1).

Diinya Saghik Orgiitii tarafindan 10-19 vyas arah@ olarak
belirlenen adolesan donemde gorilen gebeliklerin; anne ve
bebegin bedensel, ruhsal ve psikolojik sagligi tizerine olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir (1).

Annede anemi, driner sistem enfeksiyonlar, gebelik
hipertansiyonu, preeklampsi adolesan gebeliklerde daha sik
goruldugt belirtilen komplikasyonlardan bazilandir (7,8).
Bebeklerde ise diisiik dogum agirligi, prematiir dogum ve hatta
perinatal oltim riskinde artis goriilmektedir (2,9,10).

Obstetrik komplikasyonlarin yani sira yalnizlik hissi, emosyonel
labilite, uykusuzluk gibi belirtiler ile seyreden postpartum
depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklarin annede ortaya
ctkmasi ihtimali de artis gostermektedir (4). Adolesan donemdeki
annede, bebegin bakimini ve sorumlulugunu Ustlenme
streclerinin  gerektirdigi  biyopsikososyal  olgunlasmanin
yetersiz kalmasi gebelik ve dogum sonrasi donemde psikiyatrik
bozukluklar tetikleyebilir ve bebegin gelisiminde de anne
destegini sinirlandirabilir. Cocukta bilissel ve fiziksel gelisim
gerilikleri ile davranim bozukluklar tespit edilen calismalar
yapimistir (4).

Adolesan gebelikler; kadinin icinde bulundugu ailenin,
toplumun ve cografyanin sosyokiiltiirel ve geleneksel drgiisiine
bagl olarak; erken yasta korunmasiz cinsel deneyim, resmi
olmayan evlilikler veya kanunlarin izin verdigi 18 yas alti resmi
evlilikler sonucunda goriilebilmektedir.

Diinya Saglk Orgiti tarafindan “cocuk” kavrami 18 yas alti
bireyleri tanimlamaktadir. Bu baglamda 18 yas alti gebelikleri,
cinsel istismar bashg altinda degerlendirilirken resmi evlilik
yasinin kanunlardaki yerine de g6z atmak gerekmektedir.
Bizde bu calismamizda Trabzon Cocuk izlem Merkezi'ne
basvuran 18 yas gebeliklerin karakteristiklerini incelemeyi
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amacladik. Ayrica calismamizla gelecekteki calismalar icin de
bir kaynak olusturulmasi amaclanmuistir,

Trabzon Cocuk Koruma ve izlem Merkezi'ne 2015-2020 yillari
arasinda getirilen 18 vyas alti gebelik olgularinin; adli goriisme
formlari, kisisel gelisim kartlari, adli ve psikiyatrik muayene
formlar retrospektif olarak tarandi. Magdurlarin ve faillerin
sosyodemografik ozellikleri, magdurun adli tibbi ve psikiyatrik
muayene bulgulari, gebelik stireci degerlendirildi.

Trabzon Cocuk Koruma ve izlem Merkezi’ne 2015-2020 yillari
arasinda getirilen 18 yas alti toplam 18 gebelik olgusu oldugu,
en buyik magdur yasinin 17, en kicik magdur yasinin 14
oldugu saptandi. Yedi olguda tekrarlayan eylem olmadigi, 11
olguda tekrarlayan eylem oldugu gortildi.

Adli talimat geregi 6 olgu muayene edildi. Olgularin hichirinde
dis beden muayene bulgusu izlenmezken 3 olguda i¢c beden
muayenesinde de patolojik bulguya rastlanmadi ve bunlarin 1
tanesinde hymen fevhasi 3 cm olarak 6lciilerek anatomik olarak
bakire kabul edildi. Muayene edilen 3 olguda ise hymende eski
vasifli yirtik ve silinme bulgular oldugu gorilda.

Gebeliklerin stiresi en uzun 37 hafta 1 giin, en kisa 5 hafta 2 giin
olarak tespit edildi. Alti olgunun ilk trimesterde, 6 olgunun ikinci
trimesterde, 6 olgunun ise son trimesterde oldugu gorildu.

Uc gebeligin ilk trimesterde kriminal abortus ile, 3 olgunun
ilk trimesterde terapotik kiretaj ile sonlandirildigr incelendi.
iki olguda prematiir dogum, 10 olguda ise miadinda dogum
gerceklestigi tespit edildi.

Dogum gerceklesen 12 olgudan prematir diinyaya gelen 2
bebegin dogum sonrasi 4-7 giin tibbi destek ve takip sonrasi
aileye teslim edilerek anne ve cocuga sosyal hizmet ve saglik
destegi saglandigi 6grenildi. Miadinda dogan 8 bebegin anneye
teslim edilerek anne ve cocuga sosyal hizmet ve saglik destegi
saglandigl, 2 bebegin anne tarafindan istenmeyerek devlet
himayesine alindigi bilgisi edinildi.

Faillere bakildiginda ise; fail yasinin en buytik 55, en kiiclk 17
oldugu, 9 failin magdurun sevgilisi oldugu, 5 olgunun 3’Gniin
magdurdan yasca biytk kuzen oldugu, 2’sinin eniste oldugu
incelendi. Faillerden 4’Ginlin resmi olmayan es oldugu tespit
edildi.

Psikiyatrik degerlendirme neticesinde 2 olguda major depresif
bozukluk, 1 olguda hafif diizeyde mental retardasyon saptandi.
On bes olguda ise psikiyatrik araz tespit edilmedi.

Adolesan gebelik olarak adlandirilan 18 ve alti yas grubu
gebeliklerin goriilmesinde pek cok etkenin birlikte rol aldigini
gormekteyiz.  Cocugun vasadigi cografyadaki toplumun
sosyokdiltuirel, ekonomik, dini ve geleneksel yapisina gore bu

etkenlerin onceliginde farklilik olmaktadir. Gelismis ulkelerde
adolesan vyasta cinsel deneyimin sonucu olarak daha ¢ok
gorilurken, gelismekte olan (lkelerde kilturel yapr ve
gelenekler nedeniyle erken yas evliliklerine bagh olarak daha
cok meydana geldigi belirtiimektedir (8). Trabzon Turkiye'de
2018 yilinda adolesan dogurganlik hizinin en distk (%0,6)
illerden birisidir (6). Calismamizda TUIK verileri uyumlu sekilde
Cocuk Koruma Merkezi'ne gonderilen 967 cinsel istismar
olgusunun 18'inde (%1,8) gebelik durumu tespit edilmistir.
Adolesanin icinde bulundugu ailenin yapisi, ebeveyn iliskileri,
egitim dizeyi, okul basarisi, alkol madde kullanimi, kisilik
ozellikleri de erken yasta gebelige zemin hazirlayabilmektedir.
Annenin erken yas gebelik oykist, anne ve babanin bosanmis
ya da ayri olmalari, aile ici ciddi iletisim sorunlari veya siddet
cocugun adolesan donemde gebeligi riskini artirmaktadir
(11,12). Ailenin sosyal ve ekonomik sartlarindan c¢ocugun
kacma mekanizmasi olusabilecegi gibi, geleneksel sekilde erken
yasta evlilik ve dolayisiyla gebelik meydana gelecektir. Aile
baglarinin giiclii oldugu cocuklarin gebeligi yetiskin yasta isteme
egilimleri oldugu tespit edilmistir (12). Cocugun egitim ve okul
basarisi diizeyinin dustk olmasi, glivensizlik hissi ve yetersiz
kaynaklara sahip oldugu korkusu gibi psikolojik faktorler kendini
toplumda annelik gorevi ile birey olarak gerceklestirme istegi
seklinde gebelikle sonuglanabilir (12). Avusturalya’da yapilan bir
calismada soz konusu etkenlerin adolesan gebeliklere ve erken
cinsel deneyime risk faktorii olabilecegi, yine ayni calismada
ilk cinsel deneyim yas ortalamasinin kadinlarda 17'ye kadar
dustigi belirtilmistir (13). Caismamizda ¢cocuk koruma birimine
gonderilen 967 olgunun 18inde gebelik tespit edilmis olup bu
olgularin sadece 4’tinde failin resmi olmayan es oldugu tespit
edilmistir. Turkiye'de Kadin icin uygun goriilen evlenme yasi
ile ilgili bir arastirmada Trabzon’un da icinde bulundugu Dogu
Karadeniz Bolgesi'nde 18 yas altinda kizlarin evlendirilmesine
olumlu bakma oraninin (Turkiye: %0,2, Dogu Karadeniz: 0,1)
Tiirkiye ortalamasindan distik oldugu tespit edilmistir (14).
Planlanmayan veya istenmeyen adolesan gebeliklerinde
kontrasepsiyon yontemleri kullanmama faktoriine, erken
cinsel deneyimde adodlesanin ve partnerinin kontrasepsiyon
konusunda vyeterli bilgi sahibi olmamasi neden olarak
gosterilebilir. Ote yandan resmi ya da resmi olmayan evliliklerde,
ozellikle kendinden yasca biyiik ve ekonomik olarak bagl hale
geldigi partnerinin kontrasepsiyonu reddetmesi veya kadinin
korunma yontemlerine erisimine izin vermemesi, ailenin
geleneksel olarak erken gebelik istemesi erken yas gebelige iten
nedenlerdendir (2,3). Turkiye Nfus ve Aile Sagligi Arastirmalari
sonuclari, 15-19 yas arasi gebe kalanlarin %20’sinin istenmeyen
gebelik oldugunu gostermektedir (15). Turk Ceza Kanunun 99.
Maddesinde Kadinin magduru oldugu bir suc¢ sonucu gebe
kalmasi halinde, suresi yirmi haftadan fazla olmamak ve
kadiin rnizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirebilecegi
belirtilmektedir (16).
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Calismamizda 3 gebeligin ilk trimesterde kriminal abortus ile,
3 olgunun ilk trimesterde terapotik kiretaj ile sonlandirildigl,
miadinda dogum gerceklesen 10 olgunun 2’sinde bebegin
istenmeyerek devlete teslim edilmis olup merkezime basvuran
18 gebelik olgusunun 8 tanesinin istenmeyen gebelik oldugu
degerlendirilmistir.

