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EDITORDEN/EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

Adli bilimler alaninda yasanan bilimsel gelismeler ile birlikte adli bilimler alaninin bilimsel platformu olan Adli Tip Biilteni’ne olan
ilginin artarak stirmesi mutlulugumuzu artirtyor. Adli Tip Uzmanlari Dernegi’nin geleneksellesen tilkemizin en genis katihmli uluslararasi
nitelikli adli bilimler kongresi 10-13 Nisan 2025 tarihleri arasinda Antalya Belek Xanadu Resort Otelde yapilacak. 5. Uluslararasi 21.
Ulusal Adli Bilimler Kongresinde bilimsel gelismeler yaninda giindeme gelen adli olaylarin farkh boyutlariyla konusulup irdelenecek.
Tum adli bilimcileri kongreye davet ederken kongre sonrasi yapilan bilimsel faaliyetleri makale olarak dergimize bekliyoruz.

Turkiye son giinlerde kayip cocuklar ve cocuk cinayetleri ile deyim yerindeyse sarsiliyor. Yaptigim kisa bir arastirmada yeterli istatistiksel
verinin olmamasi hem sasirtici hem de cok tiziicu. Ttrkiye'de kayip cocuk konusunda yeterli veri bulunmamakla birlikte TBMM 2010
“Kayip Cocuklar Basta Olmak Uzere Cocuklarin Magdur Oldugu Sorunlarin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi
Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu” veri konusunda bazi ipuclari sunuyor. 2016 yilindan sonra ise maalesef veri
bulunmuyor. 0 zaman da tilkemizdeki kayip cocuklar konusunda ne sorunu ne de ¢6ziim konusunu konusamiyoruz.

Hem cocuklari hem de yetiskinleri hedefleyen egitim ve farkindalik kampanyalari zaman kaybetmeden yiritilmelidir. Mevcut
hukuksal mevzuat titizlikle ve diizenli olarak uygulanmali ve evrensel normlara gore giincellenmeli, bu konularda uzmanlasmis
profesyoneller ve sivil toplum kuruluslariyla is birligi icinde olunmalidir. Kayip cocuklarin aileleri icin yeterli sosyal hizmet, danismanlik,
hukuksal ve gerekirse ekonomik destek saglanmalidir. Hizli ve koordineli bir 7/24 basvuru sistemi kurulmali, ulusal veri tabani
olusturulmal, kurumlar arasinda ekip calismasi saglanmali, etkin bir hizmet ici egitim ve gerekli yasal diizenleme yapilmali, emniyet
icinde yapilandiriimis ozel birimler kurularak kayip cocuklar sorusturulmalidir. Mesele sadece kaybolan bir cocugu bulmak degil ayni
zamanda ¢ocuklugumuzun ve gelecegimizin de insasidir aslinda.

Gecmisten gelecege gelenekten kopmadan bilimselligin ve liyakatin gelecegin adli bilimlerini insa etmede tek gercek oldugu bilinciyle
dergimizin bilimsel niteligini hep birlikte daha da yiikseklere tasimak, Adli Tip ve Adli Bilimler alaninda en giincel calismalarin
paylasildigi ortak bir platform olmaya devam etmesi dilegiyle.

Prof. Dr. Halis Dokgoz

Editor
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The Evaluation of Factors Affecting the Amount of DNA
Obtained from Fired Cartridge Cases

Ateslenmis Kovanlar Uzerinden elde edilen DNA Miktarina Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi
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Objective: It involves the evaluation of the effects of different biological materials deposited on cartridge cases on the amount of DNA recovered
post-firing, considering the influence of time and different types of swabs

Methods: MKE9x19 mm brass cartridges were contaminated with blood and epithelial cells, fired, and swabbed at differentintervals (1 day, 1 week,
2 weeks, 3 weeks, 4 weeks, 2 months, 3 months) to assess DNA quantity. The study compared microfiber and cotton swabs, utilizing the phenol-
chloroform method for DNA extraction and the Quantifiler Trio kit with the 7500 real-time polymerase chain reactionsystem for quantification.

Results: According to the AmpFISTR™ Identifiler™ kit, eight cartridge cases fell within the high-quality DNA profile range (0.05-0.125 ng/ulL).
One of these is an epithelium- contaminated cartridge, while the others are blood-contaminated cartridges. For cotton swabs, the highest
degradation rate was obtained in the 4" week for blood contaminated cases, 2" weeks for epithelial cell-contaminated cases. For microfiber
swabs, the highest degradation rate was obtained in the 3 month for blood contaminated cases, 1st day for epithelial cell-contaminated cases.
In a study using cotton and microfiber swabs to collect samples from different biological materials on cartridge cases, no significant difference
was found in DNA quantity between the swab types on day 1 and month 3.

Conclusion: The microfiber swab, considered an alternative to the routinely used cotton swab, did not demonstrate superiority. DNA sufficient
for successful profiling was obtained even from cartridges swabbed three months after firing. Additionally, blood-contaminated cartridges had
significantly higher DNA levels than those contaminated with epithelial cells.

Keywords: Cartridge case, DNA quantification, microfiber swap, cotton swap, touch DNA
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Amag: Kovan Uzerine yerlestirilen farkli biyolojik materyallerin atesleme sonrasi geri kazanilan DNA miktari tzerindeki etkilerinin, zaman
faktori ve farkl stirtintti cubugu turleri dikkate alinarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Uzerine kan ve epitel hiicre bulastirilan MKE marka 9x19 mm ¢apinda piring fisekler ateslendikten sonra farkli zaman araliklarinda
(1glin, 1 hafta, 2 hafta, 3 hafta, 4 hafta, 2 ay, 3 ay) tizerlerinden stirtintii alinarak DNA miktar degerlendirmesi gerceklestirilmistir. Mikrofiber ve
pamuk sirtinti cubugunun mukayese edildigi bu calismada DNA izolasyon yontemi olarak fenol kloroform, miktar 6lcim igin ise Quantifiler
Trio kiti ile 7500 gercek-zamanli polimeraz zincir reaksiyon cihazi kullaniimistir. Boylece kovan Ustiine bulastirilan kan ve epitel hiicrenin
atesleme sonucu farkli zaman araliklarinda analize alinmasi ve farkl striintii gubugu tiirlerinin DNA miktari tizerindeki etkisi ol¢tlmstir.

Bulgular: Sekiz kovan AmpFISTR™ Identifiler™ kitine gore yiiksek kaliteli (0.05-0.125 ng/ul) profil araligindaydi. Bunlardan biri epitelle
kontamine kovan iken digerleri kanla kontamine kovanlardi. Pamuklu siriintii cubugu icin en yiiksek bozunma orani kanla kontamine
kovanda 4. haftada, epitel hiicreyle kontamine kovanlarda 2. haftada elde edildi. Mikrofiber strtintii cubuklari icin en yiiksek bozunma orani
kanla kontamine kovanlarda 3. ayda, epitel hiicreyle kontamine kovanlarda 1. gtinde elde edildi. Kovanlardaki farkh biyolojik materyallerden
ornek toplamak icin pamuk ve mikrofiber siriintti cubuklari kullanan bu calismada, strtinti cubuklar tirleri arasinda 1. glinde ve 3. ayda
DNA miktarinda anlamh bir fark bulunmadi.

Sonug: Rutin analizlerde kullanilan pamuk sirtntii cubuguna alternatif olarak dustintlen mikrofiber strtntii cubugunun pamuk strtintii
cubuguna karsi bir tstiinligu olmadigi gorilmektedir. Ateslemevesiirtintiialmaarasinda3aygecenkovanlardandahibasarili profil saglanabilecek

DNA miktari elde edilmistir. Ayrica kan bulastiriimis kovanlar epitel bulastiriimislara gore daha yiiksek seviyede DNA barindirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kovan, DNA miktari, mikrofiber stirtintii cubugu, pamuk striintii cubugu, dokunma DNA'si

Violent crimes, including murder, theft, and terrorism, have
emerged as a growing concern and social issue in Turkey. A
prevailing characteristic of these crimes is the frequent use of
firearms. The rising rates of unlicensed firearm usage further
support this belief (1).

When a gun is fired, the bullet travels toward its target, while
the cartridge case, often a ballistic clue found at crime scenes,
is ejected from the weapon and falls near the shooter (2). While
perpetrators may attempt to clean traces and evidence from
the weapon, they often overlook materials like the ejected
cartridge case. Consequently, this high-potential evidence
should be meticulously examined in laboratories.

When loading a round into the magazine, the shooter applies
pressure to the cartridge case, causing fluids such as sweat, oil,
and blood from the shooter’s hand to transfer onto the surface.
Additionally, epithelial cells are also deposited. These biological
materials can identify the shooter’s DNA on the cartridge case
(3). DNA evidence is a primary tool in suspect identification,
and analyzing such evidence can increase the success rate of
identifying perpetrators, thereby enhancing the deterrent
effect of firearms-related crimes.

In cases of homicide or assault, the assailant may be injured
by the victim, and if the shooter reloads the magazine with a
bloody hand, blood can transfer onto the cartridge. Another
common type of biological material found on the cartridge is
sweat and epithelial cells from routine contact, known as touch
DNA (4,5). These two types of biological materials are crucial in
DNA quantification and have been compared in this study.

Cartridges collected from crime scenes may not be analyzed
immediately due to various reasons, such as delayed crime
reporting, high laboratory workloads, or procedural issues in
different departments. Over time, sweat evaporates, decreasing
DNA quantity (6). This study investigates the temporal changes
in DNA quantity in cartridge cases.

The amount of cells deposited by touch is typically low, and
depending on the DNA isolation method, up to 70% of DNA
may be lost during the isolation process (7). These challenges
have led scientists to seek more sensitive techniques for
identification (8). One such method is using different types of
swabs for sample collection. Forensic laboratories in Turkey
commonly use cotton swabs, which bind biological materials
tightly to fibers, making it challenging to release the sample
(9). Samples collected with these swabs must be wet; if not,
the swab is moistened with a solution before collecting the
sample. However, this can create an environment conducive to
bacterial growth, so the swab must be dried before packaging
to prevent hydrolysis, oxidation, and DNA degradation (10).
However, drying the swab is time-consuming. Microfiber
swabs, made of parallel nylon threads around a plastic rod,
contain antimicrobial agents, eliminating the need for drying
after sample collection. The capillary action in microfiber swabs
allows for easier release of cells into the extraction solution
compared to cotton swabs (11,12). This study compares the DNA
yield of cotton and microfiber swabs.

Temperatures of up to 1800 °C can be observed when a firearm
is discharged (13). The hot gases produced by the propellant
combustion cover most of the cartridge’s side surface, as the
chamber does not fully seal the cartridge. This pressure causes
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the cartridge to expand, transferring some cells containing
DNA onto the barrel surface. Additionally, the composition and
quantity of propellant gases vary depending on the cartridge
type (14,15).

Given these factors, obtaining DNA from a cartridge case
depends on numerous variables. The study focuses on the time
elapsed between the deposition and analysis of the biological
sample, the type of biological material containing DNA, and
the type of swab used for sample collection. Consequently, this
study elucidates the evidentiary value of frequently analyzed
cartridge cases.

To prevent contamination before the study, the cartridges,
firearms, magazines, and consumables were cleaned with
Zefiran IM (Molteni, Switzerland). The consumables were
autoclaved at 121 °C for 20 minutes. Two women and two men
over the age of 18 contaminated MKE 9x19 mm brass cartridges
with blood and epithelial cells. Blood-contaminated cartridges
were prepared by pricking the alcohol-cleaned middle finger
with a sterile single-use lancet needle using a home glucose
meter under the supervision of the researcher. Approximately
10 uL of blood from the middle finger was transferred to the
thumb and index finger and applied to the cartridge with
pressure. Participants washed their hands with soap and water
forone hour before contaminating the cartridges with epithelial
cells. During daily activities, without any additional requests
(except the request not to wear gloves to increase sweating),
the participants applied pressure to the cartridges with their
thumb and index finger. Care was taken to ensure that finger
contact with the cartridge did not exceed 10 seconds during
sample preparation. The cartridges, loaded into the weapon by
the participants, were fired by a professional shooter using a
Sarsilmaz Kiling Mega 2000 model firearm at a licensed private
shooting range. A tarp was spread where the cartridge cases
would fall, and it was replaced after each shot. The cartridge
cases that fell onto the tarp were collected by a researcher

wearingdouble gloves and placed in paper evidence bags. Gloves
were changed after handling each different cartridge case. The
evidence bags were then transported to the laboratory.

Control Samples

As a control group, each participant contaminated one cartridge
with epithelial cells and another with blood, using cartridges
identical to those used in the experiment. Control samples were
not fired. A total of 8 cartridges were sampled the day after
contamination using cotton swabs, and DNA analyses were
conducted (Table 1).

Positive control samples were used to verify the accuracy of
the analyses and evaluate the effectiveness of the kit. Negative
control samples do not contain template DNA and are used to
detect contamination.

DNA Isolation

To investigate the effect of swab type on DNA yield, COPAN
brand (Italy) microfiber (FLOQ) swabs and Beyanlab brand
(Turkey) cotton swabs were used. The microfiber swab was
cut with scissors at the breakpoint and transferred whole into
an Eppendorf tube. The cotton swab was cut into small pieces
with scissors and placed in the tube. The scissors, previously
disinfected with bleach, were changed for each swab (12).
After firing, the cartridge cases were stored in sterile storage
containers under laboratory conditions until analysis (up to 3
months later). Cartridge cases swabbed with microfiber swabs
were analyzed 1 day and 3 months later, while those swabbed
with cotton swabs were analyzed 1 day, 1 week, 2 weeks, 3
weeks, 4 weeks, 2 months, and 3 months later. A total of 80
swabs were subjected to DNA analysis, including 64 cotton
swabs (8 control + 56 fired) and 16 microfiber swabs (Table 1).
DNA isolation was performed using the organic isolation
(phenol-chloroform) method (9). Unlike Semizoglu’s (9)
protocol, 10 ulL of proteinase-K was added to the fired samples,
5 uL to the control samples, and 3 uL to the isolation negative.
Additionally, after evaporating the alcohol in the experimental
tubes, 30 uL of Te** buffer was added to each sample, followed

; ; Waiting time of samples
Biological SRR Sample 8 p
sample amount Cotton swab
Day 1 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Month 2 Month 3

Blood ~10 uL

Brass 4 swabs 4 swabs 4 swabs 4 swabs 4 swabs 4 swabs 4 swabs

cartrdige Amount
Epithelial case accumulated by 4 swabs 4 swabs | 4 swabs 4 swabs 4 swabs 4 swabs 4 swabs
cell pressing for 10

seconds

Periodic interim total for cotton swab 8 swabs 8 swabs | 8 swabs 8 Swabs 8 swabs 8 swabs 8 swabs
Periodic subtotal for microfiber swab 8 swabs X X X X X 8 swabs
Number of control samples 8 swabs
Total number of samples 80 swabs (40 blood + 40 epithelial cells)
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by a quick spin (short centrifugation, approximately 5 seconds)
to ensure that no Te** buffer containing DNA remained on the
cap’s inner surface or tube walls.

DNA Quantification

Quantification was carried out using the Quantifiler Trio kit
(ThermoFisher, Waltham, MA) on the 7500 real-time polymerase
chain reactionsystem (PCR) system (ThermoFisher, Waltham,
MA). Table 2 shows the mixtures and DNA quantities distributed
in each tube for quantification.

Statistical Analysis

IBM SPSS 29.0 software was used for the statistical analyses. The
alpha level was set at 0.05, and the confidence interval was
95%. Descriptive statistics were provided for the collected data.
Arithmetic means, and standard deviations were calculated
for quantitative data. The normality of data distribution was
assessed using the Shapiro-Wilk test. Parametric methods were
used for data with normal distributions, while non-parametric
methods were applied to data that did not follow a normal
distribution. For comparisons between the two groups, the
Student’s t-test was used for parametric data, and the Mann-
Whitney U test was used for non-parametric data. Comparison
of blood and epithelium contaminated cartridges cases in terms
of DNA amount and degradation, comparison of cotton and
microfiber swab types in terms of DNAamount and degradation
showed normal distribution, while comparison of cartridges
cases in terms of DNA amount and degradation over time did

Month 3 microfiber swab from epithelium-contaminated cartridge
case (n:4)

Month 3 microfiber swab from blood-contaminated cartridge case
(n:4)

Month 3 cooton swab from epithelium-contaminated cartridge case
(n:4)

Month 3 cotton swab from blood-contaminated cartridge case (n:4)
Day 1 microfiber swab from epithelium-contaminated cartridge case
(n:4)

Day 1 microfiber swab from blood-contaminated cartridge case (n:4)

Day 1 cotton swab from epithelium-contaminated cartridge case (n:4)

Day 1 cotton swab from blood-contaminated cartridge case (n:4)

I

not show normal distribution. Repeated measurements over
time were analyzed using repeated measures ANOVA. Results
with a p-value less than 0.05 were considered statistically
significant. Descriptive statistics are presented in Tables 3-5 and
Figure 1.

RESULTS

The reliability of the measurements conducted with the real-
time PCR system was assessed, yielding an R? value of 0.999,
an average IPC value of 27.89519, and a slope of -3.363.
According to the Quantifiler Trio kit, a degradation index
greater than 10 or a value of 0 indicates that the sample has
undergone degradation. Values between 1 and 10 represent
partial degradation, while values less than 1 indicate that the
sample has not degraded (16).

The amount of DNA obtained after isolation provides insight
into the quality of the resulting electrophoresis profile.
According to the AmpFISTR™ Identifiler” kit, a high- quality
profile is achieved with DNA quantities between 0.05 and 0.125
ng/ul (17).

Comparison of DNA Quantity and Degradation Rates in Control
Samples

No contamination was detected in the negative control samples
during isolation. The average DNA quantity in positive control
samples was 0.17991128 ng/uL for blood- contaminated
cartridge cases and 0.00016103 ng/uL for epithelial cell-
contaminated cartridge cases. The average degradation indices

0,65671

0,00367225

1,149044
0,234416875

0,844351

0,00032

0,822549
0,479664
1,97348

‘\

|

0

m Mean DNA degradation (ng/pL)

0,004149

|

0

0,996883
0,55149

1,28467
,000688

1,362841
0,144511

0,2
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0,4

>

0,6

>

0,8 1

>

m Mean DNA amount (ng/pL)

Figure 1. Descriptive statistics of samples taken with cotton and microfiber swabs from blood and epithelium contaminated casings, on

the 15t day and after the 3" month post-firing
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were 0.828337327 for blood-contaminated cartridge cases and
0.31648314 for epithelial cell-contaminated cartridge cases
(Table 3). Three of the epithelial cell-contaminated cartridge
cases showed a degradation value of 0. The amount of DNA each
individual leaves on a surface varies, affecting the recoverable
DNA quantity and the quality of the resulting profile (18).

Table 2. Reaction and primer mix and DNA amount dispensed

Reaction Mixture 10 uL
Primer Mixture 8 uL
DNA Amount 2 uL

Comparison of DNA Quantity and Degradation Rates in Blood
and Epithelial Cell- Contaminated Cartridge Cases

The average DNA quantity in samples that were contaminated
with blood, fired, and swabbed at different times using cotton
and microfiber swabs was found to be 0.321917729 ng/uL, with
an average degradation rate of 1.191024206 ng/uL. According to
the AmpFISTR™ Identifiler” kit, 7 of these samples fall within the
high quality profile range. None of the samples showed any
signs of degradation (Table 4).

In contrast, the average DNA quantity in samples that were
contaminated with epithelial cells fired and swabbed

Table 3. Descriptive statistics of DNA amounts and DNA degradation rates of control samples

Blood-Contaminated Cartridge Case (n:4) Epithelium-Contaminated Cartridge Case (n:4)

DNA amount (ng/uL) Degradation rate (ng/uL) DNA amount (ng/uL) Degradation rate (ng/uL)
Standard Standard Standard Standard

Average .. Average .. Average .. Average ..
deviation deviation deviation deviation

0.179911280 0.089574456 0.828337327 0.142089117 0.00016103 0.000138195 0.31648314 0.632966280

Table 4. Descriptive statistics of DNA amounts and degradation rates from cartridge cases contaminated with blood and epithelium

cells
Blood contaminated cartridge cases (n:36)

Epithelium-contaminated cartridge cases (n:36)

DNA amount (ng/uL) Degradation rate (ng/ulL) DNA amount (ng/uL) Degradation rate (ng/ulL)
Standard Standard Standard Standard

Average .. Average .. Average .. Average ..
deviation deviation deviation deviation

0.321917729 0.465012326 1,191024206 0.591666243 0.007079351 0.018902583 1.72939042 2.971484060

Table 5. Descriptive statistics of the changes in DNA quantity and degradation rates over time in cartridge cases contaminated with

blood and epithelial cells
Cotton swab (n:56)

Blood contaminated cartridge cases (n:28)

Epithelium-contaminated cartridge cases (n:28)

DNA amount (ng/uL) Degradation rate (ng/uL) DNA amount (ng/uL) Degradation rate (ng/uL)

Mverage | gaiiion | Avemse | gaicion | Average deviation | Aveage | Gdiinion
Day 1 0.144511 0.129889 1.362841 1,031031 0.000688 0.000402 1.284669 1,658824
Week 1 0.219841 0.192935 1.051482 0.36252 0.008093 0.008505 5.998846 7,590053
Week 2 0.068113 0.084367 1.16114 0.253217 0.001602 0.000864 1.258784 1,065084
Week 3 0.266884 0.347783 1.064055 0.42249 0.006802 0.006417 0.908431 0.178131
Week 4 0.612452 0.813952 1.668352 0.988973 0.028711 0.055386 0.489401 0.588986
Month 2 0.329916 0.579138 1.44287 0.694358 0.005743 0.009915 2.149843 2,54247
Month 3 0.479664 0.699184 0.822550 0.179915 0.000320 0.000261 0.844351 0.920234

Microfiber swab (n:16)

Blood-contaminated cartridge cases (n:8)

Epithelium-contaminated cartridge cases (n:8)

DNA amount (ng/uL) Degradation rate (ng/uL) DNA amount (ng/uL) Degradation rate (ng/uL)
Standard Standard Standard Standard
LR deviation RUETEEE deviation PRI deviation LU deviation
Day 1 0.551490 0.632598 0.996883 0.463034 0.004149 0.004663 1.973480 1,561424
Month 3 0.224389 0.281223 1.149044 0.479686 0.007607 0.00845 0.656710 0.827597
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at different times using cotton and microfiber swabs was
0.007079351 ng/ul, with an average degradation rate
of 1.72939042 ng/ulL (Table 4). Ten of the epithelial cell-
contaminated cartridge cases had a degradation value
of 0. Only one sample falls within the high quality profile
range according to the AmpFISTR™ Identifiler™ kit, and most
of these samples exhibited partial degradation. The DNA
quantity obtained from blood-contaminated cartridge cases is
statistically significantly higher than that from epithelial cell-
contaminated cases (p<0.001). However, there is no significant
difference in degradation rates between the types of biological
samples on the cartridge cases (p=0.937).