Adolsean  gebeler izerine ulkemizde vyapilan ilceye
sinirlandinimis  bir calismada olgularin %48,6’sinin  resmi
nikahinin olmadig tespit edilmistir (2). Diinya geneline
bakildiginda ise; bircok Ulkede ortalama evlilik yasinin 18
ve Usti oldugu, 15 tlkede 16 yas oldugu, Sahra-alti Afrika ve
Gliney Asya'da erken yasta evlilik oraninin fazla oldugu, Latin
Amerika ve Dogu Avrupa Ulkelerinde ise evlilik yasinin ortalama
16-18 oldugu belirlenmistir. On dort yas alti evlilik ile ilgili
veriler yaygin gorilmemekle birlikte Banglades'te 1996-1997
yillarinda yaklasik %5 oraninda 10-14 yas alti evlilik oldugu
goze carpmaktadir (17). Tespit edilebilen bu oranlarin yani sira
ozellikle resmi olmayan evliliklerin saptanmasi ve istatistiklere
yansiyamadigl da unutulmamalidir. 18 yas alti resmi veya
resmi olmayan evlilikleri adolesan gebelikleri ile sonuclanan
en onemli faktorlerden biridir. Calismamizda incelemeye konu
18 olgunun 4’tintin resmi olmayan evlilik sonucu gebe oldugu
tespit edilmistir.

Erken yas evliliklerin altinda yatan motivasyonlara bakildiginda;
kadinin bir erkegin cinsel ve ekonomik himayesi altina
ozellikle de erken yasta girmesi gerektigine, evlilik disi cinsel
iliskiyi onlemek gerektigine olan toplumsal ve sosyal inanislar
gortilmektedir. Kadinin ancak ¢cocuk dogurdugunda ailede bir
birey olarak kendini var edecegi baskisi da erken yas evliliklerini
erken vyas gebelikle sonuclandirmaktadir. Ulkemizde evlilik
yasi ile ilgili yasal diizenlemeye goz attigimizda; Tirk Medeni
Kanunu’na gore 17 yasini, Tiirk Ceza Kanunu’na gore 15 yasini,
Cocuk Koruma Kanunu’na gore ise 18 yasini doldurmamis
kisilerin evlilikleri cocuk evliligi sayilmaktadir (16). Tiirk Medeni
Kanunu 124. Madde ile 17 yasini doldurmus olmak evlilik
icin zorunlu kilinirken, 16 yasini doldurmus kisilerde evliligin
“olaganustiu durumlar” ve “pek onemli bir sebeple” seklinde
belirtilen durumlarda gerceklesebilecegine vyer verilmistir
(18). Tiirk Ceza Kanunu'na gore 15 yasini doldurmamis kizin
evlendirilmesi halinde evlendigi kisi cinsel istismar sucundan
ceza alabilmektedir (16).

Cinsel istismar; calismamizda oldugu gibi istismarin adolesan
gebelikle sonuclanmasi seklinde direk rol alabilmekte veya
adolesan gebeligine risk teskil eden faktorlerin en onemlileri
arasinda kendini gosterebilmektedir. Yalnizca cinsel istismar
degil, fiziksel ve duygusal istismar ile ihmal 6ykisi de onemli
yer tutmaktadir. Minnesota’da adolesan gebelerle yapilan bir
calismada %40-70 oraninda cinsel istismar oykusu oldugu
bulunmustur (19). Kanada'da yapilan bir meta analizde
cinsel istismar oykistiniin adélesan gebelikte istismar oykiisu
olmayan gruba oranla 2 kat (20,21), fiziksel istismar oykdisiine

oranla 1,5 kat fazla oldugu saptanmis, hem fiziksel hem cinsel
istismar vyasantisinin en riskli grup oldugu gosterilmistir.
Ote yandan duygusal istismar ve ihmalin adélesan gebelige
etkisi net olarak gorilmemistir (21). ABD’de yapilan bir
calismada ¢cocugun hem cinsel istismarinin hem de fiziksel ve
duygusal istismari ile ihmalinin addlesan gebelik oranlarini
artirdigl belirtilmistir (20). istismar tiplerinin bir arada
goruldugu cocuklarda adolesan gebelik oranlari daha cok
artmaktadir (22). Calismamizda tespit edilen 18 olgunun
tamami cinsel istismar nedeniyle merkezime gonderilen
olgulardan olusmasinin temel sebebinin c¢ocuk koruma
merkezlerinin temel islevinin cinsel istismar olgularinin
tespiti ve rehabilitasyonu olarak hizmet vermesinden
kaynaklanmaktadir.

Cinsel istismar magduru cocuk olumsuz yasanti olarak yer
eden cinsellik algisini degistirmek icin daha erken yasta cinsel
deneyime basvurabilmektedir (19). Yine magdur cocuklarin
cinsel kimligini kazanmak icin birden fazla partnerle ve
cok sayida cinsel iliski yasamaya yoneldigi de bilinmektedir
(12,22). Adolesan donemde uyutucu uyusturucu madde
kullanimi ve ergenlik depresyonu, cinsellige yonelik risk almayi
kolaylastirmaktadir (22,23). Magdurun cocuk doguramayacagi
anne olamayacagl korkusunu yenmek icin de gebelik istedigi
bildirilen olgular vardir (13,24). Aile igi istismar olgularinda
magdurun ev ortamindan uzaklasmak icin ev disinda partner
edinerek cinsel deneyim yasama istegi olmaktadir (12). Soz
konusu faktorler cinsel istismarin biyopsikososyal etkisi altindaki
cocugu cok sayida ve farkl partnerlerle, cinsel iliski yasamaya
itmekte ve siire¢ adolesan gebeligi ile sonuclanabilmektedir.
Calismamizda gebelik tespit 18 olgunun biyik yarisinda
failinde magdurun sevgili oldugu tespit edilmistir.

Cocugun rizasi olmadan, tehdit ve zorlama ile, failin
kontrasepsiyon  yontemi  kullanmadigi ve  magdurun
kullanmasina izin vermedigi olgularda gebelik goriilme orani
adolesanin kendi istegi ile yasadigi cinsel deneyimin sonucunda
gebelik olusmasi oranindan fazladir (3,19). Failin istismar
oykisunin olmasi, istismar yasatmasina ve adodlesan gebeligi
olusmasina risk teskil etmektedir (19,24). Calismamizdaki
18 olguda oldugu gibi adolesan gebeligi direk cinsel istismar
nedeniyle de olusabilmektedir.

Adolesan gebeligin anne ve bebegin biyolojik ve psikososyal
sagligina olumsuz etkileri oldukca fazladir (3,8). Obstetrik
anatomik gelisim icin en kiclik yas ortalama 16 kabul
edilmektedir (4). Pelvik gelisimi gebelige ve doguma hazir
olmayan adolesan annenin ve bebegin komplikasyonlarla yiiz
ylize kalma riski fazladir. Adolesan annede; anemi, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, erken dogum ve hatta anne 6liimiine neden
olan sepsis, preeklampsi eklampsi riskinde artis oldugunu
belirten arastirmalar mevcuttur (17). Adolesan anne olimleri
oraninin 15 yas altinda daha fazla oldugu tespit edilmistir (17).
Dustk dogum agirlikh bebek ve prematiir dogum adolesan
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gebelerin bebeklerinde en sik goriilen komplikasyonlardandir
(2,25).

Gebelik spontane veya septik abort ile sonlanabilir. On bes-19
yas gebeliklerinde septik abortun daha fazla oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (3). ABD’de adodlesan gebelikte abort
oranlari fazla iken Avrupa Ulkelerinde gebeligi surdirmeye
olan egiliminin daha fazla oldugu belirtilmistir (4). Turkiye
Nufus ve Saglik Arastirmalari 2003 verilerine gore; adolesan
gebelerde istemli dustik olarak belirtilen septik abort oraninin
%4,5 oldugu bildirilmistir. Ulkemizdeki addlesan gebelerde
spontane abort oranlarinin ise yaklasik %15-17 oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (2).

Brezilya yasalarina gore, bu tir siddet magduru iptal etme
hakkina sahiptir. Ancak kadinlar ¢cogu bu yasanin farkinda
degildir ve sonunda kirtajin givenli olmayan sekilde
yapilmasina calisiimaktadir (26,27).

Bizim calismamizda 3 olgu yasalari bilmemekten veya kimsenin
haberi olmamasi icin gebeligi krimial abortus seklinde
sonlandirmistir.

istismarlar, saldirgan ile magdurun arasindaki baglanti agisindan
degerlendirildiginde, saldirganin aile icinden oldugu durumlar
intrafamilial cinsel istismarlar olarak siniflandiriimakta ve
ensest kapsaminda ele alinmaktadirlar (28). Amerikan Saglik,
Egitim ve Koruma Bolimunin tanimina gore aile icinde ana-
baba otoritesine sahip kisilerin cocuga karsi olan cinsel istismar
eylemleri ensest olarak degerlendirilirken, son calismalarda
uzerinde birlesilen tanim; birbirleriyle evli olanlar disindaki
aile bireyleri arasindaki her tiirlii erotik davranis bicimine
ensest denilmektedir (29).

Yine bir tanimlamada ensest, cocuk ile kan bagi olan aile tiyeleri
ile cocugun ailesine yasal olarak katilmis olan bireylerin cocugu
cinsel istismari olarak aciklanmaktadir (30). Bu baglamda
calismamizda failleri magdurun kuzeni olan ve enistesi olan
olgular ensest kapsaminda degerlendirilebilir.

istenmeyen veya planlanmayan gebeliklerde failin gebelik
stirecinde de cinsel ve fiziksel istismar eylemi devam edebilir
(23). Anne ve cocuk, ozellikle babanin calismadigi cekirdek
ailede ekonomik olarak iyi olmayan sartlarda yasamini
stirdiirmek zorunda kalabilir. Bunun sonucu olarak saglik ve
egitim sorunlan bas gosterecektir (7). Erken yasta gebe kalan
ve dogum sonrasinda bebegin bakimi ile primer ilgilenen
adolesan annenin; egitim hayatini siirdiirmesi, meslek sahibi
olmasi ve toplumda sosyoekonomik olarak iyi bir statiide yer
almasi zorlasmaktadir (2,12). Evli olmayan ebeveynlerden
baba, ozellikle istenmeyen gebeliklerde anneyi bebegin
tum bakimi ve sorumlulugunu Ustlenmede tek basina
birakabilmektedir. Resmi olmayan evliliklerde ise baba genis
aile tarafindan cekirdek ailenin tiim sorumlulugunu almakla
gorevli kabul edilirken, adolesan anneyi esine cinsel, duygusal,
finansal olarak tam bagimli olmaya zorlamaktadir (5). Adolesan
gebelerde dogum sonrasi goriilen depresif belirtilerin eriskin

annelere oranla belirgin yiiksek oldugu tespit edilmistir (4).
Eriskindeki bilissel gelisimi kazanamadan gebe kalan ve
anne olan adolesan, gebelik sagligi, dogum, dogum sonrasi
kendisinin ve bebeginin saghgini korumakta, bakimini
tstlenmekte, hastalik belirtilerinin farkinda olarak tibbi
destege ulasmakta yetersiz kalabilir. Cinsel istismar magduru
olmasi, cocukluktan annelik roltine gecmesi, toplumdan izole
edilmek, planlamadan veya istemeden gebe kalmasinin yani
sira; kendini yetersizlik ve caresizlik icinde hissetmesi de genc
annede dogum sonrasi major depresyon basta olmak tizere pek
cok psikiyatrik hastaliklarin riskini artirmaktadir. Calismamizda
2 olguda major depresyon tespit edilmis olup cinsel istismar
magdurlarinda uzun zaman sonra psikiyatrik bozukluk
gorulebilecegi de unutulmamaldir.