Comparison of DNA Amount and Degradation Rate on Fired
Cartridge Cases Based on Time and Biological Material Types
DNA analyses were conducted on blood and epithelial cells
deposited on cartridge cases at various intervals (1 day, 1
week, 2 weeks, 3 weeks, 4 weeks, 2 months, and 3 months)
after firing, using cotton swabs. The highest DNA quantity was
obtained in the 4t" week, regardless of the type of biological
sample. Degradation rates were lowest in the 3 month for
blood-contaminated cases and in the 4" week for epithelial
cell-contaminated cases (Table 5).

DNA samples were collected from blood and epithelial cell-
contaminated cartridge cases at 1 day and 3 months after firing
using microfiber swabs. One blood-contaminated cartridge
case and two epithelial cell-contaminated cartridge cases had
a degradation value of

0. The highest DNA quantity for blood-contaminated cases was
obtained on day 1, while it was obtained in the 3rd month for
epithelial cell-contaminated cases. Degradation was more
pronounced in the 3rd month for blood-contaminated cases
and on day 1 for epithelial cell- contaminated cases.

Effect of Different Swab Types on DNA Quantity and Degradation
Rates

In a study using cotton and microfiber swabs to collect samples
from different biological materials on cartridge cases, no
significant difference was found in DNA quantity between the
swab types on day 1 (p=0.574) and month 3 (p=0.721) (Figure
1). Similarly, there was no statistically significant difference in
degradation between microfiber and cotton swabs on day 1
(p=0.797) and month 3 (p=0.721).

Casings obtained as a result of firing are a frequently overlooked
evidence mechanism at crime scenes by perpetrators. Through
a multifaceted evaluation of these findings, a wealth of
information about the incident can be uncovered. The study
observed the variability of DNA yields on fired casings based on
biological sample type and time. Additionally, different types

of swabs used in the collection of biological material were
compared.

Blood-contaminated cartridges had higher DNA quantition
than epithelium- contaminated cartridges. In a study where
eccrine, sebaceous, and bloody fingerprints were applied
to different types of cartridges, only the bloody fingerprints
yielded full or partial DNA profiles after the cartridges were
fired, while no DNA profiles were obtained from cartridges with
other biological samples, regardless of whether they were fired
or not (19). Since blood is more easily visible to the naked eye
than touch DNA, more blood cells may have been collected with
the swab.

The time elapsed between touching the cartridge case and
conducting the analysis has no significant effect on DNA
quantity (p=0.076). This finding is supported by most studies
in the literature. McElhoe et al. (20) attributed the lack of
time-related effects to the formation of a layer on the metallic
surface, which constitutes the main material of the cartridge
case. This layer protects the underlying layers from degradation.
In the aforementioned study, the temporal variation of mtDNA
accumulation on copper bullet projectiles was examined. No
significant differences in quantity were observed between
cartridges collected immediately after cellular material was
deposited and those stored for 3, 5, 7, 10, 39, 60, and 70 days
before extraction (20).

In a study where DNA was collected from participants’ fingerprints
on an aluminum magazine using swabbing and stored at room
temperature for 1 and 2 months, no statistically significant
difference was found between the two-time intervals (21).
However, Winnepenninckx et al. (22) found a difference in
DNA quantity over time. Natural fingerprints on 9x19 mm
brass cartridges were rinsed with BSA and Gly-Gly-His, and then
sampleswere collected from the surfaces using swabs. Cartridges
stored for 24 hours had more DNA than those compared with
those stored for one week. The difference in the impact of time
on DNA quantity compared to other studies might be due to
the use of chemicals for rinsing before swabbing.

The degradation amount on the cartridge cases over time was
statistically significant (p=0.005). According to a 2022 study,
oxidation caused by metal ions, rather than heat or time, is
the main cause of degradation (23). A contrasting view suggests
that the high temperatures generated by firing accelerate
chemical reactions and increase corrosion (24). Additionally,
metal ions complicate the collection of DNA from surfaces by
affecting the oxygen atoms in the phosphate backbone and the
hydrogen bonds in certain regions of the nitrogenous bases
(25-27). When the cartridge is exposed to high temperatures,
such as during firing, chemical reactions are accelerated, and
corrosion becomes more pronounced, increasing the amount
of free metal ions along the papilla.
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The degradation amount observed in control samples was
lower than in samples swabbed after a certain period following
firing. However, external factors that cause degradation,
such as time or heat, are not present in control samples. This
suggests that while the heat generated by firing and the elapsed
time contribute to degradation, oxidation caused by metal ions
also plays a role.

When swabbing the surface, PCR inhibitors such as gunshot
residue are collected along with DNA molecules (28). During
the purification stage, the final step of DNA isolation, these
inhibitors are removed from the environment, but the total
DNA quantity decreases as a result (29,30).

There is no difference in DNA quantity and degradation value
between the two types of swabs could potentially be attributed
to the initially limited accumulation of DNA on the cartridge
case upon contact, the restricted sample size, and the difficulty
in releasing DNA from the swab fibers. Additionally, the results
may be influenced by the fact that the microfiber swab is broken
off at a specific point and placed whole in the tube, while the
cotton swab is cut into smaller pieces to increase surface area
and allow the isolation chemicals to penetrate the fibers more
effectively (31).

Nylon, which constitutes the fibers of microfiber swabs, contains
N-H groups that form hydrogen bonds with nucleic acids,
causing the nucleic acids to bind tightly to the fibers. While
this binding is advantageous during the swabbing process, it
may create challenges when releasing the samples into the
extraction solution (32,33).

In a 2020 study, using microfiber swabs instead of cotton swabs
to collect DNA from saliva-contaminated, fired cartridge cases
resulted in 2.8+1.4 times more DNA. Regardless of whether
the m/39B brass cartridges were fired, more DNA was obtained
with microfiber swabs. However, the high DNA yield from
microfiber swabs could not be fully utilized due to a significant
increase in complex STR profiles, which were too intricate for
comparison (34). In contrast, the tightly wound fibers of cotton
swabs around the shaft make it more difficult to release cells
into the extraction solution compared to the free fiber structure
of microfiber swabs (35).

Cartridge cases are among the most likely evidence to be
encountered at a crime scene involving a firearm. Ballistic
evidence, such as determining which weapon was used, can be
derived from cartridge cases, as well as information about
the shooter’s identity. Cartridge cases bear the cells containing
the shooter’s identifying characteristics during the loading
process and fall near the shooter when the weapon is fired. The
shooter’s actions prior to loading the cartridge into the weapon
affect the amount of DNA that can be obtained. According to
the study, blood-contaminated cartridge cases contain more

DNA than epithelial cell-contaminated ones. Even when there is
a time delay between the shooting and the analysis, potentially
as long as three months, sufficient DNA can still be obtained to
yield a high-quality profile. Therefore, every cartridge case that
arrives at the laboratory should be analyzed, regardless of the
time elapsed since the event.

In this study, different swabs were used to collect samples in
order to enhance DNA yield. The microfiber swab, considered
an alternative to the routinely used cotton swab, did not
demonstrate superiority over the cotton swab. The number of
studies comparing the changes in DNA quantity due to different
biological materials on cartridge cases post-firing is quite
limited. Furthermore, during the preparation of this article,
no systematic study was found that examined DNA quantity
on fired cartridge cases over such an extended time period.
Future research could design experiments to simulate various
environmental conditions to which cartridge cases might be
exposed before analysis. Additionally, the quality of the study
could be improved by testing different swab chemicals to
reduce degradation in the cartridge cases.
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Merkezine Basvuran Cinsel Istismar Olgularinin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi: Bir Retrospektif Tanimlayici
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Forensic Evaluation of Child Sexual Abuse Cases Applying to the Child Advocacy
Center in Aydin Province Between 2018-2022: A Retrospective Descriptive Study
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Amag: Cocuk cinsel istismari; bir cocugun tam olarak anlamadigi ve bilgilendirilmis riza gosteremedigi veya cocugun gelisimsel olarak hazir
olmadigi veya toplumun yasalarini veya sosyal tabularini ihlal eden cinsel faaliyetlere dahil edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum;
magdurlarin fiziksel ve zihinsel sagligi tizerinde yasam boyu olumsuz etkiler yaratan, tespit edilmesi zor, kiiresel 6lcekte biyik bir sorundur.
Bu calismada; Aydin Cocuk izlem Merkezi'ne basvuran cinsel istismar magduru cocuklarin degerlendirilmesi ve elde edilen veriler ile sorunun
¢oziimiine katki sunmak amaglanmaktadir.

Yontem: Retrospektif ve tanimlayici bir calisma olarak tasarlanan bu calismaya, 01.08.2018 ve 01.08.2022 tarihleri arasinda Aydin Cocuk
izlem Merkezi’ne cinsel istismar iddiasi ile sevk edilmis, goriismesi ve muayenesi tamamlanmis olgular dahil edilmistir. Anamnezinde istismar
beyaninda bulunmayan veya anamnezleri eksik olan olgular calisma disi birakilmistir.

Bulgular: istismar iddiasinda bulunan ve degerlendirilmeye alinan 762 ¢ocugun degerlendirilmesinde; %84’iiniin (n=640) kiz cocugu ve
%16'sinin (n=122) erkek cocugu oldugu ve olgularin yas ortalamasinin 12,5+3,4 oldugu gorilmektedir. Magdur cocuklarin en cok cekirdek
ailelerden (%51) basvurdugu, olay yerinin en ¢ok ilge merkezleri oldugu (%51,8) tespit edilmistir. istismar siiphelilerinin neredeyse tamaminin
erkek (%98,4) ve tek kisi (%89,9) oldugu ve yas ortalamalarinin ise 27,1 oldugu saptanmistir. Kiz cocuklarinin en cok erkek arkadas (%13),
erkek cocuklarinin ise en ¢ok akran ve arkadas (%35,2) istismarina maruz kaldiklari tespit edilmistir. Kiz cocuklarinin erkek cocuklarina gore
anlamli derecede fazla aile ici istismara maruz kaldiklari goriilmektedir. istismar olaylarinin en cok ebeveynler ile paylasildig) (%43,6), aile ici
istismar olaylarinin (%50,7), aile disi istismar olaylarina gore (%34,1) daha fazla tekrarlama egiliminde oldugu, yillar gectikce basvuru sayisinin
arttig tespit edilmistir. Aile ici istismar olaylarinin aile disi istismar olaylarina gore daha ge¢ bildirildigi gorilmektedir. Magdurlarin en ¢ok
%43,2’sinin interfemoral iliski veya strtiinme tarifledigi, degerlendirilen olgularin %37’sinin muayenesinin yapildigi, %4,2’sinin gebelik nedeni
ile muayenesine gerek duyulmadigi, yapilan vajinal muayenede en cok (%60) 10 glinden eski yirtik, anal muayenede ise en ¢ok (%75,2) bulgu
olmadigi saptandi.

Sonuc: Calismamizda siiphelilerin biyiik kisminin tanidiklar oldugu goriilmektedir. Ozellikle aile ici istismar olaylarinin birden fazla defa
tekrarlandigi ve olay ile basvuru arasindaki gecen siirenin diger siiphelilere gore daha uzun oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, ev igi istismar, cocuk izlem merkezi
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Objective: Child sexual abuse is defined as “involving a child in sexual activities that they do not fully comprehend, cannot give informed
consent to, or are not developmentally prepared for, or that violate the laws or social taboos of society.” This issue is a global problem that is
difficult to detect and creates lifelong negative effects on the physical and mental health of victims. In this study, it is aimed to evaluate the
children who have been victims of sexual abuse and have applied to the Aydin Child Advocacy Center, and to contribute to solving the problem
through the data obtained.

Methods: This study, designed as a retrospective and descriptive study, included cases referred to the Child Advocacy Center with allegations of
sexual abuse between 01.08.2018 and 01.08.2022, whose interviews and examinations were completed. Cases that did not report abuse in their
medical history or had incomplete histories were excluded from the study.

Results: In the evaluation of 762 children who reported abuse and were assessed, it was found that 84% (n=640) were girls and 16% (n=122)
were boys, with an average age of 12.5+3.4 years. It was determined that most of the victims came from nuclear families (51%) and that the
most common location of the incident was district centers (51.8%). Almost all of the alleged perpetrators were male (98.4%) and acted alone
(89.9%), with an average age of 27.1 years. It was observed that girls were most frequently abused by boyfriends (13%), while boys were most
commonly abused by peers and friends (35.2%). Girls were found to be significantly more likely to experience intrafamilial abuse compared
to boys. The incidents of abuse were most commonly shared with parents (43.6%), and it was found that intrafamilial abuse (50.7%) tended to
recur more often than extrafamilial abuse (34.1%), with the number of reported cases increasing over the years. Intrafamilial abuse cases were
reported later than extrafamilial ones. It was noted that 43.2% of the victims described interfemoral contact or rubbing, 37% of the cases were
examined, and in 4.2%, no examination was necessary due to pregnancy. Vaginal examination revealed that the most common finding was a
tear older than 10 days (60%), while anal examination showed no findings in the majority of cases (75.2%).

Conclusion: In our study, it was observed that the majority of the suspects were familiar individuals. It was particularly noted that intrafamilial
abuse incidents tended to recur multiple times and that the time between the incident and the report was longer compared to cases involving

other suspects.

Keywords: Child abuse, domestic abuse, child advocacy center

Cocuk cinsel istismari; bir cocugun tam olarak anlamadigi ve
bilgilendirilmis riza gosteremedigi veya cocugun gelisimsel
olarak hazir olmadigl veya toplumun vyasalarini veya sosyal
tabularini ihlal eden cinsel faaliyetlere dahil edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (1). Cocuk istismari; magdurlarin fiziksel ve
zihinsel saghgi tizerinde yasam boyu olumsuz etkiler yaratan,
tespit edilmesi zor, kiiresel olcekte biyik bir sorundur (2).
Diinya tizerinde her 4 cocuktan 3’tiniin 2 ile 4 yaslari arasinda
istismar edildigi tahmin edilmektedir (3). Tirkiye’de yapilan
calismalarda cocuklara yonelik cinsel istismar olaylarinin
yayginhgini %2,8 ile %32,4 arasinda gosteren calismalar
mevcuttur (4). Cocuk izlem merkezlerinin (CiM) kurulus amaci;
istismarin tanimlanmasi ve istismara yaklasim acisindan ozel
egitim almis meslek elemanlari sayesinde istismara ugrayan
cocuklarin sonraki sirecte ikincil orselenmelerinin oniine
gecmektir. Bu amac¢ dogrultusunda tlkemizde ilk cocuk
koruma birimi 1998 yilinda Saghk Bilimleri Universitesi, Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ve ilk CiM 2010 yilinda pilot uygulama olarak
Ankara’da kurulmustur (5). Gintimizde 67 ilde toplamda
70 adet CiIM acilmis durumdadir (6). Konu ile ilgili olarak
Tiurkiye’de son wyillarda cesitli CiM yapilmis arastirmalar
mevcuttur. Bu cahismalardan biri CiM’lerin yapisi ve isleyisi
ile ilgili iken (5), digerleri basvuran cinsel istismar olgularinin
degerlendirilmesine odaklanmistir (7,8). Calismamiz, Aydin

ilinde CiM’de yapilan ilk calisma olma ozelligiyle literatiire
katki saglayacaktir. Bu calismada, bolgemizdeki cocuk cinsel
istismarinin sikligini, nedenlerini, faillerin ozelliklerini ortaya
koymayi ve bu sayede onleyici oneriler gelistiriimesine katki
sunmayl amagclamaktayiz.

Calismamizda 01.08.2018 ve 01.08.2022 tarihleri arasinda
Aydin CiM’e cinsel istismar iddiasi ile sevk edilmis ve
muayenesi tamamlanmis olgular dahil edilmistir. Retrospektif
ve tanimlayici bir calisma olarak planlanmistir. Anamnezinde
istismar beyaninda bulunmayan ve anamnezleri eksik olan
olgular calisma disi birakilmistir. Cumhuriyet Bassavciliginin
26/04/2022 tarih, B.M 2022/2640 sayili yazisi ve Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan cahisma icin gerekli izinler
alinmistir (karar no: 05, tarih: 29.09.2022).

Calismamizda; magdurlarin  sosyodemografik  ozellikleri
(cinsiyet, yas yasanilan yer, aile yapisi, egitim durumu, saghk
durumu), suphelilerin sosyodemografik ozellikleri (cinsiyet,
yas, yakinlik durumu), olay ile bilgiler (olay tarihi, tekrarlama
olup olmadigl, olay ile basvuru arasinda gecen stire, ilk kiminle
paylasildigi), muayene ile ilgili sonuclar (niteligi, elde edilen
bulgularin yasi, fiziksel siddet ve tehdit varligl) degiskenleri
degerlendirilmistir. incelenen  dosyalarda  psikiyatrik
degerlendirme sonuclarinin  bulunmamasi nedeni ile bu
muayene bulgularina ulasilamamis ve calisma disi birakilmistir.
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Istatistiksel Analiz

Bu calismadaki tlim istatistiksel analizler, acik kaynak kodlu
bir yazihm olan R Programi (versiyon 4.2.2 General Public
License) kullanilarak gerceklestirilmistir. istatistiksel analizlerde
kullanilan fonksiyonlar ve paketler, calismanin istatistiksel
modelleme ve veri analizi ihtiyaclarina uygun olarak secilmistir.
istatistiksel olarak sonuglar; ortalama, standart sapma, deger
ve yizde olarak verilmistir. Ortalamalarin karsilastiriimasi
t-testi ile yapilirken, kategorik veriler ki-kare testi ile analiz
edilmistir. Daha guvenilir sonugclar icin istatistiksel anlamhlik
diizeyi p<0,001 olarak alinmistir.

BULGULAR

CiM’e istismar iddiasi ile basvuran 762 olgunun
incelenmesinde; basvurularin 640’1 (%84) kiz cocuk ve 122’si
(%16) oglan c¢ocuk oldugu gorialmustir. Magdurlarin yas
ortalamasinin 12,5£3,4, kizlarin yas ortalamasinin 12,843,2,
oglanlarin yas ortalamasinin 10,8+3,8 oldugu ve cinsiyetlerin
yas ortalamalari arasinda farkin anlamli oldugu saptandi

(p<0,001). Yas gruplari olarak bakildiginda kizlarin %63,4’Gnin
(n=406) ve oglanlarin %78,7sinin (n=96) 15 yas altinda
oldugu, her iki cinsiyette de 15 yas alti istismar oykisu yliksek
olmasina karsin aralarinda anlamli fark bulundugu saptandi
(p<0,001) (Tablo 1).

Suphelilerin yas ortalamasinin 27,1+15,6 oldugu ve buyuk
cogunlugunu erkeklerin  olusturdugu (n=750, %98,4)
goriilmektedir. istismar olaylarindaki siipheli sayisina
bakildiginda 685 olayda (%89,9) istismarcinin tek kisi, 77
olayda (%10,1) ise birden fazla sayida kisi oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

istismar siiphelisinin yakinlik durumu incelendiginde; en cok
stiphelinin 106 kisi (%13,9) ile akran/arkadas oldugu, bunu 104
kisi (%13,6) ile komsularin izledigi, cinsiyetlere gore istismar
stphelilerin profili incelendiginde kiz cocuklarinin en ¢ok
erkek arkadas (%13) istismarina maruz kaldiklarini beyan ettigi,
oglan ¢ocuklarinin ise en ¢ok akran/arkadas istismarina maruz
kaldiklarini beyan ettigi gortlmustir (Tablo 3).

Tablo 1. Cinsiyete gore sosyodemografik bulgular

Kiz Oglan Toplam p
n (%) n (%) n (%)

Yas ortalamasi 12,8432 10,8%£3,8 12,5+3,4 <0,001
15 yas alti 406 63,4 96 78,7 502 65,9

Yas grubu <0,001
15 yas st 234 36,6 26 21,3 260 34,1

Engel durumu Var 32 5 10 8,2 42 5,5 015
Yok 607 95 112 91,8 720 94,5
Okula gitmiyor 29 45 9 7,4 38 5
Anaokulu 5 0,8 3 2,5 8 1
ilkogretim 63 9,8 38 31,1 101 13,3

Egitim durumu Ortaogretim 208 32,5 30 24,6 238 31,2 <0,001
Lise 256 40 27 22,1 283 37,1
Ozel egitim 4 0,6 2 1,6 6 0,8
Okul terk 75 1,7 13 10,7 88 11,5
Kent 157 24,5 32 26,2 189 24,8

ikamet ilce 327 51,1 68 55,7 395 51,8 0,32
Kirsal 156 24 4 22 18 178 23,4
Cekirdek 328 51,2 61 50 389 51

Aile yapisi Genis 57 8,9 19 15,6 76 10 0,07
Parcalanmis 255 39,8 42 34,4 297 39

Tablo 2. istismar siiphelilerinin magdur cinsiyetine gore dagilimi

Kiz Oglan Toplam p
Stipheli yas ortalamasi 26,8+15,2 28,7177 27,1+15,6 0,06
o Erkek 631 98,6 119 97,5 750 98,4
Cinsiyet 0,3
Kadin 9 1,4 3 2,5 12 1,6
B . Tek kisi 580 90,6 105 86,1 685 89,9
Supheli sayisi : 0,1
Birden fazla 60 9,4 17 13,9 77 10,1
Toplam 640 100 122 100 762 100
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istismar stiphelilerinin yakinlik durumu aile ici ve disi olarak
ikiye ayrilarak degerlendirilmesinde; kizlarda aile ici istismar
beyaninin oglanlara oranla daha sik oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 3).
Magdurlar Turk Ceza Kanunu (TCK) madde 103 “Cocuklarin
cinsel istismari sucu” ve madde 104. “Resit olmayanla cinsel
iliski sucu” hiikiimlerine gore 15 yas (stu ve alti olarak ayrilip
incelendiginde; her iki grupta da olayi ilk duyanin anne ve baba
oldugu, ancak 15 yas tstiinde 6gretmenlerin istismari 6grenme
sikhgr azalirken, sevgili/arkadas ve saglik merkezlerinin
istismari 6grenme sikligr artmistir (Tablo 4).