Cinsel istismar basta olmak tizere adolesan gebeligine zemin
hazirlayan veya direk neden olan tim etkenlerin, gebelik
stirecinin ve dogum sonrasi sirecin; her ne kadar icinde
bulunulan toplumun, ailenin, sosyokiltiirel, dini, yasal ve
ekonomik haritasina gore etkilerinde farkhliklar gozlense de
gen¢ annenin ve bebegin sagligini olumsuz yonde etkiledigi
yadsinamaz bir gercektir. Ozellikle 18 vyas alti gebelerde
kendisi cocuk olan bireyin dogum gerceklestiginde anne
roline gecmesi, dogum olmadiginda dahi bircok obstetrik
ve psikiyatrik komplikasyonla bas etmek zorunda kalmasi
lizerinde distintilmesi gereken ciddi bir toplumsal sorun olarak
karsimiza ctkmaktadir. Adolesan gebeye sadece tibbi ve adli
destek saglanmasi “kisinin fiziksel, ruhsal ve psikolojik olarak
tam bir iyilik hali” tanimi kapsamindaki sagligini korumaya
yeterli degildir.

Resmi olan veya olmayan evliliklerin toplumdaki ve yasalardaki
diizenlemesini, cinsel istismari onlemeye yonelik calismalari,
aile planlamasi konusundaki bilgilendirmeleri ve belki de en
onemlisi 18 yas alti her bireyin “cocuk” olarak tanimlanmasi
gerekliliginin  sadece kagit (zerinde kavramsal olarak
kalmamasi, tekrar gozden gecirilmeli, adolesan gebeligin
annenin fiziksel, ruhsal saghgi ve psikososyal gelisimini olumsuz
etkileyecegi bu nedenle olgularda tibbi ve adli destegin yaninda
psikososyal destek verilmesi de gerekmektedir.
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Tip Fakultesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir (karar no: 25, tarih: 12.10.2020).
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ABSTRACT

Objective: The present study aims to criticize how to intervene and investigate in cases of missing children in Turkey in the context of first
response, criminal investigation and TV Programmes. Thus, we can offer suggestions on how to make more effective interventions in missing
children cases in the context of the current investigation of missing and abducted children cases.

Methods: The research adopted a qualitative analysis method and in order to collect data, interviewing and documenting technique from
professionals related to Turkish approach (n=5), and speakers and producers of TV programmes (ATV-T.S. and Fox TV-K.C.) related to missing
children (n=3) were applied. Then the collected data were analyzed with content analysis.

Results: Content analysis yielded three themes: 1-Administrative approach and first response, 2- Judiciary approach and criminal investigation,
3- The approach of TV programs. In the light of findings, many institutions participate in the intervention process, professionals from many
different fields need to work together, investigation processes are also defined step by step. It has been observed that there is no certainty
about standards on the issues of receiving the first report of missing children, how is the transition from administrative approach to judicial
approach in the case of a criminal factor, coordination of the units and professionals involved in the process. The effectiveness of TV programs
in mobilizing potential witnesses (the third eye) is significant; however, there are no standards in relation to the protection of witnesses, victims
and their relatives against defamation and disclosure.

Conclusion: In the context of the Turkish approach, in order for the intervention and investigation of missing and abducted children to become
more effective, standards should be determined at the following four points: Receiving missing reports, the importance of time in the context
of criminal assessment, the coordination of approaches, using mass media for the third eye and participants rights in TV programs. Effective
training must be developed that ensures all parties are aware of the processes, how to implement them and what information they might need
to carry out for an effective investigation.

Keywords: Missing child, child abduction, Turkey, risk assessment
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Amag: Bu calisma, Tiirkiye’de kayip ve kagirilan cocuk olgularina miidahale ve bu olgularin sorusturulma seklini ilk miidahale, su¢ sorusturmasi
ve TV Programlari baglaminda elestirmeyi amaclamaktadir. Boylelikle, kayip ve kagcirilan cocuk olgularinin hali hazirdaki sorusturulmasi
baglaminda, kayip ¢ocuk olgularinda nasil daha etkili mtidahalelerin yapilabilecegi konusunda oneriler sunulmasi hedeflenmektedir.

Adli Tip Biilteni 2021;26(2):125-132

Yontem: Bu arastirma nitel bir metodoloji benimsemistir ve veriler, kayip cocuk olgulari ile iliskili profesyoneller (n=5) ve tlkemizde yayinda
olan (ATV-T.S. ve Fox TV-K.C.) programlarinin uzmanlari (n=3) ile yapilan gortismeler ve konu ile ilgili dokiimanlardan toplanmis ve toplanan
veriler icerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: icerik analizi lic tema ortaya cikarmistir. 1-idari yaklasim ve ilk miidahale, 2- Adli yaklasimi ve sug sorusturmasi, 3- TV programlarinin
yaklasimi. Bulgular 1siginda su soylenebilir: Pek ¢cok kurum miidahale strecine katilmakta, bircok farkli alandan profesyonellerin birlikte
calismasi gerekmekte, ayrica sorusturma siirecleri adim adim tanimlanmaktadir. Kayip cocuklarin ilk bildiriminin alinmasi, kriminal bir faktor
durumunda idari yaklasimdan adli yaklasima gecisin nasil olacagl, siirece dahil olan birimlerin ve profesyonellerin koordinasyonu konularinda
standartlarin belirgin olmadigi gozlemlenmistir. TV programlarinin olasi taniklari harekete gecirmedeki etkinligi (ligtinci goz) 6nemlidir, ancak
taniklarin, magdurlarin ve yakinlarinin unutulma ve kimliklerinin ifsa edilmelerine karsi korunmasina iliskin herhangi bir standart olmadig
gorilmustr.

Sonug: Turkiye yaklasimi baglaminda, kayip ve kagirilan ¢ocuklara miidahale ve sorusturmanin daha etkin hale gelebilmesi icin asagidaki
dort noktada standartlar belirlenmelidir: Kayip bildirimlerinin alinmasi, adli degerlendirme baglaminda zamanin 6nemi, yaklasimlarin
koordinasyonu, potansiyel taniklar igin kitle iletisim araglarinin kullaniimasi ve TV programlarinda katilimci haklarinin korunmasi. Ayrica
suirece katilan tiim taraflarin streclerden, bunlarin nasil uygulanacagindan ve etkili bir sorusturma yiriitmek icin hangi bilgilere ihtiyac

duyabileceginden haberdar olmasini saglayan egitimler gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kayip cocuk, kacirilan cocuk, Tirkiye, risk degerlendirmesi

INTRODUCTION

Negative experiences and a troubled childhood may harm
a child’s development and socialisation processes, with
going missing being one of the types of event that can cause
significant harm (1). The child whose whereabouts is unknown
by their parents may be faced with many dangerous situations
(2). The missing child case is also a serious source of stress for
families (3,4). Therefore, it is important how these cases are
approached and interventions carried out.

Unlike the investigation of known crimes, the investigation of
cases of missing children is different and specific (5), because
in these investigations, it is not enough to only capture the
perpetrator/perpetrators. At the same time, the police should be
able to find the child alive/safe and delivered to his/her relatives
(3). This situation necessitates a more extended approach in
which the police, space and community components work
together (6). In this context, it can be said that the missing child
investigation process includes police investigation techniques
(initial notification, risk analysis, interviews, investigation of
the findings), the search for the child and the assistance of
the society (7,8), because the investigation of missing children
requires a race against time (1,9).

The reaction to cases of missing children has increased in
Turkish society in the last fifteen years (7). For example in
2005-2006, many people reported to the police that organ
mafia kidnapped children in some towns. These were rumours
but Turkish society reacted seriously to them (3). This level of
sensitivity was as a result of child abduction cases that resulted

in sexual abuse and murder (7). Some of these examples are
Lost Children from Kayseri, Irmak baby, Leyla baby etc. cases
(these children were abducted by someone close to their homes
and then sexually abused and later murdered). Reactions
towards missing children cases have engendered two important
progressions and developments in Turkey: First, society started
to question how the police should approach and intervene in
these cases. Accordingly, the number of studies related to child
abduction increased (Parliament preparing research reports,
regional training programs for police officers, such as setting
up special investigation teams). However, these initiatives have
not reached a sufficient level and could be further developed.
According to a Parliamentary Research Report (10), which was
conducted throughout this period, the reasons for faults which
are experienced during missing children investigations in
general are as follows:

* The problems with informing the police (delayed, missing or
false information by parents),

* Inter-institutional coordination problems,

e The problems that stem from distinction of judiciary and
administrative approaches (delayed legal precautions),

* The problems during information gathering processes, the
problems with participation of the society in search processes,
« Inefficient utilization of databases on missing children.
Secondly, during this period, TV programs in which the missing
children were researched became very popular and the families
whose children were lost started to join/participate with these
programs in order to find their children. The participation
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of families in such programs increased the perception that
missing child research conducted by the police is not sufficient.
Resulting from these two developments, the interest in the
subject and how to approach and investigate the cases of
missing children has increased in recent years.

Most of the police investigations in the UK relate to missing
cases (5). Two-thirds of them are children and the most frequent
age range is in 15-17. Of these missing incidents, 2000 were
lost for one year. 80% of those reported missing are returned
to their home without the intervention of the police. Reported
missing children in Turkey in recent years, has been moving
towards the salient points (10). The total number of children
lost between 2006 and 2010 is 29,223. In these years, 27,741 of
these children were found but 1,482 of them are still missing.
The number of children lost between 0-9 years of age was 1,208,
1,121 of them were found and 87 of them are still missing (10).
According to the Turkish Statistical Institute’s (11) data 75,874
children disappeared in the last period (2013-2017). There are
no more detailed statistical data about the number of missing
children (the number of missing children and estimated
number of missing children) and also the number of missing
cases resulting in the death of the child.

Although studies on the subject of missing children and child
abduction have increased, it is not enough (1,12-14). In the
studies, the challenges of the missing person investigations,
the behaviour of the missing people, the geographic
information in the missing investigations, the importance of
the risk assessment and immediate response were discussed
and suggestions were made to help the police investigations
(1,5,8,13,15-17). While these studies generally mention the
investigation of missing persons, they rarely touch on the
characteristics (e.g. using media parties such as alert systems
etc.) of investigation of missing children cases specifically. In
Turkey, these studies are also very rare. In a study, by Inci and
Altuntop (18), n=296 lost children’s investigation file were
analysed. In this study, demographic and family information of
the missing children were analysed. According to the findings,
cases of children going missing are affected by anomalous
conditions and social problems. However, how to conduct
missing child investigations, it’s dynamics and processes, is not
mentioned in the study.

In this context, the present study is using a qualitative approach,
trying to criticise how to intervene and investigate in cases
of missing children in Turkey in the context of first response,
criminal investigation and TV Programmes. For this purpose
data was collected from professionals of investigation units,
reports and documents on missing and abducted children and
TV programmers. TV programs on the cases are very popular
and some missing children were found via live broadcast.
Therefore it is also an aim to see of the role and contribution
of TV programmes in the search and investigation of missing

and abducted children. Thus we can offer suggestions on how
to make more effective interventions in missing children cases
in the context of the current investigation of missing and
abducted children cases.

Research Design

A qualitative research method is adopted to uncover the details
of the investigation of the missing and abducted children cases
from the documents (manual and reports on missing children)
and professionals (investigators and programmers) with a
descriptive approach. In order to examine intervention and
investigation of missing and abducted children in Turkey, data
was collected with a two-step process following the guidelines
of Journal Article Reporting Standards for Qualitative Research
procedure (19). The first was documentary analysis: Documents
(Parliamentary Research Report, Parliamentary Question and
Missing Children Guide of General Directorate of Police) are
analysed in order to see how missing and abducted children
cases are investigated by police and other institutions. These
documents have information about the approach to missing
children cases in terms of first response (searching) and criminal
investigation. In the first stage, institutions such as police,
safe guards, search and rescue teams etc. and their handling
techniques on missing cases were examined. The research
question is “what and how is the intervention and investigation
of missing and abducted children in Turkey?”.

The second stage is interviewing the professionals and TV
programmers. Professionals are engaged in order to see
more details about missing and abducted children cases with
interviewing. Thus, we have a chance to see some details about
searching, investigating, crime scene investigation and the
forensic aspect of them in practice. In the second stage, specific
details related to practice of intervention and investigation
were examined with semi-structured interviews. Thus, the
shortcomings of the general approach regarding practice were
understood and completed via the second stage. The questions
to professionals were determined in terms of issues related to
practice such as “in which circumstances do you prefer search
dogs in missing cases or how do you coordinate the other units
and agencies? Data from stages were brought together and
then analyzed with content analysis.

Sample

In order to see how missing and abducted children cases are
responded to and investigated in Turkey, data were collected
from two sources. One source is documents of manuels and
reports. The documents were determined by their being an
official document containing information about intervention
and investigation of missing-abducted children. These are
Parliamentary Research Report (10), Parliamentary Question
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(20) and Missing Children Guide of General Directorate of Police
(21). The second source is professionals. For the semi structured
interview, twenty four professionals were invited to participate
in the study by email. Only five professionals responded to the
semi-structured questions. These are investigators (n=2), crime
scene investigation expert (n=1), forensic scientists (n=2). In
addition, TV programme makers (n=3) were interviewed. Semi-
structured interviews were also conducted with the producer
and coordinator of the two TV programs (n=3) (ATV-T.S-
Mige Anli and Fox TV-K.C.-Muhammet Firat, Mecit Bestepe).
Producers and presenters on TV programmes were interviewed
in order to see how the programmes conduct the cases and
contribute to investigation.

Statistical Analysis

For the present study, in order to reach an in-depth
understanding of responding intervening and investigating
missing and abducted children cases, data collected from
documents and responses of professionals to semi-structured
questions were subjected to a content analysis. The first author,
as a coder, first read all data, grouped them, and constructed
data-driven themes to different common points: data related
to intervention and investigation of missing children presented
a step by step approach to cases and finally the content analysis
yielded three themes. 1-Administrative approach and first
response, 2- Judiciary approach and criminal investigation,
3- The approach of TV programs. Then data were distributed
under these three themes. For reliability of analysis, another
coder was introduced to themes and given two documents and
three semi-structured interview forms. Then he individually
read them and distributed data. A comprasion of two coders
put forward an interrater reliability of 89% and this rate is quite
adequate as stated by Miles and Huberman (1994).

The investigation differs according to the circumstances and
type of disappearance. The approach to the investigation is
determined by whether or not the case includes any criminal
activity. When the police are informed about the case, if there
is no possibility of abduction or suspicion of life risks, then the
case is regarded as an “administrative” issue. Administrative
approach stands for the preventive police work and such
work does not require any criminal investigation. Under these
circumstances, the police continue to search for the missing
child until case is resolved. If any possibility of criminal activity
is suspected, an administrative case turns into a judiciary
case. Prosecutors are then informed about the case and the
criminal investigation procedure is actuated and the search
for the missing child also goes on. TV programs also based on
investigative reporting.

Administrative approach and first response: In Turkey, missing
children cases are generally reported to police stations. In the

police stations, there are not any special desks or specialists
for receiving missing children reports or taking special care of
parents of missing children. When a missing child case is filed,
some information, such as the I.D of the child, description of
him/her and clothing worn when missing, is written down. The
officer who receives the report, radios the information to all
available police patrols in order to make the situation known to
the units and begin the search process. Any police unit receiving
a missing child case informs the Missing Children Office and
transfers the file to them as it is responsible for investigation of
missing children cases. Working under Children’s Unit of Police,
the Missing Children Office is the unit in charge of the search
for missing children.

The Missing Children Office opens a “Missing Child Form”
containing detailed information about the missing child. The
information about the missing child is uploaded to “PolNet”
(intranet program of police). As the first step of the investigation,
they interview the informant or parents of the missing child.
Officers want to know whether the child was missing previously,
and possible whereabouts. Some other information that can
be related to the missing child’s situation such as social status
of family members and dependence to each other, custody of
the child, whether he/she had money or clothing when they
had gone missing, whether he/she left any note before going
missing, social media profiles, illness etc., is also gathered. At
that point, in accordance with the evidence, the scope of the
search is extended, and the search continues. Via a method
that can be regarded as “fieldwork”, school mates and teachers
of the missing child are interviewed, emergency services and
pharmacy records are checked, and inter-city bus stations, train
stations, abandoned buildings, playgrounds and woods are
searched based on the last known whereabouts of the missing
child. For the efficiency of the searching process, sleuths, search
and rescue teams and helicopters are utilized. No assessment of
risk factors is carried out in terms of evaluating the absence of
the child. At this level, it is taken into consideration whether the
missing child is a victim of a crime or not (This evaluation can
be regarded as some kind of risk assessment in general terms
but it is not done to any standards but within the experience
of the officer). The searching process goes on until the missing
child is found. Moreover, via the “Missing Person Alert Project”,
which was introduced by General Directorate of Police in 2014,
information and visuals of the missing child are uploaded to
the internet and directed to the people’s mobile phone around
the child’s last known position for social media share. By this
way, society is utilized for some extra help.

If the child is still missing, notwithstanding the steps above
having been taken, then the next level search procedure is
actuated. At this level, the first stage search activities are
extended. Field work is done in a more detailed manner.
Photographs of the missing child are copied and distributed to
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the town; public transportation records, dwellings of relatives
and friends, records of surveillance cameras, rented car records,
persons convicted of child abuse and possible shopping points
for children are controlled. Also, while consideration is given to
whether the missing child is a victim of crime or not and help
may be requested from mass media.

Judiciary approach and criminal investigation: Upon
receiving the missing child report, if any suspicion of criminal
activity (being victim of a crime, life threat) arises about the
absence of the child or if no success is achieved by the end
of the administrative process, then the judiciary approach is
actuated. Possible suspects who may have a connection to the
absence of the child are considered as part of the investigation.
DNA samples are gathered from relations. Prosecutors get
involved in the process and warrants for domiciliary visits,
communication taps and detention are given. Hotel records, city
surveillance systems record and corpses are investigated. If the
missing child case turns into a kidnap case upon basis of solid
evidence (kidnap for ransom etc.), the Criminal Investigation
Unit gets involved in the case. This unit is responsible for the
investigation of felonies such as homicide, kidnapping and
looting, and the officers of this unit are more talented and
experienced at investigation of such crimes. If the child is still
missing after following these three stages, the Missing Children
Unit keeps searching for the child. According to the Missing
Children Guidelines, the general approach in missing children
cases is broadly as above.

TV programs: These TV programs, which are on-the-air during
daytime every weekday, handle missing person and unsolved
murder cases. Photographs and information about the missing
child are requested from the family and broadcast on these
programs for public help via some hotlines. One of the most
important factors in obtaining results in missing children
cases is acting fast, the object of the case is a child “besides all,
absence of a child has something humane to it” (M.B., K.C. TV
Program). It was realized that a lot of feedback was received
from people in a chapter of T.S. beginning with a child murder
case and format of the show was designed again. “ ... With this
case the attitude of people became clear to us. We think that
people follow the idiom ‘Let the sleeping dogs lie’, but we are
proven wrong because we have such conscientious people that,
upon watching suffering people on TV, with moral motives they
helped us with their reports. This attitude made us redesign the
show...” (M.A., T.S. TV Program).

As the shows become popular, people share their knowledge
about the missing people cases via the show and the
information is reported to the police units who are in charge of
those cases. This show is a good means of receiving information
about missing people cases, in fact some information is directly
reported to the police before being broadcasted in case it may
cause problems with the investigation. These shows have their

investigation teams (T.S. employs a team of 62 investigators).
The teams go to crime scenes and have interviews in the area
thus more eye witnesses can be interviewed. Some of the
eyewitnesses interviewed around the crime scene are invited to
participate in a live show. Also, forensic specialists, psychiatrists
and psychologists are employed for their supervision.

Through social consciousness, society is utilized as the third eye
because some people who accidentally witnessed an incident
may not be aware of the reality of the situation at the time the
crime was committed. While they are watching the TV program,
upon seeing a photo of a missing child, they may realize that
it is a missing child case and if that happens, this realization
transforms the potential witnesses into active witnesses. “...
the program gives the people, who witnessed a scene, the
opportunity to make sense out of it. Our advantage is making
a case known to millions of people at an instant...” (M.A., T.S.
Program).

Briefly, the data provides information on how to intervene in
and investigate missing and abducted children cases. In the
light of this information, 1- many institutions participate in
the intervention process, 2- professionals from many different
fields need to work together, 3- investigation processes are also
defined step by step. When the responses of professionals and
the parliamentary research report are examined in the context
of practicing the three points above, it has been observed that
there is no certainty about standards on the issues of 1- receiving
the first report of missing children, 2- how the transition from
administrative approach to judicial approach in the case of a
criminal factor, 3- coordination of the units and professionals
involved in the process. In interviews with TV program makers,
referrals to these programs are quite high, and the programs
result in intervention in cases with an investigative logic
and get quite significant results. However, in addition to the
effectiveness of TV programs in mobilizing potential witnesses
(the third eye), it has been observed that there are no standards
in relation to the protection of witnesses, victims and their
relatives against defamation and disclosure.