Yapilan gortismeler neticesinde yasanilan istismar olayinin
gerceklesme sayisi incelendiginde; 457 istismar olayinin
(%60) bir defa gerceklestigi, 305 istismar olayinin (%40) ise
birden cok defa gerceklestigi saptanmustir. istismar sayisinin,
istismar siphelisinin yakinhgina gore degerlendiriimesinde
bir defa yasanan istismar olayinin aile disi bireyler tarafindan
(=323, %65,9) yapildig! iddia edilirken, birden fazla istismar
olayinin daha cok aile ici bireyler tarafindan (n=138, %50,7)
gerceklestirildigi ve bu acidan anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,001).

istismar iddiasi ile olayin tizerinden gecen siire incelendiginde;

olgularin en ¢ok (n=195, %25,6) olayin ustiinden 1 ay-1 yil

Tablo 3. Suiphelilerin yakinlik durumlarinin magdur cinsiyetine gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam p
n % n % n %
0z baba 55 8,6 8 6,6 63 8,3
Uvey baba 34 53 1 0,8 35 4,6
Oz/uivey anne 3 0,5 2 1,6 5 0,7
e Dede 21 3,3 3 2,5 24 3,1
Dayi, amca 45 7 4 3,3 49 6,4
Kuzen 37 538 5 4,1 42 5,5
imam nikahli es 12 1,9 0 0 12 1,6
Oz/iivey kardes 40 6,3 2 1,6 42 5,5
Aile ici toplam 247 38,5 25 20,4 272 35,6 <0,001
Akran, arkadas 63 9,8 43 35,2 106 13,9
Erkek arkadas 83 13 1 0,8 84 11
Komsu 79 12,3 25 20,5 104 13,6
. Uzak akraba 26 41 5 41 31 41
Aile disi —
Kamu gorevlisi 43 6,7 0 0 43 5,6
Sosyal medya 39 6,1 8 6,6 47 6,2
Patron, amir, mudur 7 11 2 1,6 9 1,2
Yabanci bilinmeyen 53 8,3 13 10,7 66 8,7
Aile disi toplam 393 61,4 97 79,5 490 64,3
Toplam 640 100 122 100 762 100
Tablo 4. Olayi ilk duyan kisinin magdurlarin yas gruplarina gore dagilimi
15 yas alti 15 yas st Toplam
n % n % n %
Anne, baba 232 46,2 100 38,5 332 43,6
Kardes 27 5,4 15 58 42 5,5
Ogretmen 85 16,9 28 10,8 113 14,8
Sevgili, arkadas 97 19,3 64 24,6 161 211
Saglik merkezi 16 32 32 12,3 48 6,3
Kolluk kuvvetleri 15 3 14 5,4 29 3,8
Savcilik 15 3 4 1,5 19 2,5
Diger 15 3 3 1,2 18 2,2
Toplam 502 100 260 100 762 100
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arasinda gectikten sonra basvurdugu, istismar stphelisinin
yakinhk durumu ile olayin tstiinden gecgen siire incelendiginde
ise aile ici istismar iddialarinin en ¢cok 1 yilin tstiinde siirelerde
basvurdugu (n=100, %36,8), aile disi istismar iddialarinda ise
en cok 1-7 giin arasinda basvurularin oldugu (n=128, %26,1),
istismar siphelisinin yakinlik durumu ile basvuru arasinda
gecen sire arasinda anlamh farklilik oldugu gorilmustir
(p<0,001).

iddia edilen istismarin niteliginin degerlendirilmesinde;
olgularin en cok interfemoral sirtinme/dokunma (n=315,
%43,2) ve ardindan vajinal penetrasyon (n=148, %20,3) beyan
ettigi saptandi (Tablo 5).

Olgularin yapilan adli muayenelerinde saptanan bulgularin
yasinin iddia edilen istismarin niteligi ile karsilastirimasinda;
vajinal penetrasyon beyan edilen ve gebe olmayan 148 olguda
bulgularin biyik kisminin 10 giinden eski oldugu (n=89, %60),
anal penetrasyon tariflenen 40 olgudan 29'unda herhangi bir
bulgu saptanmamistir (Tablo 6).

Cahsmamiz  Aydin ilinde CiM’e  basvuran olgularin
sosyodemografik  ve  fiziksel muayene  ozelliklerinin
degerlendirildigi ilk arastirmadir. Bu calismanin onemli
bulgulari olarak cinsel istismar olgularinin her iki cinsiyette
de 15 yasin altinda daha sik meydana geldigi, kiz cocuklarinin

aile ici istismara daha fazla maruz kaldigi ve aile ici istismar

olgularinin tekrarlanma egiliminin daha ytiksek oldugu, aile
ici istismar olgularinda ihbar siresinin daha uzun oldugu
saptanmistir.

Calismamizda ozellikle aile ici istismarin tekrarlanma egilimi
ve olayin bildirim siresi ile ilgili sonuclar dikkat cekicidir.
Zonguldak ilinde vyapilan bir calismada calismamiz ile
uyumlu sekilde tekrarlayan istismar olaylarinin %57’sinin
aile ici ve bir defa olan istismar olaylarinin %77’sinin aile disi
oldugu gosterilmistir (9). ispanya’da yapilan bir ¢alismada
da calismamizla benzer sekilde aile ici istismar olaylarinin
%71,7’sinin 1 yil ve daha (izeri sirelerde bildirildigi, aile disi
istismar olaylarinin ise %76,2'sinin 1 yildan daha az siirede
bildirildigi ve aradaki bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (10).
istismar olaylarinda siiphelilerin tanidiklik durumu arttikca
magdur cocuklarin olayi bildirme sikhigi azalirken, olayla ilgili
konusabilmek icin girisimde bulunabilme siiresi uzamaktadir.
Literatire bakildiginda calismamizla benzer sekilde kiz
cocuklarinin oglan cocuklarindan 3 ila 5 kat daha fazla
istismara ugradigl veya istismar olaymin kiz cocuklarinda
oglan cocuklarindan daha fazla aciga ciktigi gortilmektedir
(11-14). Aradaki bu buyuk fark; kiz cocuklarinin cok daha
fazla istismara ugramasinin yani sira oglanlarin gulling
duruma disme, escinsel olarak damgalanma veya kendisine
inanilmama korkusu gibi nedenlerle istismar olayini aciga
ctkarmak icin kadinlardan daha c¢ekingen davranmasiyla
aciklanabilir. Easton’in (15) 2013 yilinda yaptigi bir calismada;

Cinsel istismar davranislar Adli muayene yapilan Adli muayene yapilmayan Toplam
n % n % n %

Temas icermeyen istismar 9 3,2 73 16,3 82 11,2
interfemoral siirtinme, dokunma 63 223 252 56,3 315 432
Opme 5 1,8 31 6,9 36 49
Oral penetrasyon 4 1,4 16 3,6 20 2,7
Vajinal penetrasyon 127 45 21 4,7 148 20,3
Anal penetrasyon 37 13,1 3 0,7 40 5,5
Birden ¢ok nitelikli istismar” 37 13,1 52 11,6 89 12,2
Toplam 282 100 448 100 730 100
*: Birden ¢ok nitelikli istismar: Vajinal, oral ve anal penetrasyondan en az iki tanesi ifade edilen istismar olaylari

Vajinal penetrasyon Anal penetrasyon Oral penetrasyon Toplam

n % n % n % n %
0-72 saat 9 6 3 7,5 0 0 12 5,7
3-10 gun 1 0,6 1 2,5 0 0 2 1
10 gtinden daha eski 89 60 4 10 0 0 93 447
Muayene bulgusu yok 31 21 29 72,5 4 20 64 30,7
Muayene edilmedi 18 12 3 7,5 16 80 37 17,7
Toplam 148 100 40 100 20 100 208 100
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calismaya katilan, cocukluk caginda istismara ugramis 487
erkek katilimcinin istismar olayindan bahsetmesi icin gecen
stirenin ortalama 21 yil, tibbi destek almak icin gecen stirenin
ortalama 30yil oldugu ve olgularin yalnizca %15’inin gerekli adli
makamlara bildirildigi gosterilmistir. Cocuklarin cinsel istismara
ugradigi yasin kategorik incelenmesinde; Konya ilinde yapilan
bir calismada cinsiyetten bagimsiz olarak magdur cocuklarin
%64’Unin 15 yasin altinda istismara ugradigl ve calismamizda
15 vyas alti olgularin oraninin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir (16). Cocuklarin bu yas grubunda basvurularinin
azalmasinin TCK madde 104’de yer alan; 15 yasini doldurmus
cocuklarda istismar eyleminin sikayete tabi olmasi ile ilgili
oldugunu disinmekteyiz. Isparta ilinde yapilan bir calismada
magdur cocuklarin %9,3’tinde mental retardasyon oldugu (17)
bu oranin Kirci ve ark. (18) yaptigi bir calismada %7,8 oldugu
bildirilmistir. Calismamizda tespit edilen mental retardasyon
orani Kirci ve ark. (18) ile uyumludur. Zihinsel engelli cocuklarla
yapilan bir calismada; mental retarde cocuklarin kendilerini
ifade etme konusunda yasadiklari sorunlar nedeni ile genel
popiilasyona gore 2,5 kat daha fazla risk altinda oldugunu
gosteren calismalarin bulundugu ve cocuklarin duygusal iliski,
cinsellik, istismar konularinda aileleri tarafindan vyasitlari
kadar bilgilendirmedikleri, sorularina cevap alamadiklari
saptanmistir (19). Sonuc olarak zihinsel engelli ¢ocuklarin
genel popiilasyondan gorece daha disiik oranda istismara
maruz kalmasinin; maruz kalinan istismar eylemini anlama
ve bu konuda harekete gecme konusunda bilissel ve ailesel
etkenlerden dolayi yasitlarina gore geride kalmalarini nedeniile
oldugunu distinmekteyiz. Istismar olaylarinda erkeklerin cok
buyuk bir farkla stipheli oldugu yadsinamaz bir gercektir. Konu
ile ilgili literattir incelenmesinde calismamizla uyumlu olarak
stiphelilerin neredeyse tamami erkeklerden olusmaktadir
(13,20,21). Bununla birlikte Hetherton ve Beardsall (22) yaptigi
bir calismada; cocuklarin korunmasi ile ilgili profesyonellerin
istismar stiphelisinin cinsiyetine gore farkh tutumlar sergiledigi
goriilmektedir. Calismada ozetle; profesyonellerin kadinlarin
erkeklere gore istismara yatkinhiginin dusik oldugunu ve
kadinlar tarafindan istismar edilen cocuklarin daha az
zarar gorecegini dusundikleri sonucuna varilmis olup,
calismamizdaki neredeyse sifir olan kadin stipheli orani bu 6n
kabultu destekler niteliktedir (22).

Topal ve ark. (23) Mugla ilinde yaptigi bir calismada stiphelilerin
yakinlik durumlarinin incelenmesinde; en biyiik grubun %26,3
ile es, sevgili veya arkadas istismarina maruz kaldiklari, ikinci
sirada %24,2 ile kan bag bulunmayan akrabalar ve yakin
cevrenin geldigi saptanmustir. Ozetle istismarcilar genelde
tanidik ama aile disi bireylerden olusmaktadir. Calismamizda
da bu calisma ile benzer sonugclar bulunmustur. Calismamizda
cocuklarin iddia edilen istismar olayini tiim yas gruplarinda
en fazla aileleri ile paylastiklari, bunu sevgili/arkadas ve
ogretmenlerin izledigi gorilmektedir. Olayi ilk olarak aileleri
ile paylasanlarin orani ile ilgili olarak Samsun ilinde yapilan

bir calismada %53,3 (13) Antalya ilinde yapilan bir calismada
ise %34,7 (24) ile ilk sirada oldugu tespit edilmistir. Elde
ettigimiz sonuclar literatiir ile uyumludur. Magdurlarin yaslari
TCK ilgili maddelerine gore 15 yas alti ve 16-18 yas olarak iki
grupta degerlendirildiginde; her iki grupta da olayr duyanlarin
cogunlugunun anne ve babalar oldugu, 15 vyas ustiinde
ebeveynlerin ve 6gretmenlerin olayr duyma sikliginin azaldig
sevgili/arkadas ve saglik merkezlerinin olayr duyma sikhiginin ise
arttigr, bu iliskinin anlamli oldugu tespit edilmistir. Hershkowitz
ve ark. (25) 2017 yilinda yaptig bir calismada; cocuklarin
buylidikce yasanilan istismar olaylarindan utandigi, ailelerinin
tepkilerinden korktuklari ve yeterince destek alamadiklar
tespit edilmistir. Yas blytidikce olayi aile ile paylasma sikhginin
azalmasi cocuklarin bu ve benzeri cekinceleri ile aciklanabilir.
Cocuk istismariyla miicadele noktasinda en 6nemli gorevlerden
biri de 6gretmenlere aittir. Aksel ve Irmak (26) 100 6gretmen
ile yaptigi bir calismada sadece %32’sinin istismar konusunda
egitim aldiklarini ifade ettigi gorilmektedir. Ayni calismada
istismar konusu kendileri ile paylasildiginda nasil bir miidahale
yapacaklari sorusuna adli makamlara bildirim yaparim deme
oraninin %27 oldugu tespit edilmistir. Bu sonug bildirilenden
cok daha fazla istismar iddiasinin 6gretmenler ile paylasildig
dustincesini destekler niteliktedir.

Eskisehirde yapilan bir calismada c¢alismamiz ile benzer
sekilde istismar olaylarinin %46,7’sinin fiziksel temas iceren
ancak penetrasyon ifade edilmeyen istismar iddialari oldugu
ve bunu %452 ile penetrasyon iddiasi iceren beyanlarin
izledigi gorilmiustir (27). Calismamizda degerlendirilen bir
diger konu istismar iddiasi ile gelen magdur cocuklarin genital
muayeneleridir. Demirci ve ark. (16) yaptigi bir calismada;
vajinal muayenede bulgu tespit edilen olgularda bulgularin
en ¢ok (%36,8) eski travmatik laserasyon olarak belgelendigi
tespit edilmistir. Calismamizda da benzer sekilde gebe
olmayan 148 olgunun muayenesinde en cok tespit edilen
travmatik bulgularin 10 giin ve daha oncesine ait oldugu
(%60) ortaya konmustur. Calismamizda magdurlarin yapilan
vajinal ve anal muayenelerinde dikkat ¢ceken bir diger konu da
vajinal muayenede cok yiiksek oranda bulgu saptanirken anal
muayenede cok biiyik oranda bulgu tespit edilememesidir.
Myhre ve ark. (28) 2013 yilinda yaptigi bir calismada; anal yoldan
cinsel istismar iddiasi ile incelenen 198 olgunun %4,6’sinda
laserasyon, %12,1'inde ise total dilatasyon tespit edilmis olup
calismamizdaki sonuclar da kaynaklarla uyumludur.

istismar olgularinda ruhsal deZerlendirme cocugun su
anki ruhsal durumunun tespiti ve gelecekteki potansiyel
psikopatolojilerden korunmasi acgisindan oldukca onemlidir.
Ozbaran ve ark. (29) yaptigi bir calismada; cinsel istismara
ugramiscocuklarinilkikiyilicinde daha fazla psikiyatrik hastalik
yasadigini saptamistir. Bu hastaliklara; travma sonrasi stres
bozuklugu, konversiyon bozuklugu, sinirda kisilik bozuklugu,
madde kullanimi, anksiyete, depresyon ve sizofreni ornekleri
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verilebilir (30). Erken donem tespit edilen ruhsal hastaliklarda
bilissel davranisci terapi gibi bazi tedavi yaklasimlarinin
semptomlari  gerilettigi ~ goriilmektedir  (31). incelenen
dosyalarda yapilan psikiyatrik muayene ile ilgili kayitlarin yer
almamasi ve dolayisiyla calismamizda ruhsal muayene ile ilgili
veri bulunmamasi kisitlilik olusturmaktadir. Degerlendirilen
dosyalarda istismar iddiasi ile basvuran cocuklarin ve olayin
stiphelilerine ait ozelliklerin standartlastirilmis formlar ile
islenmemesi nedeni ile olusan verilerdeki eksiklik, olayi
ilk duyan kisinin ayni zamanda olay ile ilgili bildirimde
bulunan kisi olup olmadiginin tam tespit edilememesi ise
calismanin diger kisitliliklarini olusturmaktadir. Cocuklarin
cinsel istismari; istismar turleri arasinda tespit edilmesi en
zoru, fiziksel ve ruhsal sonuclari bakimindan en agir olanidir.
Cinsel saldiri suclari ile ilgili bildirimler tim diinyada oldugu
gibi tilkemizde de giin gectikce artmaktadir. ispanya’da 968
kadin ile gerceklestirilen bir arastirmada; calisma sirasinda 18-
23 yas arasinda olan (Z kusagi olarak ifade edilen) kadinlarin
cocukluk caginda yasadiklari cinsel istismar olaylarini bildirme
konusunda onceki nesillere gore (40 yas ve usti) daha istekli
olduklarini ortaya koymustur (32). Bu nedenle artan bildirim
saytlarinin istismar oraninda artis ile mi yoksa bildirilme
konusunda eskisinden ¢ok daha cesur ve egitimli cocuklardan
mi kaynaklandigi tartisma konusudur.

Cocuklarin  yasadiklart  olumsuz deneyimleri aktarma
konusunda istekli davranmalari bircok faktorle iliskilidir.
Bunlardan en onemlisi ¢ocuklarin ebeveynleri ile olan
iletisimleridir. Calismamizda da tespit ettigimiz tizere ozellikle
yas arttikca cocuklarin istismar olaylarini ebeveynleri ile
paylasma oranlari azalmaktadir. Ozellikle cocuklarin anlasiima,
kendisine inanilma ve destek gorme konusunda vyeteri
kadar destek gorememelerinin bu duruma neden oldugunu
diisinmekteyiz. istismarin tespit edilmesinde ev ici iletisim
kadar énemli olan bir diger konu da cocuklarin 6gretmenleri
ile olan iletisimleridir. Calismamiz gostermistir ki; cocuklarin
tipki ebeveynlerinde oldugu gibi yas buyudikce 6gretmenleri
ile olan iletisimleri de azalmaktadir. Calismalar 6gretmenlerin
istismari tanima ve bildirme konusunda egitim eksikligi
oldugunu gostermektedir.

Cinsel istismar olaylarinin tespit edilmesi en zor olani ise aile
ici istismar yani ensest olaylaridir ve genellikle bildirilmesi
uzun yillar alabilir. Ailenin olayr kendi icinde ¢cozme egilimi
nedeniyle, bu tir olgularin aciga cikmasi gecikir. Tum cocuk
cinsel istismari olgularinin CiM’de uzman profesyonellerce
degerlendirilmesi, nitelikli adli raporlarin hazirlanmasi ve
hukuki strecin guvenilir bir sekilde yurutiulmesi kritik oneme
sahiptir. Ayrica, istismarin bildirilmesi siirecinde magdurun
gizliligini ve gtivenligini saglayan sistemlerin olusturulmasi
devletin temel gorevlerinden biridir. Medya ve toplum da bu

stirecte bilinclendirme ve farkindahgi artirma rolii oynayarak
surece katkilar sunmalidir.
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Objective: Torture is a violation of human rights which still preserves its importance in today’s world. Istanbul Protocol (IP), is a formative
document prepared by many experts working in related fields on the medical reporting of torture and is accepted by United Nations. Our
objective in this study was to evaluate the effectiveness of the provision of IP training to students who will probably work as the wardens of
the future.

Methods: A survey covering twelve statements structured according to IP was administered to 29 volunteers (17 males, 12 females) who second-
year students of Criminal Execution and Security Services Program. Students were asked to respond to the statements in the survey as agree,
disagree, or have no idea. The changes in the answers given before and after the training were examined.

Results: A higher rate of correct answers in all statements of the survey was observed after the training and the change acquired in all
statements except one was detected to be statistically significant. For instance the rate of those who thought that it would be appropriate for
security forces to accompany the examination was 68.9%, and the rate of those who thought that a biological sample could be taken by force
was 65.5%. After training, these rates decreased dramatically.

Conclusion: In the struggle against human rights violations and torture, the acquisition of information and sensitivity on these subjects by all
addressees of the subject is very important and IP training would constitute good means for this aim.

Keywords: Torture, warden, human rights, medical ethics
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Amag: iskence giinimiiz diinyasinda hala énemini koruyan bir insan haklari ihlalidir. istanbul Protokolii (iP), iskencenin tibbi raporlanmasi
konusunda ilgili alanlarda calisan bircok uzman tarafindan hazirlanan ve Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen kuralci bir belgedir.
Calismamizda, meslek hayatinda cezaevinde infaz koruma gorevlisi olarak calismasi muhtemel 6grencilere iP egitimi verilmesinin etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Ceza infaz ve Giivenlik Hizmetleri Programi ikinci sinif 68rencilerinden goniillii olan 29 kisiye (17 erkek, 12 kadin), iP egitimi 6ncesi
ve sonrasinda iP'ye gore yapilandirilmis on iki ifadeyi kapsayan bir anket uygulandi. Ogrencilerden ankette yer alan ifadelere “Katihyorum”,
“Katilmiyorum” ve “Fikrim yok” seklinde bir cevap vermeleri istendi. Verilen cevaplarin egitim 6ncesi ve sonrasi degisimleri incelendi.

Bulgular: Anketteki tiim ifadelerin iP icin uygun olan cevaplarinda egitim sonrasi artis oldugu ve bir ifade hari¢ tiim ifadelerde elde edilen
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Ornegin; muayeneye giivenlik giiclerinin de eslik etmesinin uygun olacagini
dustinenlerin orani %68,9, zorla biyolojik 6rnek alinabilecegini dustinenlerin orani ise %65,5 iken egitimden sonra bu oranlarda onemli 6lctide
azalma kaydedildi.