According to literature, immediate response and investigation
are brought to the fore to enable the success of missing
children cases (22,23), because the longer it takes for the police
to respond, the later the missing children are found (1). In
this context, this study aims to put forward some criticisms
on intervention and investigation of missing children cases
in Turkey in order to make improvements. Considering our
findings, certain standards should be adopted in order to
enable the investigation of missing and abducted children
cases to be effective and to protect the rights of their victims
and relatives. Activating the intervention and investigation,
particularly in Turkey, is considered to be as follows:
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The first one is receiving missing reports. For receiving missing
reports, staff at the police station are only responsible for
receiving the report, the interviews with informants are
undertaken by professionals from the Missing Children Unit,
who take over the case. There are no specially trained staff
at police stations who can take care of the parents who are
giving the information, and who experience tension and fear
and suffer through this. As the units receiving and investigating
the case are different, time may be wasted. According to
Hanfland et al. (23) study on child abduction murder cases
(n=577), it is emphasized that missing person cases should
receive a fast response. Thus, initial reporting is important for
all investigations.

The second one is criminal assessment. Upon receiving the
missing child report, the Missing Children Unit staff actuate the
first response process, namely administrative approach. During
this period, it can be complicated by whether any evidence can
be found about the absence of the child. Therefore, for as long
as no evidence indicating the criminal activity is found, passing
to the judiciary approach will be delayed. For instance, in a
study analysing abductions resulted in murders of the children,
it was found out that 60.2% of the investigations were started
as missing children reports, 9.7% were abduction reports
and 8.5% were runaway children reports at the beginning
(24). In addition, while the Missing Children Unit of Turkey
is responsible for looking for the missing children and to
investigate, it is not determined how to involve the Criminal
Investigation Unit into the case. On the other hand, the search
for the child must be carried out successfully to discover any
criminal involvement in the case. Gathering intelligence and
reaching potential witnesses is also of very high significance.
As time is vital in such investigations, it is essential to find
concrete evidence as fast as possible (25). For instance, in a
study of missing children cases which resulted in death of the
missing children, it was found out that 21,9% of the abductors’
identities were determined during the initial response, 39,8%
were determined in the following 24 hours and 57% were found
in the following week (24). Therefore, the more time is spent,
the weaker the chances of finding the abductor becomes.
According to Park and Cho (1), it is emphasized that the prompt
arrest of an abductor is significant in child abduction cases. In
another study, in 33% of the abduction cases, there were direct
eyewitnesses who had intelligence about the cases but were
not able to be reached initially (24). In this context searching for
the missing child and conducting criminal investigation must
be carried out in cooperation with searching and investigation.
Additionally, in terms of criminal assessment, an evaluation
that considers whether criminal activity is present in missing
children cases in Turkey will be highly beneficial.

The third one is the coordination of approaches. In terms of
missing children investigations, the approach includes not only

conducting the investigation and inquiring, but also informing
the parents of the missing child, and providing them with legal,
social and psychological support. At the same time, informing
and utilizing mass media with the aim of actuating the whole
of society, using geographical analysis and getting help from all
possible units increases the probability of finding the missing
child. In this context, the need for involvement of many
different units and professionals may result in losing valuable
time in the investigation, therefore, qualified professionals
take control of such cases to coordinate and supervise their
management. The Missing Children Unit of Turkey uses some
elements (helicopter, searching dog, rescue teams, etc.,) for
searching and rescuing a missing child. However, some of these
elements are under control of other institutions and the units
that are supposed to provide liaison, geographical analysis,
psycho-social and legal support to families of missing children
do not exist in the police. In this process, involvement of such
units in the case increases the chance of success.

The forth one is using mass media: The third eye in the
society is very important for reaching children and conducting
investigation. The Missing Person Alert Project has been active
in Turkey since 2014. However, this method covers only the
people in that area and the people who do not have mobile
phones cannot be reached to help find the children. Also,
lack of utilization of other media (billboards, bus stops, etc.,)
means that a smaller number of people are made aware of this
information. Alternatively, TV shows have been of significant
help in solving many cases in Turkey. It can be considered that
the TV programs in our sample have a similar kind of function
to Child Rescue Alert and alternative investigation unit. Taking
one step further, these TV shows not only broadcast the
photographs and information of the missing children, but by
following investigative journalism methods, they also actuate
any person that can be involved with the case. As a result of
the methods followed, it is thought that TV shows function as
a medium that leads the process in favour of the missing child.
However, there are no standards on how to protect the rights of
relatives of children who participate in programs..

In the context of the Turkish approach, in order for the
intervention and investigation of missingand abducted children
to become more effective, standards should be determined at
the following four points:

1- Receiving missing reports,

2-The importance of time in the context of criminal assessment,
3- The coordination of approaches,

4- Using mass media for the third eye and participants rights
in TV programs.

First, in order to be able to run effective missing child
investigations in Turkey, employment of capable professionals
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is needed in order to collect data and reports with missing
children in the first response.

Second, even before the differentiation of the cases as
administrative or juridical, detailed evaluation must be
carried out in the light of the information gathered, and in
consideration of the evaluation, the intervention, which
is relevant to the risk level, must be executed immediately.
Particularly with abduction cases, effective risk assessment
is vital in terms of time loss (Figure 1). In this context,
standards that can scale the risk level for children and create
understanding of the reasons for going absent must be
established and, in accordance with the risk level, intervention
methods must be determined. The criteria must be established
according to the profiles of missing or abducted children in
Turkey and must be expressed in a such a clear style that it does
not mean the officer(s) has to take initiative; and intervention
methods that are relevant for each risk level must be lined up
in the form of a check list. The initial report must be filled in
and risk assessment must be done on software that makes it
possible to see the assessment by all units. Moreover, in order
to be able make the processes appropriately controlled, check-
lists must be developed and the controls must be carried out
by the professionals who receive the missing case report. In
addition, scope of the PoINet must be extended, for the ease
of the staff doing the risk assessment, and for the fast and easy
upload of the information about the missing person case to
the system. In order to be able to designate the possible routes
and areas which might have been used by the missing child,
the police must utilize geographical analysis. The number of

Time Line

the scientific studies, which can be of help for missing children
investigations must be increased.

Thirdly, for the aim of swift intervention and coordination of
the search units and criminal investigation units, supervisor
professionals, who can coordinate the staff, institutions,
organizations and volunteers taking part in the processes, must
beassigned, authorized, commissioned and given responsibility.
Moreover, these professionals must be authorized in informing
parents of missing child, superiors and public. Within the
police departments, in the sense of informing and supporting
families, social workers must be assigned, and having the
contacts with the relations of the missing people through these
professionals would be convenient also.

Finally, for the high-risk cases alert systems and visual methods
that can actuate public (billboards, public screens at metro,
train and bus stations and flash news on TV channels) must
be enhanced in order to increase the efficiency of search and
investigation. TV shows about the missing people must be
supported. However, ethics must be developed in terms of
private life of the children and families public by broadcasting.
Any child or family participating to such shows must have the
rights of “right to privacy and right to be forgotten”. On the
other hand, as it was previously mentioned, the coordination
of informants that call the shows and investigating units by
supervising investigators would be of vital importance in
terms of safety of the investigations. Effective training must be
developed that ensures all parties are aware of the processes,
how to implement them and what information the might need
to carry out an effective investigation.

Administrative and Juridicial Approach: Reporting the Missing Person-----Evaluating the Absence-----Abduction is Highly Possible---Criminal

Investigation

Risk Asscssment

Figure 1. Significance of risk assessment in terms of time loss

: Reporting the Missing Person--------------Risk Analysis--------------Criminal Investigation............
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A Different Type of Micro-Perforate Hymen: Micro Three-

Hole Hymen

Farkli Bir Mikro Delikli Hymen: Mikro Ug Delikli Hymen

® Mahmut Asirdizer, Prof. MD.1, ® Gizem Demet Sever, MD.2, ® ismail Oymak, MD.2, ® ismail Tilki, MD.2

1Bahgesehir University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine, istanbul, Turkey
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ABSTRACT

Developmental abnormalities of hymen occur as a result of failures in breaking or rupturing the genital tubercle within embryological phase.
Cribriform hymen, septal hymen, anterior displaced hymen, imperforate hymen and rigid or elastic hymen are variations of the embryologic
development of the hymen. Also, microperforate hymen is defined as a different type of imperforate hymen which has a small opening. In this
article, we reported a different type of microperforate hymen, which was reported limitedly in the literature. A 17-year-old female case applied
forensic medicine polyclinic for sexual abuse examination at the request of the prosecutor. Any traumatic lesion was not seen in the extra-
genital and genital examination. At first glance, hymen looked like an imperforate hymen. When it was carefully investigated and consulted
to gynecology and obstetrics specialist, three crescent-shaped holes were seen on it. This was evaluated as a previously unspecified type in the

literature of microperforate hymen.

Keywords: Hymen types, hymen abnormalities, microperforate hymen, sexual abuse
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Hymen gelisim anormallikleri, embriyolojik fazda genital tiberkiliin kirilmasi veya yirtilmasindaki basarisizliklarin bir sonucu olarak ortaya
¢ikar. Kalburumsu hymen, septali hymen, 6ne yer degistirmis hymen, deliksiz hymen ve sert veya elastik hymen, hymenin embriyolojik
gelisiminin varyasyonlaridir. Keza mikro delikli hymen, kiictik bir agikliga sahip deliksiz hymen in degisik bir tipi olarak tanimlanmistir. Bu
makalede literattirde sinirli sayida bildirilmis olan mikro delikli hymenin farkli bir tipi tanimlanmistir. On yedi yasindaki kadin hasta, savcinin
talebi tizerine adli tip poliklinigine cinsel istismar muayenesi icin basvurdu. Ekstra genital ve genital muayenede travmatik lezyon goriilmedi.
ilk bakista hymen, deliksiz bir hymen gibi goriiniiyordu. Dikkatle arastirildiginda ve kadin hastaliklar ve dogum uzmanina danisildiginda,
tizerinde Ug hilal seklinde delik gortldu. Bu, mikrodelikli hymenin literatiirde daha once belirtiimemis degisik bir tipi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Hymen tirleri, hymen anomalileri, mikro delikli hymen, cinsel istismar

INTRODUCTION

Hymen is a mucosal membrane that partially closes orifice of
the vagina. The name of this membrane is defined as hymen,
because Hymenaios or Hymenaeus, in Helennistic religion, was
the name of the songs sung on the wedding day and was a
god whom the hymen is dedicated to him on the first night of
sexual intercourse following wedding (1,2). Hymen has attracted

the attention of mankind throughout history, although there is
only a fold of mucous membranes. Even today, it is accepted as
a sign of virginity, and the cause of humiliation and murders of
women in some societies, although an outdated belief in many
societies (3).