Sonuc: insan haklari ihlalleri ve iskenceyle miicadelede konunun tiim muhataplarinin bu konularda bilgi ve duyarlilik kazanmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir ve iP egitimleri bunun icin iyi bir arac olacaktir.

Anahtar Kelimeler: iskence, infaz koruma memuru, insan haklari, tip etigi

International law clearly and definitely prohibits torture (1-3).
Legal documents accepted by United Nations (UN) member
states clearly state no exception for torture prohibition and also
the importance of effective investigation and other obligations
for protection against similar violations. UN have been carrying
out inspections and presenting reports and suggestions against
torture and other cruel, inhuman and degrading treatments
for years (4). Despite all, torture is a violation of human
rights which still preserves its importance in today’s world (5).
Human rights violations and their prevention studies are very
important in today’s world where wars, forced migrations,
illegal immigrants, refugees, concentration camps and death
penalties continue to exist. Based on the call by UN on “Support
Day for International Torture Victims Day” on June 26, 2023,
today, more than 100 armed conflicts are ongoing worldwide,
devastating communities, winding back development, and
posing severe obstacles to the protection and enjoyment of
human rights. UN experts called for states to uphold absolute
prohibition of torture in armed conflict (6).

It is one of the most aggravated crimes known to humanity,
not only because it involves the intentional infliction of severe
physical and mental pain, but also because it is committed
by officials or with the acquiescence of a state and is often
concealed effectively to prevent justice and accountability.
Istanbul Protocol (IP), or “Manual on the Effective Investigation
and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman
or Degrading Treatment or Punishment” is a prescriptive
document prepared by many experts on medical reporting of
torture-related fields and is accepted by UN (7). It covers both
medical and legal requirements. All steps to be taken in case of
torture claim are explained in detail in IP. The current edition of
the document approved in 1999 for the first time was released

in 2022. The 2022 Edition of the IP was published in Turkey
in accordance with the translation agreement numbered PB/
CON2022/25 signed between the UN and the Human Rights
Foundation of Turkey on 20 December 2022 (8).

Many studies covering the importance of IP, showing the
applications (deficiencies, national policies) and positive
results of the training provided (generally for physicians) are
available in literature (9-18). Healthcare professionals and
especially physicians among the most important figures of
torture prevention, detection of evidences and rehabilitation
stages acquire information, skill and sensitivity on the subject
in later IP trainings and also due to the liabilities of medical
ethics (16-19). It is also very important to provide information
and awareness on the subject through similar trainings also to
security forces, prison employees and lawyers who are other
addressees of the subject. Our objective in this study was to
evaluate the effectiveness of the provision of IP training to
students who will probably work as the wardens of the future.
This result will contribute to the literature and international
torture prevention programs in terms of guidance.

Criminal Execution and Security Services Program is a two-year
university department aiming to train wardens for prisons.
Forensic medicine is among the second-year lessons of the
department. IP training covers six hours of forensic medicine
syllabus. These classes aim [P identification, acquiring
information on subjects structurized in the form of covered
titles and gaining experiences on application through case
scenarios. The subtopics of the IP lessons were as follows;
overview of international human rights law in the context
of torture, ethical rules, basic principles in interviewing,
physical evidence, mental evidence, documentation. Learning
objectives; to be able to define torture, to list the legal bases
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of the prohibition of torture, to have information about the
prevalence of torture, to explain the physical and psychological
findings of torture, to explain the documentation of torture, to
explain the principles of examination in the context of human
rights. The classes were given by the corresponding author of
the study holding a IP trainer certificate.

In our study, one of the quasi-experimental design types,
the single-group first test-posttest technique, as well as the
first test-posttest experimental group design [An initial test is
applied to an experimental group without a control group, then
it is subjected to intervention (IP training in our study) and the
intervention is applied in the last stage. A post-test is applied
to measure its effect] was preferred. The survey was checked by
two academicians who contributed to IP and their suggestions
were considered. The survey started with age and gender
information. Afterwards, there was information about the
definition of torture, the approach to the allegation of torture,
and medical services in the context of human rights. There
were four statements for each topic. IP lessons were taught in
December 2023. The first test was administered twenty minutes
before the first lesson of IP, and the last test was administered in
the last twenty minutes of the last lesson of IP. The survey was
administered in hard copy. It covered 12 sections of information
or scenarios structurized according to IP. The choices of the
survey were “| agree”, “I disagree”, “Have no idea”. The correct
answers for information and scenarios were determined in line
with IP norms and suggestions. The information and scenarios
included in the survey are shown in Table 1.

Statistical Analysis

SPSS v.25 (IBM, USA) was used for data analysis. Descriptive
statistics were shown as average = standard deviation or median
(minimum-maximum) for constant variables and as frequency
and percentage (%) for categorical variables. There were two
categories, pre- and post-training, and the compared data
were categorical (since it is entered categorically, not as a score
pre- and post-training) data. Therefore Pearson chi-square test
was used to compare the categorical variables to be compared
within the scope of the study and following the calculation of
chi-square through the residual values (Z-score) for significant
results following the test and the separate calculation of
p-values for each group, Bonferroni correction was performed
and significance levels were compared. Statistical significance
level (Type-1 error level) was accepted as p<0.005 for the
analysis covered in the study.

Permission was obtained from the Bandirma Onyedi Eyliil
University, Health Sciences Non-Interventional Research Ethics
Committee (date: 18.10.2023 meeting no.: 2023-8) for this
study, and Helsinki Declaration rules were followed to conduct
this study.

Gender distribution of participants was detected as 58% male
(n=17) and 42% female (n=12). Based on the age distributions

of the participants, average age was 19.69 (+0.712), the
minimum age was 19 and the maximum age was 21. The
gender and age distribution of the participants are shown in
Figure 1.

The answers of the participants to the survey and their
changes following IP training are shown in Table 2 and Figure
2. Excluding one statement (no. 4), the change in athe answers
to all statements was detected to be statistically significant.
The correct answer “| disagree” for statement 1 was detected
to increase and “I agree” answer to decrease following the
training and these changes were detected to be statistically
significant (p<0.001).

Torture has almost diminished due to its absolute prohibition in
1 international and national laws, efficient investigation of torture
claims and severe penal sanctions (Correct answer: | disagree)

Torture is not considered to be legitimate in any condition
even including war, intelligence activities, government
security, threat against public order and anti-terror operations
(Correct answer: | agree)

To be able to mention torture crime, the offender must be
3 a public officer and have committed the crime in person
(Correct answer: | disagree)

Torture can be evaluated as a war crime in some conditions
4 and may be subject to trial by International Criminal Court
(Correct answer: | agree)

Supervision of places depriving individuals of their freedom
(such as prisons, detention centers and refugee camps)
by national or international organizations should be

D evaluated as an inconvenient condition in terms of the risk
of intervening in the governmental internal affairs and the
security vulnerability (Correct answer: | disagree)

Lacking any physical intervention; insult, threatening or
6 degrading applications incompatible with human dignity can

be used in order to a acquire important information from the
individual (Correct answer: | disagree)

Since psychological findings are based upon subjective
7 complaints, only physical findings should be considered while
evaluating torture cases (Correct answer: | disagree)

Lack of physical findings and inability to make any medical

8 diagnosis during the psychiatric examination of an individual
claiming to be exposed to torture means that the claims are

untrue (Correct answer: | disagree)

The handcuffs of a prisoner brought in from the prison due
9 to a health problem should be removed during examination
(Correct answer: | agree)

During the examination, it would be convenient for security
10 | forces to accompany the prisoner brought from the prison
due to a health problem (Correct answer: | disagree)

Attitudes and behaviors towards the prisoner should not
11 | change according to the crime committed (Correct answer: |
agree)

The biological samples demanded by the court to be taken
from the prisoner in order to compare to a evidence found in
12 | the crime scene (such as blood, buccal swab) should be taken
through force even though the prisoner is unwilling (Correct
answer: | disagree)
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Statements Answers n% Pre-training Post- training Total p-value
n 17 2 19
| agree
% 89.5% 10.5% 100.0%
. n 2 26 28
1 | disagree*® <0.001
% 7.1% 92.9% 100.0%
_ n 10 1 1
Have no idea
% 90.9% 9.1% 100.0%
n 18 26 44
| agree™
% 40.9% 59.1% 100.0%
. n 4 3 7
2 | disagree 0.014
% 57.1% 42.9% 100.0%
, n 7 0 7
Have no idea
% 100.0% 0.0% 100.0%
n 8 1 9
| agree
% 88.9% 11.1% 100.0%
, n 1 28 39
3 | disagree*® <0.001
% 28.2% 71.8% 100.0%
. n 10 0 10
Have no idea
% 100.0% 0.0% 100.0%
n 15 21 36
| agree™
% 41.7% 58.3% 100.0%
. n 7 6 13
4 | disagree 0.146
% 53.8% 46.2% 100.0%
, n 7 2 9
Have no idea
% 77.8% 22.2% 100.0%
n 19 0 19
| agree
% 100.0% 0.0% 100.0%
) n 5 29 34
5 | disagree*® <0.001
% 14.7% 85.3% 100.0%
) n 5 0 5
Have no idea
% 100.0% 0.0% 100.0%
n 14 0 14
| agree
% 100.0% 0.0% 100.0%
. n 13 29 42
6 | disagree*® <0.001
% 31.0% 69.0% 100.0%
, n 2 0 2
Have no idea
% 100.0% 0.0% 100.0%
n 14 2 16
| agree
% 87.5% 12.5% 100.0%
) n 9 27 36
7 | disagree* <0.001
% 25.0% 75.0% 100.0%
) n 6 0 6
Have no idea
% 100.0% 0.0% 100.0%
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Table 2. Continued

Statements Answers n% Pre-training Post- training Total p-value
n 13 1 14
| agree
% 92.9% 7.1% 100.0%
. n 8 28 36
8 | disagree*® <0.001
% 22.2% 77.8% 100.0%
. n 8 0 8
Have no idea
% 100.0% 0.0% 100.0%
n 8 26 34
| agree®
% 23.5% 76.5% 100.0%
. n 18 3 21
9 | disagree <0.001
% 85.7% 14.3% 100.0%
) n 3 0 3
Have no idea
% 100.0% 0.0% 100.0%
n 20 1 21
| agree
% 95.2% 4.8% 100.0%
. n 4 28 32
10 | disagree*® <0.001
% 12.5% 87.5% 100.0%
. n 5 0 5
Have no idea
% 100.0% 0.0% 100.0%
n 13 27 40
| agree™
% 32.5% 67.5% 100.0%
. n 7 2 9
1 | disagree <0.001
% 77.8% 22.2% 100.0%
. n 9 0 9
Have no idea
% 100.0% 0.0% 100.0%
n 19 4 23
| agree
% 82.6% 17.4% 100.0%
) n 3 25 28
12 | disagree*® <0.001
% 10.7% 89.3% 100.0%
, n 7 0 7
Have no idea
% 100.0% 0.0% 100.0%
“Appropriate answers according to the Istanbul Protocol

“Have no idea” answer in statement 2 was observed to decrease
significantly (p=0.001) and “I agree” which is the correct answer
to increase following the training.

“I disagree” which is the correct answer for statement 3 was
observed to significantly increase (p<0.001) and “Have no
idea” answer was observed to significantly decrease (p=0.013)
following the training.

%

EN

A statistically significant result could not be acquired for

IS

s statement 4 in the survey. However, it was observed that
, the answer “I agree”, which is the correct answer, increased
mMale™ ®Female . ..
19 years old 20 years old 21 years old fO”OWlng the tralnlng

Figure 1. Age and gender distribution The correct answer “I disagree” for statement 5 was detected to

increase and “l agree” answer to decrease following the training
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Figure 2. Distribution of answers pre- and post-training

and these changes were detected to be statistically significant
(p<0.001).

The correct answer “I disagree” for statement 6 was detected to
increase and “l agree” answer to decrease following the training
and these changes were detected to be statistically significant
(p<0.001).

“I disagree” which is the correct answer for statement 7 was
observed to significantly increase (p<0.001) and “I agree”
answer was observed to significantly decrease (p=0.013)
following the training.

“I disagree” which is the correct answer for statement 8 was
observed to significantly increase (p<0.001) and “I agree”
answer was observed to significantly decrease (p=0.006)
following the training.

The correct answer “| agree” for statement 9 was detected to
increase and “I disagree” answer to decrease following the

m [ Disagree

[y
wv
N
o
N
wv
w
o

m Have No Idea

training and these changes were detected to be statistically
significant (p<0.001).

The correct answer “| disagree” for statement 10 was detected to
increase and “l agree” answer to decrease following the training
and these changes were detected to be statistically significant
(p<0.001).

The correct answer “I agree” for statement 11 was detected to
increase and “Have no idea” answer to decrease following the
training and these changes were detected to be statistically
significant (p<0.002).

“I disagree” which is the correct answer for statement 12 was
observed to significantly increase (p<0.001) and “I agree”
answer to significantly decrease (p=0.002) following the
training.
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A wide-scale systematical and recent study examining the
worldwide prevalence of torture methods showed that torture
is applied intensively in almost all regions of the world (20).
The first four statements of the survey we use in our study were
about the presence of torture in today’s world, definition of
torture and, the fact that it should absolutely prohibited. The
next four statements were about supervision and the approach
to the torture allegation. The results of the surveys performed
before the training showed that the students lacked adequate
information and awareness on these subjects. Indeed, these
were subjects that the students should absolutely have
information on to be able to perform their future profession.
Lack of knowledge about the definition of torture, what can
constitute torture, and its prevalence is very dangerous.
Because in this case, the state official does not consider an
action or inaction that he/she witnesses or even commits as
torture. The rate of those who thought that torture was not
common before the training (statement 1) was 58.6%, and the
rate of those who had reservations about inspecting places
where there may be a risk of torture (statement 5) was 65.5%.
After the training, these rates decreased dramatically to 6.9%
and 0.0%. Desired changes were acquired at a statistically
significant level in all statements excluding fourth statement,
following the training as we targeted and predicted. The fourth
statement was about torture being a war crime and subject to
international jurisdiction. The fact that the students had law
lessons may have helped in the answer to this statement. A
statistically significant change was not acquired in fourth
statement but still an increase was observed in the number of
individuals giving correct answer after the training.

A study examining the accordance of the examinations during
prisonment to IP revealed the high deficiency in application (9).
IPisanimportant guide for the approach to the claim of human
rights violation, examination principles and ethical borders
(15,21,22). Last four statements of the survey used in our study
were related to the general approach to the examinations to
be performed in case of torture claim and the medical ethical
approach towards prisoners. When medical evaluations are
required for the prisoners for health problems, torture claims
or other causes, wardens have a very important position at the
point of responding to this need and also as the accompanying
officer during all these processes. For the successful progress of
all these stages, it is very important to provide training on these
subjects to future wardens. To that end, this positive change
acquired in the last four statements of our survey following IP
training constitutes a very important result. The rate of those
who did not find it appropriate to remove handcuffs during
the examination (statement 9) was 62.0%, the rate of those
who thought that it would be appropriate for security forces
to accompany the examination (statement 10) was 68.9%, and
the rate of those who thought that a biological sample could

be taken by force (statement 12) was 65.5%. After the training,
these rates decreased to 10.3%, 3.4% and, 13.8%, respectively.
In the third statement, which is related to the definition of
torture, the response of “I have no idea”, which was approaching
35%, dropped to zero after the training. Although not at this
rate, the response of “I have no idea” decreased similarly in all
statements after the training.

Turkish Medical Association, Human Rights Foundation of
Turkey and Association of Forensic Medicine Specialistsin Turkey
made great contributions both institutionally and through
experts in the preparation phase, updating and translation of
the IP. Afterwards, they supported the process with IP training
(23,24). IP which is the gold standard in the medicolegal
evaluation of torture is a very functional resource on torture
concept and for future trainings to prevent it (11,14,16,25).
It is very important for the staff dealing with groups such as
illegal immigrants, prisoners of war, refugees and prisoners
and working at environments such as concentration camps or
prisons or during wars to take IP training. Thus an awareness
will form on torture and a high advantage will be acquired to
prevent it. Accordingly, our study has positive results in terms
of the information level and awareness acquired after the IP
training given to students who will work as wardens in the
future.

Statistical Analysis

The limited number of people surveyed, the lack of a more
systematic survey and, as a result, the inability to conduct more
functional statistical analyzes were considered the limitations
of our study. In addition, the fact that it was applied to people
who have not yet done their job professionally or even do not
plan to do it in the future was considered as a limitation. It is
also a limitation that IP training is given by a single trainer.

Although torture has been prohibited by the international and
humane law, it still continues to exist in today’s world. IP is
a very important document for the effective investigation and
documentation of torture. It is also a very useful resource for
future trainings on torture. IP training is generally associated
with trainings for physicians. Although it is a very important
subject, it also has many other constituents. Within the context
of human rights violations and torture, provision of IP training
to lawyers, security forces and prison employees who are other
actors of the subject other than physicians is another issue to be
considered. Studies to be conducted regarding the awareness of
relevant professional groups on the subject will be important
in terms of demonstrating the need for IP training. Following
the IP training given to the students who will continue their
professional lives as wardens, a positive change was observed
in subjects such as the concept of torture, evaluation of torture
claim, physical examination principles and medical ethical
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values. It is very important to demonstrate similar changes in
other professional groups after IP training and to include them
in the literature. In the struggle against human rights violations
and torture, the acquisition of information and awareness
towards the subjects are very important and thus IP training
would constitute good means.
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Kahramanmaras Merkezli Depremde Gorev Alan
Psikologlarin Psikolojik Dayanikhlik ve Ikincil Travma Analizi

An Analysis of Psychological Resilience and Secondary Trauma Among Psychologists
Involved in the Earthquake Response in Kahramanmaras
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Amac: Bu calismanin amaci, Kahramanmaras merkezli 6 Subat depreminde gorev almis psikologlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ikincil
travmatik stres duizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Ayrica, psikolojik dayanikhlik ve ikincil travmatik stres seviyelerinin demografik
faktorlere bagli olarak degisip degismedigi de arastiriimistir.

Yontem: Calisma, iliskisel tarama modeline dayali olarak gerceklestirilmistir. Orneklem, Kahramanmaras merkezli 6 Subat depreminde gorev
almis 126 ruh saghg uzmanindan olusmustur. Veri toplama araci olarak Demografik Bilgi Formu, ikincil Travmatik Stres Olcegi ve Yetiskinler
icin Psikolojik Dayanikhlk Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik stresi negatif yonde yordadigini gostermistir (3=-0,412; t=-5,034; p<0,001). Daha once
benzer gorevlerde deneyim sahibi olmanin ve kisa stireli travmatik olaylara maruz kalmanin psikolojik dayanikliligi artirabilecegi, uzun siire
travma magdurlariyla calismanin ise ikincil travmatik stres riskini artirabilecegi bulunmustur.

Sonug: Afet ve travma alaninda calisan profesyonellerin psikolojik dayanikhliklarini artirmak igin egitim programlari ve miidahale stratejileri
gelistirilmesi, ikincil travmatik stresi onlemek ve yonetmek icin kurumsal politikalar ve destek sistemleri olusturulmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ruh saghgi uzmanlar, psikolojik dayaniklilik, ikincil travma, ikincil travmatik stres, deprem
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Objective: The aim of this study is to examine the relationship between the psychological resilience levels and secondary trauma levels of
mental health professionals who were involved in the Kahramanmaras-centered earthquake on February 6. Additionally, the study investigates
whether psychological resilience and secondary trauma levels vary based on demographic factors.

Methods: Psychological resilience has been shown to negatively predict secondary traumatic stress (B=-0.412; t=-5.034; p<0.001). It was found
that having experience in similar roles and exposure to short-term traumatic events may increase psychological resilience, while working with
trauma victims for extended periods may increase the risk of secondary traumatic stress.

Results: The findings revealed that psychological resilience negatively predicted secondary traumatic stress. Moreover, significant differences
were found in the levels of psychological resilience and secondary traumatic stress according to various demographic variables. It was found
that having prior experience in similar roles and being exposed to short-term traumatic events could enhance psychological resilience, while
prolonged work with trauma victims could increase the risk of secondary traumatic stress.

Conclusion: In conclusion, it is recommended to develop training programs and intervention strategies to enhance the psychological resilience
of professionals working in disaster and trauma fields, as well as to establish institutional policies and support systems to prevent and manage

secondary traumatic stress.

Keywords: Mental health professionals, psychological resilience, secondary trauma, secondary traumatic stress, earthquake

Diinyaya geldigi andan itibaren her insan icin cesitli zorlu
yasam standartlari s6z konusudur. Maruz kalinan bu zorluklar
karsisinda cesitli tepkiler verilir ancak hangi basa c¢ikma
teknikleri kullanilarak psikolojik iyi olma hali saglanmaktadir?
Tugade ve Fredrickson igin psikolojik dayaniklilk, kisilerin
negatif duygusal tecriibelerden kurtulmak, stresli olaylarin
istekleri karsisinda esnek bir sekilde uyum gosterme yetenegidir.
Psikolojik dayanikhilik kavramiilk olarak 1973 Norman Garmezy
tarafindan kullaniimistir (1).
Dayaniklilik, stresin yarattigi negatif etkilerin siddetini dustren
ve gergin bir ruh haline sahip olmanin oniine gecen bir
kisilik 6zelligidir. Bununla baglantili olarak psikolojik istikrari
yiiksek olan kisiler gtinliik aktivitelerine ve gorevlerine daha
bagh olmakta, hayatlarini kontrolde tutan ve beklemedikleri
durumlan kisisel gelisimleri icin firsat olarak goren kisilerdir.
Bu noktada dayanikh kisilerin icsel kontrole sahip olan,
problem ¢ozme becerisi bulunan, saglikl iletisim kurabilen,
benlik saygisi yiiksek, empati yetisi olan, zorluklarin karsisinda
yilmadan miicadele edebilen kisiler olduklari soylenmektedir.
Dayaniklihgi disik olan kisilerse mesafe, dis kontrol odagi ve
degisim karsisinda direnc¢ gostermektedirler (2).
Kisinin, fiziksel olarak yaralanma, 6ltiim tehdidi ile karsi karsiya
kalma, fiziksel butuinliigi tehdit alan durumlari deneyimlemesi
halinde; psikolojik butiinligin bozulacagl yogun ve stres
veren olaylara maruz kalmasi ya da bunlara tanik olmasina
travma denmektedir. Kisinin travmatik deneyimi sonucunda
ortaya koydugu tepkiler “birincil travmatik stres” olarak
tanimlanmaktadir. Eger bahsedilen bu deneyimler dolayh
sekilde kisiyi etkiliyorsa bu durumda ortaya cikan tepkiler de
“ikincil travmatik stres” seklinde tanimlanmaktadir (3).
Depremler, fiziksel yikimin yani sira, bireylerin ruh saghgi
uzerinde de onemli etkilere sahip olmaktadir. Depreme

maruz kalan kisilerde, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon, anksiyete bozukluklari ve uyum bozukluklari gibi
psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme sikhgr artmaktadir (4).
TSSB, depremden sonra en sik gortilen ruhsal bozukluklardan
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Deprem sirasinda yasanan
korku, caresizlik ve dehset hissi, travmatik anilarin tekrar tekrar
yasanmasl, kacinma davranislari ve asiri uyarilmislik belirtileri
TSSB’nin karakteristik ozellikleri arasinda yer almaktadir (5).
Deprem gibi afet durumlarinda ruh saghigi uzmanlari,
etkilenen bireylerin psikolojik iyilik halinin saglanmasinda ve
travma sonrasi stres tepkilerinin yonetilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir (6).

Psikologlar, deprem sonrasi muidahale siirecinde yogun stres
altinda calismakta ve travmatik olaylara dogrudan veya dolayli
olarak maruz kalmaktadir. Bu durum, ikincil travmatik stres
(secondary traumatic stress) veya dolayll travma (vicarious
trauma) olarak adlandinlan bir dizi psikolojik semptomu
tetikleyebilmektedir (7). ikincil travmatik stres, travma
magdurlariyla calismanin bir sonucu olarak ortaya cikan ve
TSSB’ye benzer semptomlari iceren bir kavramdir (8).

ikincil travma, ozellikle saglik calisanlar, sosyal hizmet
uzmanlar ve travma terapistleri gibi meslek gruplarinda
yaygin olarak gozlemlenmektedir. Bu meslek gruplari,
travmatik deneyimlere maruz kalan bireylere dogrudan
hizmet sunmakta ve onlarin oykulerine sirekli olarak
tanik olmaktadirlar. Ornegin; acil servis calisanlarn, siddet
magdurlariyla calisan sosyal hizmet uzmanlari ve savas
gazileriyle calisan psikoterapistler gibi profesyoneller, ikincil
travmatik stres acisindan yiksek risk altindadirlar (9).
Psikolojik dayaniklihigin ikincil travmatik stres (zerindeki
koruyucu  etkisi,  cesiti  mekanizmalar  aracligiyla
aciklanmaktadir. Oncelikle, psikolojik dayaniklilik, bireylerin
stresle basa cikma stratejilerini  gelistirmelerine yardimc
olmaktadir. Bu stratejiler arasinda problem ¢6zme becerileri,
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sosyal destek arayisi ve olumlu yeniden yapilandirma yer
almaktadir (10).

Yapilan arastirmada, 6 Subat Kahramanmaras merkezli
depremde gorev almis 126 psikologun psikolojik dayanikhlik
diizeyleri ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmistir.  Ayrica, psikolojik dayaniklilik
ve ikincil travmatik stres seviyelerinin demografik faktorlere
bagh olarak degisip degismedigi de arastirilmaktadir.
Travmatik olaylarla calisan psikologlarin psikolojik saghigini
ve is performansini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, etkili

mudahale stratejilerinin  gelistirilmesi acgisindan ~ 6nem
tasimaktadir (11).

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, iliskisel tarama modeline dayali olarak

gerceklestirilmistir. iliskisel tarama modeli, iki ya da daha
cok degisken arasindaki iliskilerin ve bu iliskilerin derecesinin
incelendigi bir analiz yontemidir (12). Calismanin 6rneklemini,
6 Subat Kahramanmaras merkezli depremde gorev almis
ve kolayda ornekleme yontemi ile ulasilan 126 psikolog
olusturmustur. Veri toplama siirecinde anket yontemi
benimsenmis ve katihmcailara calismanin amaclari hakkinda
bilgilendirme vyapilarak gonulli  onamlari alinmistir. Veri
toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan
Demografik Bilgi Formu, ikincil Travmatik Stres Olcegi ve
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi kullanilmistir
(8,12).

Bu calisma icin istanbul Ticaret Universitesi Rektorliigii Etik
Kurulu'ndan 01.02.2024 tarih ve E-65836846-044-310359
sayili yazi ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz
onuinde bulundurulmustur.

Istatistiksel Analiz

Orneklem grubunun demografik ozelliklerinin
aciklanmasinda frekans analizi, olgeklere iliskin ortalama
puanlarin belirlenmesinde tanimlayici istatistiksel

%1,2

m 18-25 m26-35 = 36-45 =45+

Sekil 1. Katilimailara ait yas dagihmi

analizden vyararlanilmistir. iki  grubun 6lgek puanlarinin
karsilastirimasinda Independent t-test, ¢ ve daha fazla
grubun kiyaslanmasinda One-Way ANOVA analizi kullaniimistir.
Olgekler arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise korelasyon ve
regresyon analizlerinden faydalaniimistir.

BULGULAR

Katihmcilann Yaslari, Afet Bolgesinde Gorev Alma Siireleri ile
Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri Arasindaki Iligki

Katilimcilara ait yas dagilimlari Sekil 1’de gosterilmistir.
Katihmcilarin psikolojik dayaniklihk diizeylerinde yasa gore
anlamli bir farkhhigin bulunup bulunmadigini incelemek
amaciyla One-Way ANOVA gerceklestirilmistir. Analiz sonuglan
Tablo 1'de goriilmektedir.

Ortalama degerler incelendiginde, 45 yas ve (zeri grubun
en yiksek psikolojik dayanikhlik dizeyine sahip oldugu
gorilmektedir [Ort.=4,348; standart sapma (SS)=0,2786].
Bunu sirasiyla 18-25 yas (Ort.=3,658; S5=0,5847) ve 36-
45 vyas (Ort.=3,658; SS=0,4032) gruplari izlemektedir. En
dustk psikolojik dayaniklilk diizeyi ise 26-35 yas grubunda
gozlenmistir (Ort.=3,526; SS=0,4387).

Katihmcilarin - psikolojik dayaniklilik diizeylerinde deprem
bolgesinde bulunma siresine gore anlamh bir farklihgin
bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla One-Way ANOVA
gerceklestirilmistir. Analiz sonuclari Sekil 2’de goriilmektedir.

mlyldanaz = 1-5yil =6-10vl 11 yil Gzeri

Sekil 2. Katihmailarin mesleki deneyimi

Tablo 1. Psikolojik dayaniklilik diizeyinin yasa gore analizi

Yas n | Ortalama | Standart sapma | F p
18-25 yas 17 | 3,658 0,5847
26-35 yas 87 | 3,526 0,4387

2,676 | 0,051
36-45 yas 20 | 3,658 0,4032
45+ yas 2 4348 0,2786
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Tablo 2'de sunulan One-Way ANOVA sonuclari, deprem
bolgesinde farkli siirelerde bulunan katilimcilarin psikolojik
dayanikhlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu gostermektedir (F=5,629; p<0,01). Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan post-
hoc testler (Tukey HSD), 1 hafta siireyle deprem bolgesinde
bulunan katilimcilarin  psikolojik dayaniklilik dizeylerinin
(Ort.=3,872; $5=0,4551), 2 hafta (Ort.=3,459; SS=0,4653),
3 hafta (Ort.=3,449; S$=0,3610) ve 1 ay ve usti (Ort.=3,632;
$S$=0,4795) slireyle deprem holgesinde bulunan katilimcilardan
daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Katihmcilarin Mesleki Deneyim, Afet Bilgesinde Gdrev Alma
Siireleri ile ikincil Travma Diizeyleri Arasindaki iligki
Katimcilarin mesleki deneyimlerinin vyillara gore dagilimi
Sekil 2’'de gosterilmistir.

Katilimaillarin ikincil travmatik stres dizeylerinde mesleki
deneyim agisindan anlamli  bir farklihgin  bulunup
bulunmadigini  incelemek amaciyla One-Way ANOVA
gerceklestirilmistir. Analiz sonuclari Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 2. Psikolojik dayaniklilik diizeyinin deprem bolgesinde

bulunma siiresine gore analizi

. Standart

Bolgede bulunma | n Ortalama sapma F p

1 hafta (a) 24 | 3,872 0,4551

2 hafta (b) 35 | 3,459 0,4653

5,629 | 0,001

3 hafta (¢ 36 | 3,449 0,3610

1 ay ve st (d) 31 3,632 0,4795

a>b, a>c, a>d

Tablo 3. ikincil travma diizeyinin mesleki deneyime gore

analizi

Lo Standart

Calisma siiresi n | Ortalama sapma F p
1yildan az (a) 11 | 2,235 0,5751

1-5 yil arasi (b) 50 | 2,792 0,8604

7,062 | >0,001

5-10 yil arasi (c) 46 | 3,262 0,6703

11 yil ve tizeri (d) 19 | 2,715 0,7465

a<c, b<c

Tablo 4. ikinci travma diizeyinin afet bélgesinde gorev alma

siiresine gore analizi

. Standart

Bolgede bulunma | n Ortalama sapma F p

1 Hafta (a) 24 2350 0,8760

2 Hafta (b) 35 13,119 0,6986

9,040 | <0,001

3 Hafta (¢) 36 3,253 0,6508

1 ay ve Usti (d) 31 2,681 0,7744

“a<b, a<c

Tablo 3’te sunulan One-Way ANOVA sonuglari, farkli calisma
stirelerine sahip katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (F=7,062; p<0,001). Farklihgin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan post-hoc testler
(Tukey HSD), 5-10 yil arasi calisma siiresine sahip katihmcilarin
ikincil travmatik stres diizeylerinin (Ort.=3,262; $5=0,6703), 1
yildan az (Ort.=2,235; SS=0,5751) ve 1-5 yil arasi (Ort.=2,792;
$S$=0,8604) calisma siiresine sahip katilimcilardan daha ytiksek
oldugunu gostermistir.

Tablo 4’te sunulan One-Way ANOVA sonuclar, farkh sirelerde
afet bolgesinde bulunan katilimcilarin  ikincil travmatik
stres duizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir (F=9,040; p<0,001). Farkhhgin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan
post-hoc testler (Tukey HSD), 1 hafta siireyle afet bolgesinde
bulunan katilimcilarin ikincil travmatik stres dizeylerinin
(0rt.=2,350; S5=0,8760), 2 hafta (Ort.=3,119; S$=0,6986) ve 3
hafta (Ort.=3,253; S$=0,6508) siireyle afet bolgesinde bulunan
katilmcilardan daha disiik oldugunu gostermistir.

TARTISMA

Yapilan bu calismada, ikincil travmatik stres ve psikolojik
dayanikhhk kavramlari ele alinmistir. ikincil travma, travma
magdurlariyla calisan profesyonellerin dolayli olarak maruz
kaldiklari travmatik deneyimler sonucu vyasadiklari stres
tepkisini ifade etmektedir (8). Psikolojik dayanikhlik ise,
bireylerin zorlu yasam olaylar karsisinda uyum saglama ve
bu olaylarin tstesinden gelme kapasitesini belirtmektedir
(13). Bu kavramlar, travma magdurlariyla calisan psikologlarin
psikolojik saghgini ve is performansini etkileyen 6nemli
faktorler olarak gortilmektedir.

Bu calismada, 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremde
gorev almis psikologlarin psikolojik dayanikhlik duzeyleri ile
ikincil travmtatik stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Ayrica, psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik
stres seviyelerinin demografik faktorlere bagl olarak degisip
degismedigi de arastirilmaktadir. Travmatik olaylarla calisan
psikologlarin psikolojik saghgini ve is performansini etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi, etkili midahale stratejilerinin
gelistirilmesi agisindan onem tasimaktadir (11).

Tanimlayici istatistiksel analiz sonuglarina gore, katilimcilarin
ikincil Travmatik Stres Olgegi'nden aldiklari puan ortalamasi
2,903 (S5=0,8097) olarak bulunmustur. Alt boyutlar
incelendiginde, en yiksek ortalama puanin uyariimishk
alt boyutunda (Ort.=3,048; S5=0,9688), en disik ortalama
puanin ise kacinma alt boyutunda (Ort.=2,763; SS=0,7566)
oldugu gorilmistiir. Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklihk
Olcegi'nden alinan puan ortalamasi ise 3,578 (SS=0,4634)
olarak saptanmustir. Alt boyutlar agisindan, en yiiksek ortalama
puanlar sosyal kaynaklar (Ort.=3,905; SS$=0,5543) ve sosyal




234  Demirel ve Kokrek. Depremde Gorevli Psikologlarda Psikolojik Dayaniklilik ve Travma

Adli Tip Bilteni 2024:29(3):230-235

yeterlilik (Ort.=3,899; SS=0,5313) alt boyutlarinda, en dusiik
ortalama puan ise gelecek algisi (Ort.=3,258; S5=0,9066) alt
boyutunda gozlenmistir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore, ikincil travmatik stresin
geneli ve alt boyutlari olan kaginma, istemsiz etkilenmeler ve
uyariimishk ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde
anlamli iliskiler bulunmustur.

Psikolojik dayanikhhgin alt boyutlari incelendiginde, yapisal
stil ile ikincil travmatik stresin kacinma (r=-0,205; p<0,05)
ve uyarimishik (r=-0,249; p<0,01) alt boyutlari arasinda
negatif yonde anlamh iliskiler saptanmistir. Bu bulgu,
bireylerin yasamlarindaki rutinleri, kurallari ve organize olma
becerilerini ifade eden yapisal stil dizeyi arttikca, travmatik
olaylardan kacinma ve uyariimishk belirtilerinin azaldigini
gostermektedir. Gelecek algisi alt boyutunun ikincil travmatik
stresin anlamli bir yordayicisi oldugu gorilmiustir (3=-0,525;
t=-4,537; p<0,001). Diger alt boyutlar olan yapisal stil, kendilik
algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar, ikincil travmatik
stres tzerinde anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0,05).
Psikolojik dayaniklihgin alt boyutlari birlikte ele alindiginda,
ikincil travmatik stresteki varyansin %26,2’sini aciklamaktadir
(R?=0,262; F=9,879; p<0,001). Bu sonug, gelecege dair
olumlu bir bakis acisina sahip olmanin, ikincil travmatik
stres belirtilerini azaltmada onemli bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Aker (14) yaptigi calismada, travma magdurlari ile
calisan uzmanlarin travmadan sonra ¢alisma ortami, miidahale
sonrasindaki organizasyonel faktorler, terapi magdurlari ile
calisan uzmanlari farkh sekillerde etkilemektedir. Burada ruh
saghgi calisanlarinin kisilikleri, gecmis yasam oykusu, kisisel
durumlar, profesyonel gelismisligi onemli faktorlerdir.

Bu calismada, psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik stres
uzerindeki yordayici etkisini incelemek amaciyla regresyon
analizi kullaniimistir. Analizde, psikolojik dayaniklilik toplam
puani ve alt boyut puanlari bagimsiz degiskenler olarak, ikincil
travmatik stres toplam puani ise bagimh degisken olarak
ele alinmistir. Regresyon analizi sonuclarina gore, psikolojik
dayanikhlik toplam puaninin ikincil travmatik stresi negatif
yonde ve anlamli diizeyde yordadig bulunmustur (B=-
0,412; t=-5,034; p<0,001). Bu bulgu, psikolojik dayanikhlik
diizeyi arttikca, ikincil travmatik stres diizeyinin azaldigini
gostermektedir.  Ayrica, psikolojik dayanikhilhgin ikincil
travmatik stresteki varyansin %16,3’tinti acikladigi saptanmistir
(R?=0,163; F=25,338; p<0,001). Psikolojik dayaniklihgin
alt boyutlarinin ikincil travmatik stres UGzerindeki etkisi
incelendiginde, sadece gelecek algisi alt boyutunun anlamh bir
yordayici oldugu gorilmastir (3=-0,525; t=-4,537; p<0,001).
Calismada, katilimallarin  psikolojik dayaniklilik ve ikincil
travmatik stres diizeylerinin cesitli demografik degiskenlere
gore farklihk gosterip gostermedigi de incelenmistir. Yapilan
analizler sonucunda, psikolojik dayanikhilik  dizeyinin
yalnizca daha once benzer gorevlerde bulunma durumuna

ve afet bolgesinde bulunma siiresine gore anlamli farkhliklar
gosterdigi bulunmustur. Daha 6nce benzer gorevlerde bulunan
katihmcilarin - psikolojik dayaniklihk dtzeyleri, daha once
benzer gorevlerde bulunmayanlara gore daha ytiksek ¢cikmistir.
Ayrica, afet bolgesinde 1 hafta siireyle bulunan katilimcilarin
psikolojik dayanikhlik diizeyleri, daha uzun stire bulunanlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, benzer gorevlerde
deneyim sahibi olmanin ve kisa sureli travmatik olaylara
maruz kalmanin psikolojik dayanikhligi artirabilecegini
dustndiurmektedir.

ikincil travmatik stres diizeyi acisindan ise calisma siiresi,
daha once benzer gorevlerde bulunma durumu ve deprem
bolgesinde bulunma siresi degiskenlerine gore anlamli
farkhliklar saptanmistir. Bes-on yil arasi ¢alisma siiresine sahip
katilimailarin ikincil travmatik stres diizeyleri, daha kisa siire
calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, uzun
stire travma magdurlariyla calismanin ikincil travmatik stres
riskini artirabilecegini gostermektedir. Daha once benzer
gorevlerde bulunmayan katimalarin ikincil travmatik stres
duizeyleri, daha once benzer gorevlerde bulunanlara gore daha
yiiksek ¢ctkmistir. Bu durum, benzer gorevlerde deneyim sahibi
olmanin ikincil travmatik stres belirtilerini azaltabilecegine
isaret etmektedir. Son olarak, deprem bolgesinde 2 ve 3 hafta
streyle bulunan katilimailarin ikincil travmatik stres diizeyleri,
1 hafta bulunanlara gore daha yiksek bulunmustur. Bu bulgu,
travmatik olaylara daha uzun siire maruz kalmanin ikincil
travmatik stres riskini artirabilecegini gostermektedir (14).

Bu calismada elde edilen regresyon analizi sonuclari,
literattirdeki benzer arastirmalarin bulgulariyla ortismektedir.
Psikolojik dayaniklihigin ikincil travmatik stres (zerindeki
yordayici etkisi, onceki calismalarda da ortaya koyulmustur.
Burnett ve Wahl (15), psikolojik dayanikhligin travma sonrasi
stres belirtileri tzerinde negatif bir etkiye sahip oldugunu
bildirmektedir. Benzer sekilde, Kulkarni ve ark. (16), psikolojik
dayanikhligin ikincil travmatik stresi azalttigini ve travma
calisanlarinin  ruh saghgini korudugunu vurgulamaktadir.
Sonu¢ olarak, vyapilan bu arastirmada Kahramanmaras
merkezli depremlerde psikososyal destek hizmeti sunan meslek
elemanlarinin  psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik
stres diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektedir. Elde edilen
bulgular, psikolojik dayanikhligin ikincil travmatik stresi negatif
yonde yordadigini gostermektedir. Ayrica, cesitli demografik
degiskenlere gore psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik
stres dizeylerinde anlamh farkhliklar oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmanin bulgulari 1siginda, gelecekteki arastirmalar
ve uygulamalar icin cesitli 6neriler sunulmaktadir. ilk olarak,
afet ve travma alaninda calisan profesyonellerin psikolojik
dayanikhliklarint — artirmak icin  egitim programlarn ve
mudahale stratejileri gelistirilmelidir. Bu programlar, stresle
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basa ¢cikma becerilerini, 6z-bakim stratejilerini ve sosyal destek
mekanizmalarini igermelidir. ikinci olarak, ikincil travmatik
stresi onlemek ve yonetmek icin kurumsal politikalar ve destek
sistemleri olusturulmalidir. Bu politikalar, diizenli psikolojik
degerlendirmeleri, stipervizyon destegini ve travma sonrasi
stres yonetimi egitimlerini kapsamalidir. Son olarak, afet ve
travma cahlisanlarinin ruh saghigini korumak icin disiplinler
arasl is birligi ve es giidiim saglanmalidir.
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Amag: Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 280. maddesi saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmesi hakkindadir. Kadina yonelik siddete (KYS)
maruz birakilmis hastalar ile sik karsilasan psikiyatristler ve acil tip hekimleri, hastanin adli bildirim yapilmasini istemedigi durumlarda bir
ikilemde kalmaktadir: Yasal olan sucu bildirmek iken, bazi durumlarda adli bildirimin yapiimasi hastanin ruhsal ve fiziksel givenligini tehdit
edebilmektedir. Bu sebeple hekimlerin konu hakkindaki giincel gorislerini arastirma ihtiyaci dogmustur.

Yontem: Arastirmaya 138 psikiyatri, 70 acil tip hekimi katilmistir. Uygulanan cevrim ici ankette katilimcilarin TCK 280. maddesi ile ilgili bilgi
dizeyi, KYS ile ilgili tutumu, KYS olgulariyla ilgili deneyimleri sorulmus; fiziksel siddet ve cinsel siddet olgu sunumlari tizerinden adli bildirim
yapma ve tibbi kayit tutma egilimleri incelenmistir.

Bulgular: Sunulmus olan olgu 6rnekleri ile ilgili olarak hekimlerin tibbi kayit tutma ve adli bildirim yapma egilimleri hem fiziksel siddet
icin, hem de cinsel siddet icin farklihk gostermektedir. Acil tip hekimlerinin KYS olgularinda adli bildirim yapma egilimi psikiyatristlerden
fazladir (her biri p<0,001). Fiziksel siddet olgusunda adli bildirim yapma ve tibbi kayit altina alma (her ikisi icin p<0,001) egiliminin cinsel
siddetten daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fiziksel siddet icin olgu bildiriminde bulunmada uzman hekim olmanin bildirim yapma olasiligini
2,1 kat arttirdigr gorulmistiir (p=0,009). Psikiyatristlerin tamamu, acil tip hekimlerinin ise %91’i verilen olgu sunumlarinda hastalarinin fiziksel
glivenligi hakkinda endise duymaktadir.