Currently, it is located within the area of interest of anatomy,
pediatrics, gynecology and forensic medicine specialists (4,5).
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Physical findings of sexual abuse can be seen on multiple areas
of the genital and/or other body regions. In sexual assault
examinations, focusing only on hymen is one of the biggest
mistakes that can be made, even if it has been recognized as
one of the most important indicators of vaginal rape in the
past (1,2).

Hymen typings have differences according to many clinical and
forensic medicine studies. The broadest definition of hymen
typing prepared using different literature is presented in
Table 1.

Cribriform hymen, septal hymen, anterior displaced hymen,
imperforate hymen and rigid or elastic hymen are variations
of the embryologic development of the hymen (6). Also
microperforate hymen is defined as different type of imperforate
hymen which has a small opening. It can causes negative
effects in the vaginal intercourse and menstrual hygiene, and
negatively impacts the quality of life of the adolescence (7,8).
The incidence of imperforate hymen is from 0.014% to 0.1%
of the female newborns (7). The number of literature about
microperforate hymen is very limited (8). In August 2019, these
numbers in the database are 12 in PubMed, 13 in Scopus and
8 in Web of Science. All of these microperforated hymen have
two holes and none of them have three holes defined.

In this article, we reported a different type of microperforate
hymen had three micro openings on its. In addition, we
mentioned the duties of forensic medicine specialists because
of this case report.

CASE REPORT

A 17-year-old female case was applied forensic medicine
polyclinic for sexual abuse examination at the request of the
prosecutor. According to story of the victim, “she was single
and had no sexual experience, and she has regular menstrual
period. Two weeks ago, she went for a trip together a 45-year-
old male neighbor with his automobile. The accused has
contacted with her vagina by his tongue, except prompt of her.
During the incident, the victim and the accused were under the

influence of alcohol. Therefore, the victim had unable to resist
to behavior of the accused. The accused had not attempted
vaginal or anal penetration”.

Any traumatic lesion was not seen in the extra-genital
examination. In the genital examination, there was no vulvar,
vaginal and anal traumatic lesion. Hymen seemed to be
imperforated. When it was carefully investigated, there were
three crescent-shaped holes on it (Figure 1). The specialist of
gynecology and obstetrics confirmed the hymen type, too.
No biological sample was taken due to presence the two-
week period between sexual abuse and medical examination
and to bathing of victim after the event. The medical-legal
report on the lack of medical evidence of sexual abuse and
the need to clarify the case by forensic investigation was sent
to the prosecutor. Furthermore, the victim was referred to

Figure 1. Micro three-hole hymen

Table 1. The broadest definition of hymen typing prepared using different literature

According to the appearance of the hymen hole

According to the
appearance of the

According to the
resistance of the

According to the
elasticity of the

According to the
size of the hymen

Typical Atypical hymen free edge hymen hymen hole

Annular Cr.lbnfo.rm Smooth Thin Elastic Large hole
(Sieve-like)

Labial (Navicular, boat- . . . .

like, sleeve-like) Imperforate Fimbriated Tendinous Rigid Small hole

Crescentic (Semilunar) | Micro-perforate (Pinhole) Dentate (Denticulare) Gristly

Septate Hymen

(Bifenetratus or trifenetratus) Lobe

Sickle-like'

Languette hymen (tongue-

shaped hymen) Redundant

'Crescentic shape, which prolonged upwards with two ends.
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the gynecology and obstetrics polyclinic after explaining the
sexual and medical problems she might have. She was referred
to another hospital for psychiatric support, as she was not a
child psychiatry specialist at our hospital on the specified date.

There are four stages of Mullerian development in embryonic
life, hymen development occurs after internal canalization and
septal resorption following 20" gestational week and hymen
hole occurs by birth (8,9). Developmental abnormalities of
hymen occur as a result of failures in breaking or rupturing the
genital tubercle within these stages (8,10).

Microperforated hymen which is seen on thin hymen is one
of these anomalies and is not stop menstrual blood to flow
out completely. Microhole on the hymen is permeable for
menstrual blood and sperms. However, it can cause slow,
painful and difficult menstruation (10,11).

The patient may complain about vaginismus and unsuccessful
intercourse, or even inability touse the tampon, vaginal creams
or suppositories (7,11).

Recurrent vulvovaginitis, urinary tract infections, ascending
pelvic infections are common complications in girls with
microperforated hymen before puberty (7,10,11). The
accumulation of urine in the functional urogenital sinus and
its entry into the urinary tract is the most important cause of
recurrent urinary tract infections (10).

Likewise, in cases where the hole in the hymen is small and
cannot discharge the accumulated menstruation blood,
primary amenorrhea, cyclic pelvic pain, symptoms due to
compression of the bladder or intestine, hematocolpos,
hydrometrocolpos, hematometra and hematosalpinx are other
expected complications (7).

Early diagnosis of microperforate hymen will improve the
quality of life of girls and prevent complications that women
may experience in their adult ages (11).

The primary duty of the forensic expert is to prepare a report
on this matter as a basis for criminal proceedings in the case of
sexual abuse and sexual assault. The prevention of unwanted
pregnancies, the prevention of sexually transmitted diseases,
the supplying contact with social institutions and psychiatry
services to which they can receive support, and the informing
them about the issues that may pose a risk to their health are
other duties of them (12).

Sexual assault examinations are not only about genital and
extragenital examinations, multidisciplinary approach with
a team of experts from different branches in private centers
structured for sexual assault will prevent exposure to mental
and physical trauma of the victim by being examined repeatedly
(13).

In the present case, it could not be denied that the person had
been subjected to sexual abuse, although the medical evidence

of sexual abuse was not established. Article 103 of the Turkish
Penal Code, which regulates sexual abuse, includes not only
completed penetrations, but also crimes such as molestation
and attempted sexual assault. Specifically for this case, in case
of the occurrence of molestation and attempted sexual assault,
biological samples that can be found in the automobile,
surveillance camera records that can see the scene, possible
witness statements, and the stains and materials that can be
detected on the accused and his clothes at the time of the
event are other evidences that can be used in the analysis of
the incident.

During the examination of the victim in the forensic medicine
clinic, a different type of microperforated hymen was observed,
indicating that there was no complete vaginal perforation
during sexual activation. Although the victim did not have
any menstrual disorders, and did not define vaginismus
and unsuccessful intercourse due to lack of previous sexual
experience; she was referred to the obstetrics and gynecology
outpatient clinicbytakinginto consideration sexual and medical
problems such as unwanted pregnancy, sexually transmitted
diseases and difficulty in sexual intercourse in advanced life.
She was referred to another hospital for psychiatric support, as
she was not a child psychiatry specialist at our hospital on the
specified date.

In the literature, the number of articles related to micro-
perforated hymen is very limited and their number does not
exceed 12 in PubMed, 13 in Scopus and 8 in Web of Science.
In this case report, micro three-hole hymen was reported as
different type of microperforate hymen. Additionally, the
complications related to this hymen, and unlike other articles,
the secondary tasks associated with preventive medicine
services of forensic specialists were briefly explained.
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Denetimli Serbestlik Siirecinde Kronik Hasta Olmak:
Bir Olgu Sunumu

Being A Chronic Patient in the Process of Probation: A Case Report
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Cagdas ceza infaz sistemlerinde yer bulan ve sosyopedagojik bir yaptirim olan denetimli serbestlik uygulamasinda hiikiimliintn belirlenen
deneme siiresinde, sosyal cevresinden ayrilmadan topluma yeniden uyum saglamasini kolaylastirmak amaclanmaktadir. Genel uygulamada
denetimli serbestlik kapsamindaki kisilerin karakola giderek imza atma, ayin belirli giinlerinde yapilacak olan egitim ve iyilestirme
calismalarina katilma, bir kamu kurumunda temizlik, bakim, onarim veya cevre diizenlenmesi islerinde calistiriima gibi gorevleri yerine
getirmeleri gerekmektedir. Saghkl kisiler bu gorevleri sorunsuz sekilde yerine getirebilirken, kronik hastaligi olan hikiimlilerin saglik
durumlari nedeniyle gorevlerini yerine getirip getiremeyeceginin tespiti icin Adli Tip Uzmanlarindan rapor talep edilmektedir. Bu kapsamda
kronik hasta olan hiikiimliler oldugu gibi temaruz (similasyon veya siirsimiilasyon) yapan hikimlilerle de karsilasiimaktadir. Bu yazida;
Denetimli Serbestlik Midrltgu tarafindan Adli Tip Poliklinigine “kronik hastaliklari nedeniyle denetimli serbestlik kapsaminda gtinde dort
saat temizlik, bakim, onarim veya cevre diizenlenmesi islerinde calistirilip calistirlamayacagi” hususunda rapor diizenlenmesi amaciyla
gonderilen ve degerlendirmeler sonucunda temaruz (similasyon veya siirsimilasyon) yaptigl kanaatine varilan bir hastanin irdelenmesi ve
benzer rapor taleplerine dikkat cekilmesi amacglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli serbestlik, kronik hastalik, adli tip

ABSTRACT

Probation is a key component contemporary penal systems and socio-pedagogical sanction. Probation implementation aims the re-adaptation
of convict to society without breaking his or her social environment during determined probation period. In general application, those under
probation have to sign at the police station on the certain days of the month, join training, improvement activities, and work in cleaning, repair
or landscaping jobs in a public institution. While healthy people fulfil these tasks smoothly, convicts with chronic illness might be unable to
fulfil these tasks because of their health problems. For detection of this situation, a report assessing the clinical state of convict is requested
from forensic experts. In this context, there might be malingering convicts that need to be examined in detail for differential diagnosis. In order
to draw attention and increase the awareness of physicians to similar cases, this paper aims to report a patient transferred to forensic medicine
clinic because of suspicion of malingering by probation directorate for evaluation of the ability of working in cleaning, repair or landscaping
works in a public institution four hours/day.

Keywords: Probation, chronic disease, forensic medicine
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Modern ceza ve infaz uygulamalarinin amaci karar verilen
cezayi kisisellestirmek, hapis cezasi yerine alternatif yaptinmlar
gelistirmek, kisinin tekrar suc¢ islemesini engelleyecek
mekanizmalari giiclendirmek, bunun yani sira toplumda
saglikli bir birey olarak yerini almasini saglamayi hedeflemek
olmalidir. Bu nedenle ceza infaz sisteminde gerceklestirilen
diizenlemeler kapsaminda denetimli serbestlik uygulamasinin
onemi giderek artmaktadir (1-5).