Sonug: Mevcut hali ile saglik meslegi mensubunun sucu bildirmemesi sucu, hekimleri hastanin iyiligi icin dogru olani yapmak ile yasal olani
yapmak arasinda bir ikilemde birakmaktadir. ilgili kanunun gozden gecirilmesi ve hekimlere KYS olgularinin adli boyutlari hakkinda egitim
verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doktorlar, adli tip, acil tip, adli psikiyatri, kadina yonelik siddet, cinsiyete dayali siddet, siddete maruz kalma
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Objective: Article 280 of the Turkish Penal Code (TPC) concerns healthcare professionals reporting crimes. Psychiatrists and emergency physicians
who frequently encounter patients who have been exposed to violence against women (VAW) are faced with a dilemma when the patient does
not want judicial notification.

Methods: One hundred and thirty-eight psychiatrists and 70 emergency medicine physicians participated in the research. In the online survey,
participants were asked about their level of knowledge regarding Article 280 of the TPC, their attitudes towards VAW, and their experiences
with VAW cases. Trends in making judicial notifications and keeping medical records were examined based on physical violence (PV) and sexual
violence case reports.

Results: Regarding the case examples, physicians’ tendencies to keep medical records and make judicial notifications differ for PV and sexual
violence. Emergency medicine physicians are more likely to make judicial notifications in VAW cases than psychiatrists (each p<0.001). The
tendency to make a judicial report and to make a medical record) was higher in the PV case than in the sexual violence case. Being a specialist
physician increased the probability of reporting PV by 2.1 times (p=0.009). All psychiatrists and 91% of emergency physicians are concerned
about the physical safety of their patients in case reports.

Conclusion: In its current state, the crime of a healthcare professional not reporting the crime leaves physicians in a dilemma between doing
what is suitable for the patient’s well-being and doing what is legal. The relevant law needs to be reviewed, and physicians should be trained
on the forensic aspects of VAW cases.
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Birlesmis Milletler, kadina yonelik siddeti (KYS) “kamusal
veya Ozel yasamda meydana gelen; kadinlara karsi fiziksel,
cinsel, zihinsel zarar veya kadinin aci ¢cekmesiyle sonucglanan
ya da bunlara yol agmasi muhtemel herhangi bir cinsiyete
dayali siddet eylemi ve bu tir eylemlerin tehditleri ya da
zorlayarak veya keyfi ozgirliikten yoksun birakma” olarak
tanimlamaktadir (1). KYSnin en yaygin bicimleri aile ici
siddet ve cinsel siddettir (2). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
yayimlanan tahminler, diinya capinda kadinlarin yaklasik ticte
birinin yasamlari boyunca fiziksel veya cinsel siddete maruz
kaldigini gostermektedir (3). Turkiye’de KYS ve yayginhgini
arastiran ulusal capta ilk kapsamli arastirmanin sonuclarina
gore, kadina yonelik aile ici siddetin yayginligi %35 olarak
bulunmustur (4). Kadina yonelik diger siddet tiirleri de hesaba
katildiginda endise verici bir tablo ortaya cikmaktadir. KYS,
ozellikle yakin partner siddeti ve cinsel siddet, onemli bir halk
saghgl sorunudur. Cinki KYS kadinlarin bedensel ve ruhsal
sagliginin bozulmasi ile iliskilendirilmistir (3).

KYS bir ruhsal travmadir. Es, partner veya aile (yeleri gibi
oncesinde giiven duyulan kisiler tarafindan gerceklestirilen
KYS ise ayrica “ihanet travmasi” o6zelligini belirgin olarak tasir
(5). ihanet travmasi, bu niteligi tasimayan veya daha az tasiyan
travmatik yasantilara kiyasla kisinin ruh sagliginin olumsuz
etkilenmesi ile daha cok iliskilidir (6). Bununla birlikte KYS
maruziyetinin kadinlarin ruh sagligi ile birlikte fiziksel saghgini
da olumsuz etkiledigini gosteren arastirmalar mevcuttur (7).
Saglik meslegi mensuplar, siddete maruz kalan kadinlara
kapsamli bir saglik hizmeti saglamak ve kadinlari ihtiyac
duyabilecekleri diger destek hizmetlerine yonlendirmek
icin bir giris noktasi olarak onemli rollere sahiptir (3). Acil
tip hekimleri KYS ile ilgili basvurularda siddete maruz kalan

kadinlari hastanede ilk karsilayan ve siklikla adli mercilere ilk
bildirimi yapan gruptur. Psikiyatristler ise, hem KYS'nin ruhsal
rahatsizliklar ile yakin iliskisi, hem de meslegi geregi hastalar
ile kurduklar alana ozgu “terapotik iliski” kavrami nedeniyle
hastalarin mahrem bilgilerine ve dolayisiyla KYS maruziyeti
olup olmadigi bilgisine siklikla ulasmaktadirlar.

Hekimler kadin hastalarin KYS maruziyetini gérevleri sebebiyle
ogrendiklerinde, ayni zamanda Tirk Ceza Kanunu'nda (TCK)
tanimlanmis bir sucun islendigini 6grenmis olurlar ve gorevleri
sebebiyle bildirme yukiumliltigu dogar: TCK 280. maddesi,
saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi hakkindadir.
Maddenin birinci fikrasina gore, “gorevini yaptigl sirada bir
sucun islendigi yontinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen,
durumu vyetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirihir” Maddenin ikinci fikrasinda saglik
meslegi mensuplari, “doktor, dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire
ve saglik hizmeti veren diger kisiler” olarak tanimlanmistir.
Birinci fikrada sucun kanuni unsurlari ve karsiliginda éngortilen
yaptirim diizenlenmis, ikinci fikradaysa saglik meslegi mensubu
kavraminin kapsami belirlenmistir. Dolayisiyla bu arastirmaya
konu olan acil tip hekimleri de psikiyatristler de hekim sifatiyla
bu maddeye dahildir.

Psikiyatristlerin, TCK diizenlemesini goz oniinde bulundurarak,
bu bilgileri yetkili makamlara bildirip bildirmeyecegi
hususu, hastanin ruh saghgi ve giivenligine olumsuz etkileri
olabilmesi agisindan klinik pratikte tartismali  bir konu
olarak suiregelmektedir. Bu konu KYS ile karsilasildiginda
ilk mudahaleyi yapan acil tip hekimleri icin de tartismali
bir konudur. Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi'nde, ayrim
gozetmeksizin herkesin gerekli saghk bakim hakkinin oldugu
ve doktorlarin hastalarin iyiligi dogrultusunda davranmalarn
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gerektigi acikca bildirilmistir (8). TCK'da ise saglik meslegi
mensubu, gorevini yerine getirdigi sirada bir suc islendigine
iliskin bir “belirti” ile karsilasmasi durumunda bildirimde
bulunmakla yukiumli kilinmistir. Nitekim TCK 280. madde sirf
bu hususu diizenlemek tizere meydana getirilmistir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle meydana gelen kronik
ruhsal travmalar kadinlarin ruh sagligini erkeklerden farkli
bicimlerde etkilemektedir (9). Kadinlarin gtinlik yasamda,
maruz kaldiklar sosyal baski ve esitsizlik, onlari zaten bir
mucadeleye suriklemekte ve travma konusunda duyarlilik
kazanmalarina yol agmaktadir (10). Travma sonucunda
ortaya cikan tepkilerden birisi de insanlara ve diinyaya karsi
olan givensizliktir (11). Bu durumda, travmatik olayin tanig
olarak travma ile calisan profesyonellerin rolii 6nemli hale
gelmektedir (12). Burada sergilenecek tutumlar magdurun
stres tepkileri gosterme ihtimalini arttirabilir veya azaltabilir
(12). Guven ortaminin saglanmasi ruhsal travma sonrasi
psikiyatrik tedavilerde temel tastir. TCK 280. maddesi 6znelinde
bu konuyu degerlendirecek olursak, kisinin givenlik ve
ozerklik duygularinin hasarlandigi ruhsal travma sonrasi ruh
sagligi profesyonellerinin, kisinin onayr olmaksizin bildirimde
bulunmasi kisinin travmatik stresini arttirarak ruh sagligina
hasar verecektir. Acil tip kliniklerine ise, KYS maruz kalmis
olanlar genellikle akut evrede ve sikayetci olma maksadi ile
basvurmaktadir. Dolayisiyla psikiyatristlerin yasadiklari etik ve
yasal ikilemin acil tip hekimlerinde daha az meydana gelecegi
ongordlebilir.

Literatir incelendiginde Turkiye'de hekimlerin adli olgu
bildirimi ile ilgili tutumlarini inceleyen yalnizca bir calismaya
rastlanmistir. Can ve ark. (13) tarafindan yapilan bu arastirma
brans ayrimi ve adli olgu ayrimi yapmaksizin hekimlerin
goruslerini degerlendirmistir. TCK 280. maddesi goz ontinde
bulundurularak, psikiyatristlerin ve acil tip hekimlerinin
bu bilgileri yetkili makamlara bildirip bildirmeyecegi
hususu, hastanin ruh saghgi ve giivenligine olumsuz etkileri
olabilmesi acisindan klinik pratikte tartismali bir konu
olarak stregelmektedir. Bu sebeple psikiyatristlerin ve acil
tip hekimlerinin konu hakkindaki goruslerini arastirma ve
karsilastirma ihtiyaci dogmustur.

Bu arastirmanin amaclari acil tip hekimleri ve psikiyatristlerin
KYS olgular baglaminda TCK 280. madde hakkindaki bilgi
diizeylerini, tutumlarini, mesleki ikilemleri nasil ¢ozme
egiliminde olduklarini, gorevlerini yaparken yasadiklari
endiseleri tanimlamak ve birbiri ile karsilastirmak olarak
belirlenmistir.

Bu arastirma kesitsel, tanimlayici ve karsilastirmali bir anket
calismasidir.  Arastirma  protokolii  Eskisehir  Osmangazi
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler insan Arastirmalari Etik

Kurulu tarafindan 14.08.2023 tarihinde 12 karar numarasi ile
onaylanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri Tirkiye’de psikiyatri ve
acil tip bolimlerinde uzman veya asistan hekim olarak
gorev yapmaktir. Dislama kriteri calismaya katilmayi kabul
etmemektir. Calismamizda geleneksel drnekleme ve kartopu
ornekleme yontemleri  kullanmistir. ~ Tarkiye'nin  cesitli
bolgelerindeki psikiyatri ve acil tip hekimlerine ulasmak
amaciyla, arastirmanin veri formu c¢evrim ic¢i bir forma
dondsturilerek, mesleki sosyal medya gruplan araciligiyla
katihmailara ulasilmistir. Bitin katilimcilardan ¢evrim ici
onam alinmistir. 23.08.2023 ile 31.12.2023 tarihleri arasinda
veri toplanmistir.

Arastirmada kullanilan anketin tim boliimleri ve tiim sorular
arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup, daha énce baska
bir calismada kullanilmamistir.

Anketin girisinde sosyodemografik ve mesleki bilgiler kisaca
sorulmustur. Bu boliimde kisinin anonimliginin saglanmasi
adina ayrintili sorular sorulmamistir.

Anketin 1. bolimiinde TCK 280. maddesi ile ilgili bilgi diizeyini
olcen 2 soru, KYS ile ilgili tutumu olcen 1 soru olarak, toplam
3 soru bulunmaktadir. Bu sorular tanimlayici amac tasimakta,
herhangi bir puanlama bulunmamaktadir.

Anketin 2. bolimiinde psikiyatri hekimlerinin ve acil tip
hekimlerinin  KYS olgular ile ilgili deneyimlerini 6l¢meyi
amaclayan, duygusal, fiziksel ve cinsel KYS olgularina ne siklikta
rastlandigini 6l¢cmeye yarayan 3 soru vardir.

Anketin 3. boluminde fiziksel siddet ve cinsel siddet olgu
sunumlari bulunmaktadir. Bu olgu oykilerinde amag katilimciyi
bir celiski icinde birakmaktir. Yasada net sekilde belirtilen adli
olgu bildirimi yapilmasi soz konusu iken; katihmciya bildirim
yapmanin sunulan olgunun zararina olabilecegi senaryolar
sunulmustur.  Bu bolimin amac  katihmalarin - celiskili
durumlarda nasil karar verme egiliminde olduklarini gormektir.
Olgu 1: Fiziksel siddet olgusu: Yirmi bes yasinda kadin, lise
mezunu, fabrikada isci. Muayene esnasinda kollarinda cesitli
renklerde ekimozlar oldugunu gordiiniz. Sordugunuzda,
partnerinden siddet gordiguni, ancak sikayetci olmak
istemedigini belirtiyor.

Olgu 2: Cinsel siddet olgusu: Otuz bes yasinda kadin, tniversite
mezunu. Muayeneniz sirasinda bir ay once flort ettigi bir
kisi tarafindan randevu esnasinda cinsel saldirlya maruz
birakildigini ifade etti. Sordugunuzda bu durumdan utandigini,
sadece bugiin size anlatabildigini, adli sitrecler icin kendisini
hazir hissetmedigini, bu nedenle sikayetci olmak istemedigini
belirtiyor.

Anketin son bolimi olan 4. boliminde belirtilen mesleki
ikilemlerin katihmailarda nasil endiselere neden oldugunu
saptamak amaclanmistir. Bu kisimda arastirmacilarin mesleki
deneyimlerinden yararlanarak olusturduklari  maddeler
bulunmaktadir.
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Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 25. versiyonu ile vyapilmistir. Kategorik
degiskenlerin iliskisi gruplardaki olgu sayisina gore ki-kare
testi ve fisher’s exact test ile yapilmistir. iki grubun ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi bagimsiz gruplarda t-testi ile
yaptlmistir. Dort grubun ortalama degerlerinin karsilastiriimasi
tek yonlu varyans analizi (One-Way ANOVA) ile yapilmistir. Risk
analizi ki-kare testi ile gerceklestirilmistir. istatistiksel olarak
anlamli p degeri 0,05 olarak belirlenmistir.

Tammlayic: Istatistikler

Arastirmaya toplam 208 hekim katilmistir. Bunlardan 138’i
psikiyatri (%66,3), 70’i acil tip hekimidir (%33,7). Psikiyatri
hekimlerinin 71'i uzman hekim (%51,4), 67’si asistan hekimdir
(%48,6). Acil tip hekimlerinin 30’'u uzman hekim (%42,9), 40’
asistan hekimdir.

Katilmcilarin tanimlayici ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Psikiyatri ve acil tip hekimlerinin TCK 280. madde hakkindaki
bilgi diizeyi, KYS yonelik tutumlari, KYS bicimleri ile meslegini
yaparken karsilasma sikliklari sorulmustur.

“Sizce, hekimlik gorevinizi yerine getirirken bir sucg belirtisi ile
karsilastiginizda adli makamlara bildirim yapmaniz gerekli
midir?” sorusuna hekimlerin 137’si (%65,9) “kesinlikle evet”, 59’u
(%28,4) “kismen katiliyorum”, 11’i “cogunlukla gerekli degildir”,
1 tanesi ise “kesinlikle gerekli degildir” yanitini vermistir.
“Sizce, hekimlik gorevinizi yerine getirirken bir suc belirtisi ile
karsilasip bunu adli makamlara bildirmemek su¢ mudur?”
sorusuna hekimlerin 86’si (%41,3) “suctur, hapis cezasi verilir’
seklinde TCK’ya gore dogru olan yaniti vermistir. Hekimlerden
17'si (%8,2) “suctur, para cezasi verilir” secenegini, 71'i (%34,1)

“suctur, kinama cezasi verilir” secenegini, 34°U ise (%16,3) “suc
degildir” secenegini isaretlemistir.

Hekimlere KYS'nin su¢ olup olmadigi konusundaki gorusleri
sorulmus, 201 hekim (%96,6) “kesinlikle evet” yanitini vermistir.
Hekimlerden 7’si (%3,4) “bazi durumlarda suc¢ niteligi tasir’
secenegini isaretlemistir.

Katilimcallarin  mesleklerini icra ettikleri sirada ne siklikta
KYS'nin duygusal, fiziksel ve cinsel bicimleri ile karsilastiklari
sorulmustur. Hekimlerin 93’t (%44,7) duygusal siddet maruziyeti
olgularrile, 17’si (%8,2) fiziksel siddet maruziyeti olgulari ile, 4t
(%1,9) cinsel siddet maruziyeti olgulari ile her giin karsilastigini
belirtmistir. Tablo 2 hekimlerin KYS ne siklikta tirlerine sahit
olduklarini 6zetlemektedir.

Sunulan olgularileilgili hekimlerin bildirim yapip yapmayacagi,
olayr tibbi kayit altina alip almayacagi sorulmustur. Fiziksel
siddet olgusunda hekimlerin 85 (%40,9) adli bildirim
yapacagini, 184’U (%88,5) olayl tibbi kayit altina alacagini
belirtmistir. Cinsel siddet olgusunda ise hekimlerin 73’i
(%35,1) adli bildirimde bulunacagini, 173’ (%83,2) olayi tibbi
kayit altina alacagini ifade etmistir. Fiziksel siddet ve cinsel
siddet adli bildirim yapilmasi acisindan karsilastinldiginda,
hekimlerin fiziksel siddeti bildirme egiliminin istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiksek oldugu gortulmustir (%40,9 vs.
%35,1, x*=114,252, p<0,001). Fiziksel siddet ve cinsel siddet
tibbi kayda gecirme acisindan karsilastirildiginda, hekimlerin
fiziksel siddeti tibbi kayit altina alma egiliminin cinsel siddeti
kayit altina alma egiliminden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(%88,5 vs. %83,2, x*=85,743, p<0,001).

Ki-kare testi ile yapilan risk analizinde fiziksel siddet icin adli
olgu bildiriminde bulunmada uzman hekim olmanin bildirim
yapma olasihgini 2.116 (1.203-3.724) kat artirdigi gortlmusttir
(x>=6,850, p=0,009). Kadin veya erkek olmak fiziksel siddet icin

Sayi %
Psikiyatri 138 66,3
Brans -
Acil tip 70 33,7
. . Asistan hekim 107 51,4
Egitim diizeyi :
Uzman hekim 101 48,6
i R Evet 144 69,2
Adli olgu bildirimi yapmis olmak
Hayir 64 30,8
Evet, egitim alindi 123 59,1
.Uzr.na.n.llkfg.ltlml alinan kurumda adlilolgular Evet, heniiz egitim alinmadi 19 9,1
ile ilgili egitim yapilma durumu
Hayir, yok 66 31,7
Egitim kurumu disinda alinan adli olgu Evet 84 404
egitimi Hayir 124 59,6
Ortalama Standart sapma
Yas 32,97 6,53
Mesleki tecriibe 7,19 6,22
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olgu bildiriminde bulunma ile iliskili bulunmamuistir. Fiziksel
siddet icin kayit tutmanin uzman hekim veya asistan hekim
olmakla, kadin veya erkek olmakla iliskili olmadigi gortilmdistir.
Anketin son boliminde katihmcilara KYS olgularinda adli
bildirim yapmak ile ilgili endiseleri sorulmustur. Yanitlar
Tablo 3’te oOzetlenmistir. Katilimcilarin en yogun endiseleri
hastalarinin fiziksel giivenligi hakkindadir (n=202, %97,1),
bunu hastanin ruhsal durumunun olumsuz etkilenmesi
hakkindaki endiseler izlemistir (n=196, %94,2). Hekimlerin
179'u (%86,1) bildirim yapmadigi takdirde yasal sonuglarindan
endise ettigini bildirmistir. Ayrica hekimlerin kendi gtivenlikleri
ile ilgili (n=151, %72,6), gereksiz bildirim yapmak ile ilgili
(n=148, %71,2), bildirim yaparak birine iftira atmis olmak ile
ilgili (n=119, %57,2) endiseleri bulunmaktadir.

Psikiyatri ve Acil Tip Hekimlerinin Karsilastiriimasi

Psikiyatri asistan hekimleri, psikiyatri uzman hekimleri, acil
tip asistan hekimleri ve acil tip uzman hekimleri gruplan
arasinda One-Way ANOVA ile yapilan karsilastirmada yas
farki oldugu saptanmistir (F=48,79, p<0,001). Bonferroni
dizeltmesi yapildiginda psikiyatri asistan hekimleri ile acil tip
asistan hekimleri arasinda yas farki bulunmadig (28,82 vs.
29,03, p=1,00), psikiyatri uzman hekimleri ile acil tip uzman
hekimleri arasinda yas farki bulunmadigi (37,63 vs. 36,50,
p=1,00) gorulmustar.

Gruplar arasi cinsiyet farkliliklarini degerlendirmek icin ki-kare
testi uygulanmistir, gruplar arasi cinsiyet farkhliklarini farkhhk
mevcuttur (x*=11,154, p=0,011). Acil tip uzman hekimlerinin
kadin oraninin psikiyatri uzman ve asistan hekimlerinin kadin
oranlarindan daha dusuk oldugu gorilmustir (%33,3 vs. %66,3,
p=0,034; %33,3 vs. %67,2, p=0,011).

Gruplarin yil ile olctilmis mesleki tecriibeleri One-Way
ANOVA ile karsilastirnlmistir (F=52,50, p<0,001). Bonferroni

diizeltmesi sonrasinda psikiyatri asistan hekimleri ile acil
tip asistan hekimleri arasinda mesleki tecriibe yili acisindan
farklihk bulunmadigi (3,26 vs. 3,21, p=1,00), psikiyatri uzman
hekimleriile acil tip uzman hekimleri arasinda mesleki tecriibe
yilinin anlamli farklihk gostermedigi gortlmustir (11,87 vs.
10,20, p=1,00).

KYS olgularinin sikligi psikiyatri ve acil tip hekimleri arasinda
karsilastiriimistir (Tablo 4). Duygusal ve cinsel siddet olgularinin
dagiliminda anlamh farklihk saptanmistir (sirasiyla x2=38,823,
p<0,001; x2=22,765, p<0,001). Saptanan farklik Bonferroni
post-hocanaliziile incelenmistir, anlamli farklilik gosteren siklik
duizeyleri Tablo 4’te isaretlenmistir. Psikiyatri hekimlerinin acil
tip hekimlerinden daha siklikla kadina yonelik duygusal siddet
ve cinsel siddet olgulari ile karsilastigi gortlmiustar.

Sunulan olgularin degerlendirmeleri psikiyatri hekimleri ve
acil tip hekimleri arasinda karsilastiriimistir (Tablo 5). Fiziksel
siddet olgusunda adli bildirim yapma egilimi acisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmaktadir (x*=87,819, p<0,001).
Risk analizinde acil tip hekimi olmak fiziksel siddet olgusunda
adli bildirim yapma olasihigini 27,120 (12,218-60,199) kat
arttirmaktadir. Fiziksel siddet olgusunda acil tip hekimlerinin
tibbi kayit tutma egilimi psikiyatristlerden fazladir (Fisher’s
exact test p=0,046). Cinsel siddet olgusunda adli bildirim yapma
konusunda gruplar arasinda anlamh farklihk bulunmaktadir
(x>=71,137, p<0,001). Acil tip hekimi olmak cinsel siddet
olgusunda bildirim yapma olasiligini 16,095 (7,919- 32,713) kat
arttirmaktadir.

KYS olgularinda adli bildirim yapmak ile ilgili endiseler hekim
gruplariarasinda karsilastiriimistir (Tablo 6). Psikiyatristlerin acil
tip hekimlerine gore gereksiz yere bildirim yapmak (x*=6,395,
p=0,011), yapilan bildirim ile iftira atmis olmak (x*=4,369
p=0,037), kendi gtivenlikleri (x*=5,030, p=0,025), hastanin
fiziksel glivenliginin tehlikeye girmesi (Fisher's exact test

Duygusal siddet Fiziksel siddet Cinsel siddet

Sayi % Sayi % Sayi %
Her giin 93 44,7 17 8,2 4 1,9
Haftada bir 79 38,0 82 39,4 23 111
Ayda bir 26 12,5 79 38,0 81 38,9
Yilda bir 10 4,8 30 14,4 100 48,1

Sayi %

Gereksiz yere bildirim yapmaktan endise duyarim 148 71,2
Yaptigim bildirim ile birine iftira atmaktan endise duyarim 119 57,2
Bildirim yaptiktan sonra kendi giivenligim ile ilgili endise duyarim 151 72,6
Bildirim yaptiktan sonra hastamin fiziksel giivenligi ile ilgili endise duyarim 202 97,1
Bildirim yaptiktan sonra hastamin ruh sagliginin olumsuz etkilenmesi ile ilgili endise duyarim 196 94,2
Bildirim yapmadigim takdirde yasal sonuclarindan endise duyarim 179 86,1
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Tablo 4. Meslegi icra ederken karsilasilan kadina yonelik siddet olgularinin sikliginin psikiyatri ve acil tip hekimleri arasinda

karsilastiriimasi

Psikiyatri hekimleri Acil tip hekimleri S
say ” Say m Istatistik degerler
Her giin” 76 55,1 17 243 );(,220%6?23
Duygusal siddet | Haftada bir 53 384 26 371
Ayda bir* 8 5,8 18 25,7
Yilda bir* 1 0,7 9 12,9
Her giin 10 7.2 7 10 ’52:0?9";?
Fiziksel siddet Haftada bir 55 39,9 27 38,6
Ayda bir 53 38,4 26 37,1
Yilda bir 20 14,5 10 14,3
Her giin 4 29 0 0,0 ’;2:0’2026?65
Cinsel siddet Haftada bir* 21 15,2 2 2,9
Ayda bir* 62 449 19 27,1
Yilda bir* 51 37,0 49 70,0
“Posthoc Bonferroni analizinde gruplar arasi farklilik p<0,05

Tablo 5. Olgu degerlendirmelerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Psikiyatri hekimleri Acil tip hekimleri istatistik degerler
Sayi % Sayi %
B S x=87,819
Fiziksel siddet olgusunda adli bildirim yapma 25 18,1 60 85,7 0<0,001
Fiziksel siddet olgusunda tibbi kayit tutma 118 85,5 66 943 Fisher’s exact test p=0,046
. . o x=71,137
Cinsel siddet olgusunda adli bildirim yapma 21 15,2 52 74,3 0<0,001
. . . x*=1,188
Cinsel siddet olgusunda tibbi kayit tutma 112 81,2 61 87,1 b=0 276

Tablo 6. Hekimlerin kadina yonelik siddet olgularinda adli bildirim yapma ile ilgili endiselerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Psikiyatri hekimleri Acil tip hekimleri T
Istatistik degerler

Sayl % Sayl %
Gereksiz yere bildirim yapmaktan endise X*=6,395
duyarim 106 76,8 42 60,0 0=0,011
Yaptigim bildirim ile birine iftira atmaktan x2=4,369
endise duyarim % 82,3 & L p=0,037
Bildirim yaptiktan sonra kendi giivenligim ile x2=5,030
ilgili endise duyarim R 75 M 62,9 p=0,025
Bildirim yaptiktan sonra hastamin fiziksel
glivenligi ile ilgili endise duyarim 138 100,0 64 91,4 Fisher’s exact test p<0,001
Bildirim yaptiktan sonra hastamin ruh sagliginin Refbemc _
olumsuz etkilenmesi ile ilgili endise duyarim L= 2 & Eilfo Risher's exactiiesup=0,013

oM (oo - . 2—

Bildirim yapmadlglbm takdirde yasal 117 848 62 88.6 x_ 0,556
sonuclarindan endise duyarim p=0,456
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p<0,001) ve hastanin ruh saghginin olumsuz etkilenmesi
(Fisher's exact test p=0,013) konularinda daha sik endise
yasadiklart  gorulmastur.  Bildirim  yapiimadigi  takdirde
meydana gelecek yasal sonuclardan endise duymak konusunda
psikiyatri ve acil tip hekimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk yoktur (x>=0,556, p=0,456).

Bu arastirmanin en onemli sonuglari TCK 280. maddede
belirtilmis olan uygulamanin klinik pratik ile celisebildigi, farkli
branslardan hekimlerin adli bildirimde bulunup bulunmama
konusunda karar verme egilimlerinin farklilik gosterdigi, ayrica
bu siirecte hekimlerin hem hastanin giivenligi hem de kendi
givenlikleri ile ilgili endiseler yasadigi seklinde siralanabilir.
Hekimlerin KYSileilgili adli bildirim yapma konusunda birtakim
endiselerinin bilgi eksikligi ile iliskili oldugu gorilmustir. Bu
arastirmada tanimlanan bilgi eksiklikleri gereksiz yere bildirim
yapmak ve bildirim yaparak iftiraya araci olma endiseleridir.
Saglik meslegi mensubunun gercegi ortaya cikarmak gibi bir
sorumlulugu veya sucu kimin isledigini bularak itham etmek
gibi bir gorevi olamaz. Yalnizca bir kisinin bir suca maruz
kaldiginin bildirilmesi yeterlidir. Sonuclar psikiyatri ve acil
tip branslarinda uzmanhk egitiminde adli olgular ile ilgili
egitimlerin standart olarak bulunmasinin gerektigi, boylece
bilgi  eksikliklerinin  kapatilabilecegini  dustindurmistir.
Yedi hekim KYSyi “Bazi durumlarda suc niteligi tasiyan” bir
olgu olarak tanimlamis, bu durumun egitimde toplumsal
cinsiyet ile ilgili bashklarin da kapsanmasina ihtiyac oldugunu
dustndurmastir. Hekimlerin klinik pratiklerinde siklikla KYS
olgulart ile karsilastigi saptandigindan, belirtilen egitimler
sunulan saglik hizmetinin kalitesini arttiracaktir.

Cinsel siddet olgusunda hekimlerin kayit tutma ve adli bildirim
yapma egiliminin fiziksel siddet olgusuna gore daha az olmasi
kilttrel olarak siddetin normalize edilmesi, cinsel siddetle ilgili
mitler ve basvuran hasta ile ilgili ozellikler olabilir. Siddetin
normalize edilmesi, kabul edilebilir gorilmesi hekimlerin
siddete maruz kalanlarla karsilassalar bile bildirim yapmalarini
engelleyebilir. Literatiirde genel olarak, saglik calisanlarinin
siddeti kabul edilebilir bir durum olarak degerlendirdikleri
gortlmustir (14). KYSnin en buytk kismini yakin partner
siddeti olusturmaktadir (15). Ozellikle partner veya aile igi
siddet soz konusu oldugunda, aile icinde yasanan olayin ozel
oldugu, bu nedenle bildirilmemesinin daha uygun olacagi
dusitntlebilmektedir (16). Siddetin en genis ve yaygin sekli olan
aile ici siddet suclari tim siddet tiirleri icerisinde en az dikkate
alinan ve aleyhine adli siireclere cok az basvurulmasi nedeniyle
de karanlik alanin en yaygin suclaridir. Hekimlerin cinsel siddet
olgularini degerlendirmelerini etkilemis olabilecek konulardan
bir tanesi cinsel siddetle ilgili mitlerdir (17). Ozellikle tecaviiz
mitleri, magdurlarin  kendi magduriyetlerinden  dolayi
suclanmalarina ve magdurlarin basina gelenlerin inkarina

sebebiyet verebilir (18). Siddeti bildirmeme konusunda
magdurla ilgili endiseler de rol oynayabilir; yapilan bir
calismada katihmcilarin yariya yakininin siddet magdurunun
daha kotti duruma dismesinden korkma nedenli bildirim
yapmaktan cekindikleri goralmusttr (19). Ayrica yapilan bir
calismada, saglik hizmeti verenlerde cinsel siddetin tibbi bir
sorun olarak ele alinma ve siddetin yalnizca fiziksel yonine
odaklanma egiliminin oldugu gorulmustr (20).

Saglik calisanlari bildirim yapma egiliminde olsa da hastalarin
talepleri de bu konuda bildirim yapilmasini engelleyebilir.
Yapilan bir calismada, saglik calisanlarinin %59’unun hastanin
kabul etmemesi durumunda bildirim yapmayabilecegini
gostermistir (21). Ayrica Turkiye’de gerek toplumsal cinsiyet
ayrimailigl, gerek KYS'ye yonelik hosgori veya gormezden gelme
tercihi, gerekse giivenlikle ilgili tedbirlerin eksikligi, devam
eden kadin cinayetleri seklinde gozler ontine serilmektedir (22).
Hekim basvuran kadin hastasinin gtivenligi ile ilgili endiseleri
nedeniyle de adli bildirim yapmaktan geri durabilir. Bununla
birlikte saglkta siddet olgular adli alanda da defansif bir
uygulamaya neden olmaktadir. Hekimlerin kendi giivenlikleri
ile ilgili endiselerinin siddete ugrayan kisilerle iletisimlerinde
bir engel oldugu bilinmektedir (23).

Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 46. maddesine gore saghk
mensuplarina tanikhiktan cekinme vyetkisi taninmistir. Soz
konusu diizenlemelere ragmen hekim, sucu bildirmekle
kanunen yiuktmlidir. Kanun koyucu, saghk mensubu olan
kisilerin sir saklama yuktmluligiyle sucu bildirim arasinda
tercihi iradi bir sekilde bildirim yikiamliliginden yana
kullanmistir. Tiirk ceza hukuku o6gretisinde saglik meslegi
mensuplarinin, sir saklama yikamlaligi ve tanikliktan
cekinme yetkisinin bulunmasina ragmen ayni zamanda islenen
suclart bildirme yikimliltgi altinda bulunmasi konusunda
farkli goriisler olmakla birlikte ana yaklasim, gorevi sirasinda
suc¢ islendigine yonelik bir belirtiyle karsilasan hekimin bir
yandan TCK 280. madde kapsaminda vyetkili makamlara
bildirimde bulunmakla yiikiimli oldugu, diger yandansa tanik
olarak dinlenmek istendigindeyse tanikliktan cekinme yetkisini
kullanabilecegi yoniindedir (24).

Oysa kimi olgularda bildirim yapilmasi hastanin yasamini
tehdit edebilir. Ornegin Tirkiye’de kadinlarin cinsel istismara
maruz birakildigi icin tore saiki ile 6ldurilmesi saskinlik verici
bir olay degildir (25). Bu baglamda arastirmamizda hekimlerin
bildirim yaptiklari takdirde hastalarinin giivenliginin tehlikeye
girecegi konusunda endiselenmeleri de anlam kazanmaktadir.
TCK 25. maddede diizenlenmis zorunluluk haline gore
“Gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka yonelik olup,
bilerek neden olmadigl ve baska suretle korunmak olanagi
bulunmayan agir ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya
baskasini kurtarmak zorunlulugu ile ve tehlikenin agirhg ile
konu ve kullanilan vasita arasinda oranti bulunmak kosulu
ile islenen fiillerden dolay faile ceza verilmez.” Dolayisi ile
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kanunda belirtilen nitelikleri tasiyan durumlarda hastanin
glivenligini saglamak amaciyla adli bildirim yapmayan hekim
cezalandinimaz (26).

Kadinlarin  adli  bildirim  yapilmasini  istememesinin
nedenlerinden birisi de bildirimde bulunurlarsa maruz
kalacaklari siddetin artmasi korkusu olabilir (26). Baska
bir calisma, kadinlarin siddeti bildirdikleri durumlarda
cocuklarinin basina bir sey gelebilecegi endisesi yasadigini
gostermistir (27). Siddete maruz birakilan kadinlar siklikla
suclanir, damgalanir ve utang duygusu yasarlar (28). Daha fazla
kisinin durumu ogrenmesi ile daha fazla utang¢ yasamakta
kacinmak icin KYS maruziyeti olan bir kadin hekimden
bildirim yapilmamasini talep edebilir. Bunlarin yaninda sosyal
destek ve ekonomik ozgtirlik de siddeti bildirme konusunda
one cikan konulardandir (29). Ekonomik ozgtirligi ve yeterli
destegi olmayan bir kadin siddet faili ile yasamaya mecbur
kalabilir (30).

KYS'nin ayni zamanda bir ruhsal travma olusundan hareketle,
hekimin konumunu ruhsal acgidan da degerlendirmek
gereklidir. Karpman’in (31) kisiler arasi drama ti¢geni magdur,
fail ve kurtaricidan olusan (¢ konum bulunmaktadir. Ruhsal
travma varliginda ise kurtaric konumu bostur, ancak bu
siddete kimsenin sahit olmadigi anlamina gelmez. KYS olgusu
acisindan bakarsak sokakta meydana gelen bir olaya sahit olan
fakat tepki vermeyen, evde gerceklesen bir olayda hem karsi
ctkmayip hem siddeti destekleyen kisiler olabilir. Hastasinin
maruz kaldigi KYS olayini dinleyen bir hekim, olaya dolayli
olarak taniklik eder. Hekimin taniklik etme bicimi yeterince
empatik ve destekleyici oldugunda, hasta icin iyilestirici nitelik
tastyabilir. Hastanin bildirim yapilmasini istemedigi durumda
hekimin yine de adli bildirim yapmasi, hastanin ruhsal travma
ile hasarlanmis ozerklik duygusuna yeniden zarar verebilir.
Boylesi bir durum hastanin sonraki donemdeki hekim
basvurularini olumsuz etkileyebilir.

Kanaatimizce mevcut tabloda bildirim yikimliluginin
hekimlerde bazi teredditlere yol acmasinin en olumsuz
sonuclart hem tibbi kayit tutulmayan hem de adli bildirim
yaptlmayan olgulardir. Clinki siddete maruz birakilmis olan
kadin, hekim ile gorismesinde bildirim yapmak icin hazir
hissetmeyebilir. Ancak bu esnada tibbi kayit tutulmasi, kisi
kendini hazir hissettiginde adli surecleri baslatabilmesi
acisindan buytik 6nem tasir. Bununla birlikte tibbi kayit altina
alip adli bildirim yapmamak, ayni zamanda saglik meslegi
mensuplarinin sucu bildirmemesi sucunu kayit altina almak
anlamina gelecektir.

Bu baglamda acikliga kavusturulmasi gereken husus TCK 280.
madde ifadesini bulan “belirti” ifadesinden ne anlasiimasi
gerektigidir. Hekimlik uygulamasi acisindan belirti  fizik
muayene bulgusu veya ruhsal durum muayenesi bulgusu
olabilir. Hukuki gorts ise belirtiyi fizik muayene bulgusu olarak

yorumlamak egilimindedir, dolayisiyla fizik muayene bulgusu
varhginda hekimin sucu bildirim yukiumlilugu bakidir (32).
Yine hukuki acidan, maddi bir belirtinin yoklugunda, ruhsal
durum muayenesinden elde edilen belirti ile adli bildirimde
bulunmak hekimin insiyatifinde olup, burada bitin
vatandaslar icin bildirim ytikimliltgtina tanimlayan TCK 278.
madde glindeme gelecektir (33).

Gruplar cinsiyet acisindan eslenememis olsa da, psikiyatri ve
acil tip bolumleri arasindaki cinsiyet farklihgini temsil ettigi
dustnulmistur. Ayrica cinsiyetin verilen kararlar etkileyip
etkilemedigi risk analizi yapilarak tespit edilmistir. Bununla
birlikte calismamiz temel olarak cinsiyet farkliliklarini degil,
hekimlerin yaklasimlarini ve branslar arasi farkliliklar tespit
etmeyi amaclamistir.

Calismamiz saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi
sucu hakkinda acil tip ve psikiyatri hekimlerin yaklasimini
gtincel bir bakis acisiyla degerlendirmis, hastanin iyiligi ve
yasal olanin yapilmasi konusunda hekimlerin yasadigi ikilemi
tartismistir.

KYS, kadinlarin ruhsal ve bedensel sagligini tehdit eden bir halk
sagligi sorunudur. Saglik kuruluslari KYS olgularinin basvurdugu
merkezler olarak zarar azaltma asamasinda kritik gorev tasir.
Acil tip hekimleri ve psikiyatristler siklikla KYS olgularina saglik
hizmeti vermektedir. Farkli branslarda gorev yapan hekimler
verdikleri saglik hizmetinin farkli nitelikleri ile iliskili olarak
siddetin farkli tdrleri ile farkh sikhklarla karsilasmaktadir.
Hekimler hastanin yarari ve givenligi, kendi guvenlikleri
ve yasal sorumluluklar licgeninde KYS olgularina en uygun
bakimi verme cabasinda adli olgularla ilgili egitime ihtiyac
duymaktadir. Ayrica TCK 280. maddesinin hekimlerin klinik
pratiklerinin ve hastalarin yasal siire¢ baslatma konusundaki
ozerkliginin hesaba katilarak gozden gecirilmesine ihtiyac
oldugu gorulmustar.
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Adli DNA Veritabani Hakkinda Goriis ve Tutumlarin
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Doktorlari
Examination of Opinions and Attitudes about Forensic DNA Database: Medical

Students, Forensic Medicine Doctors and Clinical Geneticists
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Amag: Bu calismada tip fakiiltesi 6grencileri, adli tip ve genetik uzmanlari ile tipta uzmanlik 6grencileri ve genetik doktora 6grencilerinin;
adli amagh DNA veri bankasinin amaci, yonetimi, verilerin kullanimi hakkindaki gorusleri ve bankaya bakis acilarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Bu ¢alismada online anket uygulamasi tercih edilmistir. Uc yiiz elli dort tip fakiiltesi 6grencisi, 73 adli tip uzmani, 98 adli tip asistani,
14 genetik uzmani, 24 genetik asistani ve 5 genetik doktora 6grencisi olmak tizere 568 anket degerlendirilmistir. Ankette; sosyodemografik
ozellikler, mesleki ozellikler, tGlkemizde adli DNA bankasi kurulmasi halinde hangi kurumun yonetmesi gerektigi, kimlerin bilgilerinin
saklanacagl ile ilgili ve veri tabani ile ilgili olumlu yonler ve endiseler hakkinda gortsleri sorulmustur.

Bulgular: Katihmailarin %46,7'si kadin, %53,3'l erkekti. Yas ortalamasi 25,8848,20°dir. Katimcilarin yaklasik %50'si hiiktimliiler, stipheliler ve
gondllilerin DNA bilgilerinin saklanmasi gerektigini belirtmislerdir. Pozitif gortslerin endiselere gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.
Tip fakultesi 6grencilerinin endise diizeylerinin diger katilimcilara gore daha yiiksek diizeylerde oldugu gorulmiustir. Yas arttikca endise
diizeyinin azaldigi saptanmistir.

Sonug: Adli amach DNA bankasi ile ilgili genel tutuma isik tutan calismamizdaki sorulari toplumu yansitan érneklemlerle desteklemek
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli DNA veri tabani, adli tip, hekim, genetik, anket
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Objective: In this study, it is aimed to evaluate forensic medicine and genetics specialists and residents, medical students and genetics PhD
students’ opinions on purpose, management and use of data of the forensic DNA database and their perspectives on the bank.

Methods: In this study, an online survey application was preferred. Five hundred sixty-eight questionnaires were evaluated, including 354
medical students, 73 forensic medicine specialists, 98 forensic medicine residents, 14 genetics specialists, 24 genetics residents, and 5 genetics
PhD students. In the survey; sociodemographic characteristics, professional characteristics, opinions about which institution should manage
if a forensic DNA bank is established in our country, whose information will be stored, and positive aspects and concerns about the database
were asked.

Results: 46.7% of the participants were female and 53.3% were male. The mean age was 25.88+8.20 years. Approximately 50% of the participants
stated that the DNA information of convicts, suspects, and volunteers should be kept. It was determined that positive opinions were at a higher
level than concerns. It was observed that the anxiety levels of the medical faculty students were higher than the other participants. It was found
that the level of anxiety decreased as the age increased.

Conclusion: It is necessary to support the questions in our study, which sheds light on the general attitude about DNA hank for forensic

purposes, with samples reflecting the society.