Farkli tlkelerin ceza infaz yasalarinda denetimli serbestlik
kavraminin cesitli tanimlamalari yapilmaktadir. Genel olarak
yaptlan tanimlamalarin  kapsami; “belirlenen denetimli
serbestlik sirecinde, kisinin sosyal cevresinden ayrilmadan,
toplumsal yasama katilmasinin saglanmasi, sosyal uyumu
olusturan kaidelere riayet etmesinin, toplumsal diizene uyum
gostermesinin yani sira topluma uyum asamasini hizlandiran
denetim ve destegin esgiidimi ile sosyopedagojik esaslara
dayanan bir uygulama metodu”, “htkimlinin denetimli
serbestlik tedbir karari sirecinin organizasyonu, belirlenen
gorevler ve konulan kisitlilik ile yasaklar dahil hapis yaptirimi
disindaki cezalara iliskin infazin denetlenmesi, belirlenmis
denetleme sirecinde hareket ve davranisinin gozlemlenmesi,
kurallara uygun davranmalari, bunun sonucunda sorunlu yasal
ve sosyal iliskinin iyilestirilmesi icin bireye destek olunmasi ve
egitilmesini temel alan bir sistem” seklindedir (6-12).

Tim tanimlamalardaki ortak yaklasim hapis cezasi yerine
denetimli  serbestlik kapsaminda uygulanan alternatif
yaptirimlarla kisilerin topluma kazandiriimalari, tekrar suc
islemelerinin engellenmesi ve belli kurallara toplum icinde
riayet etmelerinin saglanarak islah edilmesidir. Hapis cezasinin
her zaman islah edici olmadigi, aksine hikumlilerin yeni
suc tirleri 6grendigi, bazilarinin suc isleme oranini artirdig
belirtilmektedir. Hapis cezasi verilmesindeki amac kisinin
bazi haklarindan yoksun birakilarak, isledigi su¢ nedeniyle
pismanhk duymasini saglamak ve cezanin infazindan sonra
yeniden toplum yasamina geri dondigiunde su¢ islemesini
onlenmektir. Ancak toplumdan ve belirli haklarindan yoksun
birakilan bireylerde hapis cezasinin yeniden suc islemeyi tam
olarak engelleyemedigi bilinmektedir. Bu nedenle denetimli
serbestlik uygulamasindaki gibi kisilerin toplum icinde yer
alarak davranislarinin gozlemlenmesi ve var olan kanunlara
uyumlu bir sekilde hayatini sirdirmeyi 6grenmesinin
hapis cezasina alternatif olarak uygulanabilecegi, 1slah
etme ozelliginin hapis cezasindan daha ustiin olabilecegi
belirtilmektedir (7,8,10,13,14).

Turkiye’de denetimli serbestlik sistemi ilk defa 5402 Sayil
“Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullari
Kanunu” kapsaminda 2005 yilinda yirirlige girmistir. Denetimli
serbestlik kapsaminda “Adli Kontrol (CMK-109/3 ve CKK 20),
Tedavi ve Denetimli Serbestlik (TCK-191/3), Adli Para Cezasl
Yerine Kamuda Calistirilma (CGTiHK-106/3), Cezayi Denetimli

Serbestlik Tedbiriyle infaz Etmek (CGTIHK-105/A), Miikerrerlere
ve Bazi Sug Faillerine Ozgii infaz Rejimi ve Denetimli Serbestlik
(CGTIHK-108/4,6 ve 9), Hapis Cezasi Yerine Uygun Alternatifler
(TCK-50/1), Cesitli Haklarin Kullanmasini Yasaklama (TCK 53/5
ve 6), Hikmin Aciklanmasini Geriye Birakma (CMK-231/8),
Hapis Cezasinin Ertelenmesi (TCK-51/4 ve 5), Etkin Pismanlik
(TCK-221/5), Cocugun Gozetime Alinmasi (CKK-5 ve 36), Hapis
Cezasinin  Konutta Cektirilmesi  (CGTIHK-110/2), Kosullu
Salinmayi Takiben Denetimli Serbestlik (CGTIHK-107/7, 8 ve
9)” seklinde uygulamalar mevcuttur. Bu uygulamalardan
hangisinin hikimli icin uygun oldugunu belirlemede belirli
bir kural olmadigindan hakim takdirinde karar verilmekte ve
cezanin infazi Denetimli Serbestlik Mudurlukleri tarafindan
takip edilmektedir (2,7,10,15,16).

Denetimli serbestlikten yararlanacak hukimlilerde tic asama
uygulanmaktadir. Bu asamalar degerlendirme, planlama, infaz,
iyilestirme, denetim ve takiptir. Bu asamada huktmlulerin
adli merciler tarafindan verilen yikumlilukleri yerine getirip
getirmedikleri Denetimli Serbestlik Muddurlikleri tarafindan
takip edilmektedir. Bu kurumlarin gorevi, cezasi tehir edilen
ve tahliye edilen ya da hakkinda alternatif bir yaptirima karar
verilen bireylerin sosyal anlamda gozlemlenmesi, rehabilite
edilmesi, psikolojik ve sosyal sorunlarinin ortadan kaldiriimasi,
tahliyeyi takiben detayh destek sunulmasidir (7,8,10,14,17).
Genel uygulamada denetimli serbestlik kapsamindaki
kisilerin karakola giderek imza atma, ayin belirli giinlerinde
mudurliukte yapilacak olan egitim ve iyilestirme calismalarina
katilma, bir kamu kurumunda giinde dort saat temizlik,
bakim, onarim veya cevre diizenlenmesi islerinde calistirilma
gibi gorevleri yerine getirmeleri gerekmektedir. Hikimlilerin
bu uygulamalari mazeretleri olmaksizin yerine getirmedikleri
tespit edildiginde denetimli serbestlik kurallarina uymadiklan
icin yeniden cezaevine geri donmeleri de mimkindur (17-
19). Saghkli kisiler bu gorevleri sorunsuz sekilde yerine
getirebilirken, kronik hastahig olan hikimlilerin  saghk
durumlan nedeniyle gorevlerini yerine getirmelerinde
aksakliklar yasanmaktadir. Bu kisiler Denetimli Serbestlik
Mudurliklerine yazili basvuru yaparak gorevlerini yerine
getiremeyeceklerini ve muaf tutulmalar gerekliligini beyan
etmektedirler. Yazili basvuru sonrasi kisi muayenesinin
yapilmasi ve son saglik durumunu gosteren rapor diizenlenmesi
icin hastaneye yonlendirilmektedir. Hikiimlintn saghk kurulu
ya da adli tip bolimiinde muayenesi ve degerlendirmesi
yapilarak raporu diizenlenmektedir. Kronik hastaliklar ilaclarla
kontrol altina alindiginda ve hastalik strecini etkilemeyecek
bir gorev belirlendiginde cogu zaman hiikiimlilerin denetimli
serbestlikteki gorevlerini yerine getirmelerine engel teskil
etmemektedir. Ancak hastaligin agir veya gorev kosullarinin
uygun olmadigi olgularda yikumliliklerin yerine getirilmesi
mumkiin olmamaktadir (15,17,20). Bu baglamda Adli Tip
Bolumitine basvuran agir kronik hastalarin yani sira temaruz
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yapip sistemi suistimal eden klinigi goreceli olarak hafif
hastalar da bulunmaktadir. Bu durumun ayirt edilmesi gorevi
degerlendirmeyi yapan adli tip uzmanina dismektedir. Adli
tip uzmani bilgisi, deneyimi ve gerektiginde ilgili bolim
veya boliimlerden konsiltasyon isteyerek, kronik hastaligin
diizeyini, kliniginin siddetini ve takdir edilen gorevlerin soz
konusu hastayr nasil etkileyebilecegini saptayarak bilimsel
niteliklere uygun olarak karar vermek durumundadir.

Bu yazida; Denetimli Serbestlik Mudrligu tarafindan Adli Tip
Poliklinigine “kronik hastaliklari nedeniyle denetimli serbestlik
kapsaminda giinde dort saat temizlik, bakim, onarim veya
cevre diuizenlenmesi islerinde calistirihp cahistirlamayacagr”
hususunda rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilen bir
hastanin irdelenmesi ve benzer rapor taleplerine dikkat
cekilmesi amaclanmaktadir.

Hipertansiyon, diabetes mellitus ve astim hastaliklari olan
52 vyasindaki hikimli kadin hasta Denetimli Serbestlik
Mudurlugu tarafindan var olan hastaliklarinin bir kamu
kurumunda giinde dort saat temizlik, bakim, onarim veya
cevre diizenlenmesi islerinde calistiriimasina engel teskil edip
etmedigi hususunda rapor diizenlenmesi amaciyla bir Egitim
ve Arastirma Hastanesinin Adli Tip Poliklinigi’ne gonderilmistir.
Alinan anamnezde; hasta ozellikle astim hastaliginin ¢ok
siddetli oldugunu, nefes darhg nedeniyle yiirtiyemedigini,
ilaclarini  kullanmasina ragmen nefes darligr sikayetinin
stirekli ileri derecede oldugunu, bu nedenle kesinlikle
hicbir iste calisamayacagini belirtmistir. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde; genel durumunun iyi, vital ve sistemik
muayene bulgularinin dogal oldugu, otururken, yrirken
ve eforla tetiklenen nefes darligi olmadigi gozlenmistir,
psikiyatrik muayenesinde; vyasinda gosterdigi, giyiminin
sosyoekonomik diizeyiyle uyumlu, 6z bakiminin azalmis,
duygu durumunun 6timik, duygulaniminin uygun, yer, zaman,
kisi oryantasyonunun, yargilamasinin, i¢ gorusinin tam,
motor aktivitesinin, konusma hizi ve miktarinin dogal oldugu
saptanmistir. Hastada varsani ve sanri gozlenmemis, psikiyatrik
hastalik saptanmamuistir, ancak var olan hipertansiyon, diabetes
mellitus ve astim hastaliklariyla ilgili hastaliklarinin ilaclarla
kontrol altina alinamadigini, cok ciddi oldugunu abartarak
anlattig, tim muayene ve tetkik stirecinde bu konuyu uygunsuz
ve degerlendirme stirecini olumsuz etkileyecek sekilde merkeze
aldigi dikkati cekmistir. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda
elde edilenverilerin alinan oyki ve iddia edilen klinik bulgularla
uyumlu olmadigi, bu nedenle hipertansiyon, diabetes mellitus
ve astim hastaliklarinin ilaglarla kontrol altinda, klinik olarak
hafif diizeyde oldugu ve hastanin temaruz yaptigi saptanmistir.
Hastanin tibbi kayitlarinin incelenmesi ve degerlendirmesi
neticesinde var olan hastaliginin semptomlarini oldugundan
fazla gostererek denetimli serbestlik kapsaminda calisma

gorevini yapmaktan kacindigi kanaatine varilmistir. Rapor
“hastada mevcut hipertansiyon, diabetes mellitus ve astim
hastaliklarinin yapilan tetkik ve degerlendirmeler isiginda
agir derecede olmadig, ilaclarini diizenli kullanmasi ve rutin
kontrollerini aksatmamasi kosuluyla, bir kamu kurumunda
glinde dort saat sireyle soz konusu kronik hastaliklarin
niteligiyle uyumlu, klinigini kotulestirmeyecek sekilde hafif
nitelikte temizlik, bakim, onarim veya cevre dizenlenmesi
islerinde calistirilabilecegi” seklinde diizenlenmistir.

Hurriyeti  baglayic  cezalarin  kisiler (izerindeki olumsuz
etkileri, tam olarak islahi saglamamasi, uzun vadede yiikselen
maliyeti ve benzer nedenler diinya genelinde farkli ceza ve
yaptinm yontemlerinin uygulanmasinin gerekliligini glindeme
getirmistir. Bu ceza infaz yontemlerinden en cok tercih edileni
denetimli serbestliktir. Denetimli serbestlik ilk olarak ingiltere
ve Amerika’da uygulanmaya baslanmistir. Daha sonra diger
lilkelerde de insan haklari kavraminin yayginlasmasiyla
minor suclarda hapis cezasina alternatif olarak kisiyi topluma
kazandirmak amaciyla uygulamaya girmistir. Kisinin denetimli
serbestlikten yararlanabilmesi icin kasten oldirme, cinsel
dokunulmazliga karsi islenen suclar ve uyusturucu veya uyarici
madde imal ve ticaret suclarindan herhangi birini islememis
olmasi gerekmektedir. Agir ceza yaptirnimi gerektiren bu suclar
disinda kalan tiim suc ttirlerinde hiikimli hakkinda denetimli
serbestlik tedbiri uygulanmasina karar verilebilmektedir
(1,3,4,10,21).

Turkiye'de, son 35 yilda ceza yasasina dair her degerlendirme,
tasari (6n tasari; 1987 ile 1989) ve yasa calismalarinda (tasari;
1992, 1997 ve 2001) “denetimli serbestlik” uygulamasi
tartistimistir. Yaklasik 15 yillik hukuki tartisma zemini ve teorik
birikim tizerine, Avrupa Birligi uyum calismalari kapsaminda,
denetimli serbestlik uygulamasi 5402 Sayili “Denetimli
Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullari Yasasi” ile
2005 yilinda yardrlige girmistir (7,8,13). Bu kanunda harriyeti
baglayici cezalar yerine insan haklari temel felsefesine uygun
toplum temelli yaptirim yontemlerinin uygulanmasi ilkesi ile
yola cikilmistir. Diger tlkelerdeki tecriibeler 1siginda, dzgurlugu
kisitlamanin hukiumlilerin tam islahini saglayamadigi, suc
isleyen diger kisilerle ayni ortamda bulunmalarinin sakincali
oldugu, hikumlinin topluma yeniden kazandiriimasi
amaciyla toplum icinde gorev ve sorumluluk bilincinin
gelismesi gerektigi diistincesi dogmustur (3,10,16,21,22).
Denetimli serbestlik uygulamalarinin  kisiyi  hirriyetini
tamamen kisitlamadan birtakim kurallar cercevesinde
tilkemizde de 6 Nisan 1949 yilinda kabul edilen insan
Haklari Evrensel Bildirgesinin 11. maddesi kapsamindaki
“Hic kimse, islendigi sirada ulusal ya da uluslararasi hukuka
gore suc¢ olusturmayan herhangi bir fiil yapmak ya da
yapmamaktan dolayr suclu sayilamaz. Kimseye, sucun
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islendigi sirada yasalarda ongoriilen cezadan daha agir bir
ceza verilemez.” 5275 sayili bendinin isletilmesi kapsaminda
uygulandigi belirtilmektedir (23-25). Cezaevinde bulunmanin,
kapatilmanin insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal buttinlug
uzerinde yikici etkileri olan agir bir yiik oldugu bilinmektedir.
Bunun temel nedeni, kisinin bireysel, ailevi ve sosyal yasama
dair haklarinin kisitlanmasi, karar alma ve uygulama
ozgurluginin bulunmamasidir. Diger yandan cezai yaptirim
stirecinde ceza tiruinin, uygulamanin ya da sistemin teknik
unsurlarmin, hiikiimli olmanin 6ziinde bulunan yikic etkileri
siddetlendirmemesi ve ek bir ceza aracina doniismemesi 6nem
arz etmektedir. Kronik hastaligi olan hikumliler agisindan
cezai yaptinm konusunda ciddi hassasiyet gosterilmesi
gerekmektedir. Zira bir sekilde hasta hiikimltinin durumunu
kotulestirecek, hastaligini siddetlendirecek veya hastalik
yonetiminin kontrolden cikmasina neden olacak herhangi
bir uygulama cezanin infazinin otesinde dogrudan hasta
hiukiumliye zarar vermek ve insan haklar ihlali anlamina
gelecektir. Bu baglamda, Birlesmis Milletler Avrupa Cezaevleri
Kurallarina gore “Ozgirligiinden yoksun birakilan herkese
insan haklarinin gerektirdigi gibi saygih davraniimalidir”
ilkesi benimsenmelidir (26,27). Buna ek olarak Tuirkiye’de 5275
saylli Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazina iliskin yasanin
6. maddesinde; “Ceza infaz kurumlarinda hukimlulerin
yasam haklari ile beden ve ruh bittnliklerini korumak lizere
her tiirlti koruyucu tedbirin alinmasi zorunludur” denilerek
hukimlilerin saghkli bir yasam hakkr oldugu hususu glivence
altina alinmistir  (28). Denetimli serbestlik uygulamasi
kapsaminda ozellikle hukiumlinin temizlik bakim, onarim
veyacevrediizenlenmesiislerindecalistirilip calistirilamayacagi
konularinda uygulamada bazi eksiklikler bulunmaktadir.
Agir kronik hastahigi olan denetimli serbestlik kapsamindaki
kisiler yeterli tibbi degerlendirme yapilmadiginda, niteligi
uygun olmayan islerde calistirilmakta ve bu durum var olan
hastaliklarinin daha da kotiilesmesine neden olabilmektedir.
Bu baglamda saglik kurumlarindan bu hastalarin hangi
islerde ne kadar siire calisabilecegi hususunda detayli
degerlendirme talep edilmeli, miimkiinse rapor tek hekimden
alinmayip heyet raporu seklinde ilgili branslardan gors talep
edilerek duzenlenmelidir. Bu olgularin degerlendirilmesinde
hikimli acisindan birincil kazang olmasi nedeniyle temaruz
(simtlasyon ya da sir-simtlasyon) olasihginin da géz oniinde
bulundurulmasi ve degerlendirmede ayirici taniya gidilmesi
gerekmektedir. Temaruz varhgini ve niteligini ayirt etmek
icin bu kurulda psikiyatri ve adli tip uzmani hekimlerinin
bulunmasi ya da bu branslarin en az birinden konsiiltasyon
istenmesi onem arz etmektedir. Sunulan olgumuzda da
tlkemizde bu hastalari degerlendirecek 6zel bir saglik kurulu
yapisi ve degerlendirme sistematigi olmadigindan, tek hekim
tarafindan rapor diizenlenerek karar verilmistir ancak kurul
raporu niteligi gozetilerek coklu konsiiltasyon mekanizmasi
isletilmistir.

Adli  psikiyatride stk karsilasilan  durumlardan  biri
hastanin temaruz yapmasidir. Temaruz bireyin amaclarini
gerceklestirmek, kazan¢ saglamak, sosyal ya da hukuki
sorumluluktan kurtulmak icin kendisinde mevcut hastaliga
bagh belirtileri oldugundan daha siddetli gostermek ya da
tamamen saglikh oldugu halde belirli bir hastalik mevcutmus
gibi semptomlar yaratarak davranmasidir. Temaruz ényargisina
kapilmaksizin  hem semptomlara hem de psikiyatrik
hastaliklara iliskin ayirici tani yapilmasi gereklidir. Temaruzun
ozellikle adli tipa basvuran hastalarda ceza almaktan kurtulma,
verilen cezanin ertelenmesi veya ceza siresinin azaltiimasi
amaciyla goruldigu bilinmektedir (29-31). Temaruz daha
cok psikiyatrik hastalik belirtilerin taklit edilmesi seklinde
gorilmektedir ancak bizim olgumuzda gozlendigi gibi kronik
hastaliklarin  semptomlarini abartarak gostermek seklinde
de olabilmektedir. Hastanin vyapilan degerlendirmesinde,
hasta ozellikle nefes darliginin astim hastaligi nedeniyle cok
siddetli oldugunu belirtmesine ragmen, hastada konusurken,
otururken, yurirken ve eforla tetiklenen nefes darligi olmadigi
gozlenmistir ve solunum sistemi muayenesi dogal bulunmustur.
Hastaliginin kontrol altinda oldugu kararina varilarak hastanin
cok agir olmamak ve hastaligini artiracak toz, polen bulunan
ortamlarda olmamasi kosullariyla giinde dort saat siireyle hafif
nitelikte temizlik, bakim, onarim veya cevre diizenlenmesi
islerinde calistirilabilecegi  kanaatine varilmistir.  Burada
hastanin amacinin temaruz yaparak hekimi yaniltmak, verilen
denetimli serbestlik kararinin uygulanmasini engellemek ve
calismaktan kacinmak oldugu saptanmistir.

Temaruz yapan hastalarda ayrintili oyki almak onem arz
etmektedir. Ozellikle dykii ve fizik muayene bulgular uyumsuz
ise temaruzdan suphelenilmeli, gercek hastaligin derece ve
siddetini belirlemek amaciyla, ayrici taninin yapilamadig
hastalardasaglik kurulunda degerlendirilmesi, miimkiin degilse
solunum fonksiyon testi, bilgisayarli tomografi gibi tetkikler
istenmeli, psikiyatri ve diger ilgili branslardaki uzmanlarindan
da goris alinmadir.

Yukarida sunulan veriler 1siginda denetimli serbestlik
uygulamasi kapsaminda kronik hastaligi nedeniyle basvuran
hastalarda temaruz olasiligi dikkate alinarak degerlendirme
yapilmali, gercek kronik hastaligi olan hiikiimliilerin saptanarak
agir ve uygunsuz islerde calismasi onlenmeli, verilen cezalarin
insan haklarina aykirn olarak uygulanmasinin engellemesi
gerekmektedir. Ulkemizde bu hastalari degerlendiren saglik
kuruluslarinda gerekli kurullar olusturulmal ve adli tip
uzmanlarinin da bu heyette yer almasi saglanmalidir.

Etik Beyan: Bu calismada Helsinki Bildirgesi kriterleri goz
ontinde bulundurulmustur.
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