Keywords: Forensic DNA database, forensic medicine, physician, genetic, questionnaire

Adli amach DNA kullanimi, ceza adaleti sistemlerinde diinya
capinda ceza sorusturma ve kovusturma faaliyetleri icin onemli
bir kaynaktir (1). DNA tibbi amaclar disinda adli amach babalik
tayininde, akrabalik iliskilerinin belirlenmesinde ve dogal
afetlerde, felaketlerde ya da toplu mezar agma gibi islemlerde
kimliklendirme amach  kullaniimaktadir  (2,3). DNAnin
adli amach kullaniminin 6nemli yonlerinden biri, merkezi
ulusal adli DNA veri tabanlarinin bankalarinin kurulmasi
ve genisletilmesidir (4). Bu veri tabanlari, DNA profillerinin
toplanmasi, depolanmasi ve kullanilmasini icermektedir
(4). Bir DNA veri tabaninin birincil islevi, her ikisinin de
sabit girdisini gerektiren bireysel profiller ve olay yerinden
elde edilen deliller arasinda eslesmeler olusturmaktir (4).
Bu veritabanlari, stiphelilerden, hiikiim giymis suclulardan,
magdurlardan, gonilliulerden ve sorusturmada sorgulanan
diger kisilerden DNA orneklerinin toplanmasi, depolanmasi
ve kullaniimasini icermektedir (1). Interpol’iin 2019 yilinda
yayinladigi, toplam 130 dlkenin yanit verdigi ankette; 89
tlkenin polis sorusturmalarinda DNA profili kullanildigr, 70’inin
bir DNA ulusal veri tabanina sahip oldugu ve en az 31 llkede
genisletilmekte veya kurulmakta oldugu gorulmstir (5,6).
Ulkemizde Adalet Bakanligi tarafindan 2007'de hazirlanan
“DNA Verileri ve Milli DNA Veri Bankasi Kurulmasi Hakkinda
Kanun Tasarisi” ile Tiirkiye Milli DNA Veri Bankasi’'nin kurulus ve
gorevlerine iliskin esas ve usullerin diizenlenmesi hedeflenmistir
(7). Fakat bu taslak, kanunlasmadigi icin adli DNA bankasi ile
ilgili bir uygulama hentiz bulunmamaktadir (7).

Ulkemizde heniiz kurulmamis olsa da diinyada her gecen giin
adli DNA bankalarinin sayisinda, kullaniminda ve bu bankalara
dahil edilen popilasyonda artis oldugu goriilmektedir. Bu
nedenlerle bu konu ile ilgili literatirde farkindahgin ve
goruslerin incelenmesinin 6nemi daha da artmaktadir. DNA

analizinin adli amach kullanimi, suc islemekle itham edilen
kisileri belirlemek, mahkum etmek ve aklamak icin kullanilan
glicli bir ara¢ olmustur ancak yararlari ve riskleri konusunda
farkl gortsler bulunmaktadir (5).

Bu calismada; tip fakiltesi ogrencileri, adli tip ve genetik
uzmanlarn ile tipta uzmanhk 6grencileri ve genetik doktora
ogrencilerine anket online uygulanarak; ulusal DNAveri bankasi
kurulmasi, hangi amaclarla kullanilmasi, yonetimi, verilerin
kullanimi hususlarinda bakis acilarinin - degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Online olan anketi dolduran 354 tip fakiiltesi 6grencisi, 73 adli
tip uzmani, 98 adli tip asistani, 14 genetik uzmani, 24 genetik
asistani ve 5 genetik doktora 6grencisi olmak tizere ulasilabilen
568 gonulli kisi, bu calismanin érneklemini olusturmustur.
Ankette; demografik ozellikleri, mesleki ozellikleri, tilkemizde
adli DNA bankasi kurulmasi halinde hangi kurumun yonetmesi
gerektigi, kimlerin bilgilerinin saklanacagi, veri tabani ile ilgili
olumlu yonler ve endiseler hakkinda gorusleri sorulmustur. Bu
calismaicin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
yazi ile izin ahinmistir (karar no.: 21-1T/51, tarih: 07.01.2021).

Istatistiksel Analiz

Anket uygulamasi sonrasinda elde edilen veriler, bilgisayara
aktarilarak IBM SPSS Statistics 25.0 programi ile analiz
edilmistir. Tanimlayicr istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile belirtilmistir.

Adli amacli DNA bankasi ile ilgili pozitif gorisler ve endiseler
“kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, fikrim yok, katiliyorum
ve kesinlikle katiliyorum” ifadeleri ile incelenmistir. Bu
ifadelere sirasiyla 1’den 5'e kadar puan verilmistir. Pozitif
goriusler ve endiselerden olusan arastirma olceginin yapisal
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gecerliliginin degerlendirilmesinde; hangi ifadelerin hangi
diizeyde bir grupta toplanmis veya toplanmamis oldugu test
edilen acimlayici faktor analizi ile Likert tipi sorularda tutum
diizeyleri ifadelerinin gtvenilirligini 6lcen Cronbach’s alfa
analizi uygulanmistir. Likert tipteki 1-5 seklinde degerlendirilen
tutum duzeyleri ifadelerinin guvenilirligini 6lcen Cronbach’s
alfa katsayisinin 0,70 Uzeri glvenilir diye adlandiriimistir.
Gorusler ile ilgili ifadeler icin agimlayici faktor ve guivenilirligini
olcen Cronbach’s alfa analizleri uygulanmistir. Katilimcilarin
ozelliklerine gore tutumlarin incelenmesi icin bagimsiz
orneklem t-testi ve ANOVA testi uygulanmistir. Gorusler ile
yas arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaci ile korelasyon
analizleri uygulanmistir. Calismada korelasyon katsayisi (r)-
isaretli ise iliski negatiftir. Korelasyon katsayisi; 0 ise iliskisiz,
r<0,40 altinda ise disuk diizeyde giiclii, r=0,40-0,60 arasinda
orta diizeyde giiclii, 0,60-0,80 arasi giicli, 0,80 tzeri cok giicli
iliski olarak alinmistir. Calismada 0,05ten kiiciik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismada 568 anket degerlendirmeye alinmistir. Katilimcilar
mesleklerine gore grup I, Il ve Ill seklinde gruplandirmis ve Tablo
T'de ozellikleri verilmistir. Degerlendirmeye alinan anketlerde
grup II'den 1 kisi cinsiyet belirtmemistir. Katihmcilardan 1 kisi
yasini belirtmemistir. Yasini belirten katihmcilarin en kiicugu
18, en biyigu 60 yasinda olup yas ortalamasi 25,88+8,20
olarak bulundu.

“Sizce tlkemizde adli DNA bankasi kurulsa kisilerin DNA
bilgileri hangi kurumda saklanmali?” seklinde gorisleri
sorulmustur. Bes ytiz altmis alti katilimci soruyu cevaplamistir.
Katihmailar; Adalet Bakanhgi (%37,7), bagimsiz bir kurum
(%31,4), Saglik Bakanhgi (%20,8), icisleri Bakanligi (%9,6), hicbiri
(%0,3) seklinde cevaplamistir. “Sizce adli DNA bankasi kurulursa
saklanan kisisel bilgilere kimler ulasabilmeli?” sorusuna savcilar
ve hakimler, avukatlar, polis, doktorlar, bilimsel arastirmacilar
ve diger secenegi eklenmistir. Katilimcilarin %59,9'u hakimler/
savcilar ulasabilmeli seklinde yanitlamistir (Tablo 2).

“Kurulan bankada kimlerin bilgileri saklanmali?” sorusunda
katihmailarin %44,5'i hikimluler, stpheliler ve gondlliler,
%25,6's! ise herkes secenegini isaretlemistir (Tablo 3).

Alinan DNA o&rneklerinin ne kadar siire saklanmasi ile ilgili
gorisleri soruldugunda; katihmcilarin 54t siresiz olarak
saklanmali cevabini belirtmistir (Tablo 4).

DNA bankasi ile ilgili pozitif gorisler ve endiseler 568 yanit
uzerinden degerlendirildiginde Cronbach’in alfa katsayisinin
0,86 oldugu tespit edilmistir. “Kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, fikrim yok, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum”
ifadelerine sirasiyla 1den 5e puan verilmistir. Katsayi,
Olcegin oldukca yeterli sayilacak kadar gtvenilir oldugunu
gostermektedir.

Guvenilirlik analizinin ardindan yapi gecerliliginin test
edilmesi amaci ile olcege faktor analizi uygulamasi
yapilmistir. Olgegin iki alt boyuttan olustugu tespit edilmistir.
Bu boyutlar pozitif gortsler ve endiseler boyutu olarak
adlandinimistir.  Faktor analizinde hesaplanan Kaiser-
Meyer-Olkin orneklem vyeterlilik katsayisi 0,85 olarak tespit
edilmistir. Katsayr yapilan 568 adet anketin faktor yapisini
ortaya koymak icin yeterli olacaginin gostergesidir. Ayrica
faktor vyapilarinin - anlamhliginin  test edildigi Bartlett
kiresellik testi sonucuna gore elde edilen boyutlar yapisal
gecerlidir (Bartlett’s X?=1325,87, p=0,01).

Pozitif gortsler boyutu aciklanan varyansi %38 ve ic tutarhlik
dizeylerinin 0,82, cekinceler boyutu aciklanan varyansi %36
ve i¢ tutarhlik dizeyinin 0,81 oldugu tespit edilmistir. Toplam

n %

Cinsiyet Kadin 265 46,7
(n=567) Erkek 302 53,3

Tip fakiltesi 6grencisi (1) 354 62,3
Grup Adli tip uzmani-asistani (I1) 171 30,1
(n=568) Genetik uzmant-asistani- genetik | 5 s

doktora 6grencisi (I11) ’
Sizce adli DNA bankasinda saklanan kisisel
bilgilere kimler ulasabilmeli? (n=565) n %
Hakimler/savcilar 338 59,9
Doktorlar 104 18,4
Bilimsel arastirmacilar 56 9,9
Polis 20 3,5
Hepsi 20 3,5
Avukat hari¢ hepsi 14 2,5
Hakimler/savcilar, polis 6 1,1
Avukat 4 0,7
Hi¢ kimse 3 0,5
Sizce bu bankada kimlerin DNA ornekleri o
saklanmali? (n=562) n %
Hikumliler, sipheliler ve goniilltler 250 | 44,5
Herkes 144 | 25,6
Hikumliler ve stpheliler 78 13,9
Huktamluler 59 10,5
Hic kimse 21 3,7
Diger 10 1,8
“Hikumliler ve gonulltler (n=4), hukumlilerden agir sug isleyenler (n=4),
gonilliler (n=1), mahkeme karari ile belirlenen kisiler (n=1)
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actklanan varyansin %74 oldugu ve genel olarak olcegin
glivenilir oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Katihmcilarin  DNA bankasi ile ilgili pozitif gorislerinin
ortalamasinin  3,91£0,64 dizeyinde oldugu, DNA bankasi
ile ilgili endise diizeyinin 3,36%0,72 oldugu tespit edilmistir.
Pozitif goris ve endise diizeyleri icin puanlamanin 1-5 arasinda
oldugu disiinildiginde pozitif gorislerin endiselere gore
daha yiiksek diizeyde oldugu dusuniilebilir.

Katilimcailarin cinsiyetlerine gore bakildiginda; adli amagh
DNA bankasi ile ilgili pozitif gorusler ve endise diizeylerinin
farkli seviyelerde olmadigi gortlmustir (p>0,05). Gruplara
gore endise dizeylerinin farkli oldugu gorilmistir (p=0,03).
Grup l'in endiselerinin ise daha yiiksek diizeylerde oldugu
gorulmaustir. Adli amaclh DNA bankasi ile ilgili pozitif gortslerde
gruplar arasinda fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,41)
(Tablo 6).

Adli amacli DNA bankasi ile ilgili pozitif goris dizeyi ile
katihmcilarin yaslari arasinda anlamli seviyede bir iliski

olmadigr gorulmistur (r=0,04 p=0,49). DNA bankasi ile ilgili
endise dizeyi ile katihmailarin yaslari arasinda anlamli, zayif
glicte ve ters yonde bir iliski oldugu gortlmustir (r=-0,15
p=0,01). Geng yasta olan bireylerin endise diizeyinin daha
yiiksek seviyelerde oldugu soylenebilir.

Diinya capinda, ulusal adli DNA veritabanlarinin olusturulmasi
adalet sistemini degistirmektedir (8). Gliniimuze bakildiginda;
Interpol’tin 2019 yilinda yayinladigi, toplam 130 Glkenin yanit
verdigi ankette; 89 (lkenin polis sorusturmalarinda DNA
profili kullanarak rapor ettigi, 70’inin bir DNA veri tabanina
sahip oldugu bildirilmistir (6). Su anda, Cin, ardindan Amerika
Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik en buyik adli DNA veri
tabanlarini isletmektedir (9). Ulkeler adli DNA veri tabanlarint;
mevzuat, numune toplama, dahil etme ve cikarma kriterleri,
profil ve numune saklama, veri tabani erisimi vb. acgisindan
farkli sekillerde isletmektedir (8). Ulusal veri tabanlarinin
kurulmasi; etik konular, insan haklari, bireysel mahremiyet,

gliven eksikligi ve diger standartlar lzerinde odaklanan pek
cok tartismayi da tesvik etmistir (8). Bu nedenle, ulusal bir
Sizce Adli DNA bankasi kurulursa alinan DNA n % DNA bankasinin etkinligi ve miidahaleciligi arasindaki denge
ornekleri ne kadar siire ile saklanmali? (n=559) bir zorunluluktur ve uygun bir yasal cerceve aracihgiyla denge
Mahkum olene kadar 344|615 saglanmalidir (8). Ulkemizde adli amagli DNA veritabani heniiz
10yl 90 16,1 bulunmamaktadir. DNA analizinin adli amacl kullanimi, sug
Siiresiz 54 9,7 islemekle itham edilen kisileri belirlemek, mahkum etmek ve
Mahkumiyete gore siire 34 6,1 aklamak icin kullanilan gticlii bir arac olmustur; ancak veri
5yil 26 46 tabanlarinin vararlari ve riskleri konusunda farkh gorusler
20 yil ve lizeri 9 16 oldugu bilinmektedir (10).
saklanmamals ) 0.4 Calismamizdaki 568 katiimcinin yarisindan fazlasini (%53,3)
erkek katihmailar  olusturmaktadir.  PortekizZde vyapilan
ifadeler X*SS %ttuﬁr C;lrl;gannsan Giivenilirlik
(S)Lljs;lggrrn[:c;&eulﬁgigfuﬁjgtan caydirmada Adli DNA bankalarinin onemli 3,85+1.01 0,56
Adalet icin Adli DNA bankalari gereklidir 2,75+1,19 0,62
DNA'nin uygun sekilde kullanilacagina giiveniyorum 4,18+0,84 0,59
Adli DNA bankalari masumlari temize cikarabilir 4,33+0,74 0,55 %38,0 0,82
Adli DNA bankalari tekrarlayan suclari tespit etmek icin faydalidir 4,2140,86 0,57
Davalarin sonuglarini hizlandiracagini dusintiyorum 4,16%0,92 0,56
Adli DNA bankalarinin ise yarayacagini distintiyorum 3,82+1,09 0,558
Bilgilerin gizli tutulmasi ile ilgili endiseli olurum 3,16%1,12 0,55
Kisisel gizliligi ihlal eder 3,50£1,05 0,54
Adli DNA bankalarinda hata yapilacagindan endiseliyim 3,04£1,18 0,54
DNA orneklerinin kullaniminin etik problem yaratacagini diisiiniiyorum 3,28+1,08 0,53 %36,0 0,81
Maliyeti cok fazla olur 3,10£1,11 0,53
Ayrimciliga yol acabilir 3,65%1,06 0,52
Erisim ile ilgili endiseli olurum 2,34+1,06 0,52
SS: Standart sapma
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Adli DNA bankasi ile ilgili Adli DNA bankasi ile ilgili
Ozellik pozitif goriisler p endiseler p
X xSS XxSS
o Kadin 3,92+0,58 3,35+0,68
Cinsiyet 0,83 0,61
Erkek 3,91£0,70 3,38%0,75
Grup | 3,92+0,65 3,4810,66
Grup Grup Il 3,89+0,67 0,41 3,3340,8 0,03
Grup 11 3,97+0,48 3,20+0,81
SS: Standart sapma

628 kisinin katildigi bir calismada katilimcilarin %30,72’si;
Sirbistan’da halktan, mahkumlar, &grenciler ve savciliktan
kisilerle yapilan ankette ise 558 kisinin %64,7’si; Golden
State’de ise 1.587 kisiye yapilan ankete katilanlarin %48,2’si,
Sahel bolgesinde 470 katilimcidan %81,1'i erkek katilimcaidir
(8,11-13). Ulkemizde yapilan tipta uzmanlik ogrencileri ve
uzman hekimlere yapilan bir calismada ise ankete katilan
315 hekimden, 162sinin (%51,4) erkek, 153’Gnin (%48,6)
kadin oldugu gorilmistir (14). Sonug olarak, calismalarda
degisen oranlarda cinsiyet dagilimi bulunsa da calismamizda
dagiliminin  dengeli olmasi, gorislerin  yansitilmasinda
cinsiyetin etkisinin kalkabilecegini disundirmektedir. Ayrica
orneklem sayimizin fazla olmasi adli amacli DNA bankasi ile
ilgili goruslerin iyi yansitilacagini disundirmektedir.

2013 yilinda vyaymlanan Uluslararasi insan Genetik Verileri
Bildirgesi'nde, ulusal DNA veri tabaninin ozellikleri hakkinda
karar verme sirecine toplumu dahil etmenin Onemi
vurgulamistir (15). Bu konuda kamuoyunun gorislerini
olcmek icin farkh dlkelerde calismalar yapilmistir (5,8,16,17).
Literatirde; toplumu vyansitan calismalarin  yani sira
profesyonellerin, 6grencilerin, adli tip alaninda calisan kisilerin
gorusleri degerlendirilmistir. Adli amagli DNA kullanimi ile ilgili
gorisleri inceleyen calismalar; degisen sayilarda (100-1.654)
katihmalardan olusmaktadir (5). italyan 6grencilerde goniillii
DNA ornegi vermeyi sorgulayan 959 katilimcinin olusturdugu
bir calismaya; tip (%34), hukuk (%26,7) ve hemsirelik (%39,3)
ogrencileri dahil edilmistir (18). Amerika'da yapilan DNA
ornekleriyle genetik kokenin tanimlanmasinda rizayi inceleyen
23 kisiden olusan bir calismada ise adli tip, kolluk kuvvetleri,
politika ve akademide calisan profesyonel kisiler katilmistir
(19). Baska bir calismada ise genel halktan 162 (%29), 169
savalik personeli (%30,3), 156 mahkum (%28), 51 polis
akademisi 6grencisi (%9,1) ve 20 gardiyan (%3,6) olmak tizere
farkli gruplardan katilimcilarin bakis acilari sorulmustur (8).
DNA veri tabani hakkinda kamuoyunun daha genis bir resmini
cizmek icin isvicre’de yapilan cevrimici ankette; katilimalarin
gorisleri 2 grup seklinde incelenmistir (20). Uzmanlik alani
polis, hukuk, adli tip (n=54) olanlar ilk grup ve polis, hukuk,
adli tip disi meslekler “diger” (n=172) gruptur (20). ispanya’da

ise 107i mahkum ve geri kalani cezaevi gorevlisi olmak tizere
210 kisiyle adli DNA bankalari ile ilgili gorisler incelenmistir
(15). Sahel bolgesinde 2024 vyilindaki calismada avukat,
saval (%13,8); polis memuru, adli tip uzmani (%20); profesor,
arastirmaci (%15,8); ogrenci (%25,3) ve digerleri seklinde
meslek gruplan siniflandirilarak gortsleri incelenmistir (13).
Calismalarda katihmailarin farkh sayilarda ve farkh oranlarda
dagiimi oldugu gorilmistiir. Ulkemizde adli amach bir
veritabani heniiz bulunmasa bile bu alanda calisan/calisma
potansiyeli olan kisilerde farkindalik olusturulmasi, bakis acilari
ve tutum farklihklarini saptamak amaclanan bu calismaya
dahil edilen 568 katilimci 3 gruba ayrilmistir. 1. grup olan
tip fakiltesi 6grencileri katilimcilarin %62,3’tnd, ikinci grup
olan adli tip uzmanlar ve asistanlari %30,1’ini, Ill. grup olan
genetik uzmani, asistani ve doktora o6grencileri ise %7,6’sini
olusturmaktadir. Calismamizda IIl. grubun sayisinin diger
gruplara gore daha az olmasinin nedeni; bu gruba erisimimizin
daha zor olmasidir. Ayrica tilkemizde genetik alaninda calisan
hekimlerin toplam sayr bilinmemektedir. Ancak gruplar arasi
goruslerin karsilastirilmasinda anlamh farkhliklarin bulunmasi
nedeniyle sayinin vyeterli oldugu dustuntlmistir. Ayrica
bu gruplar temsil eden ve karsilastiran benzer bir calisma
bulunmamaktadir.

isvicre’de DNA veri tabanina iliskin sorular, uzmanhk alant;
polis, hukuk, adli tip ve diger seklinde ayrilan gruplara
sorulmustur (20). Bu gruplarin yas ortalamasi 35,8 (minimum:
18, maksimum: 62) olarak saptanmistir (20). Hindistan’da
DNA veri tabanina iliskin farkindahigr ve gorisleri arastiran,
iyi egitimli diye belirtilen 100 kisiye yapilan bir ankette; yas
araliginin 18-54 arasinda oldugu gorildi (21). Calismamizda
ise katilimcallarin yas ortalamasi  25,88+8,20, minimum
yas 18, maksimum yas 60 olarak bulundu. Calismamizda
saptanan minimum ve maksimum yas; egitim durumlari
benzer olan diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Fakat
calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin sayisinin fazla olmasi
nedeniyle, katihmalarin yas ortalamasi Isvicre’de vyapilan
calismada bulunan yas ortalamasina gore daha disuktr.
Sirbistan’da yapilan bir calismada da hangi kurumun ulusal
DNA veri tabanini yonetmesi gerektigi sorulmus ve icisleri
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Bakanhgi (%49,3), 6zerk kurum (%28), Saglik Bakanhgi (%10,2),
adli tip (Universite) (%5,7) ve baska (icisleri ve Saglik Bakanlig
%6,3) seklinde cevap verilmistir (8). Sirbistan’da polis ve
guivenlik kurumlarmin dahil oldugu icisleri Bakanhg’na DNA
veri tabaninin emanet edilebilecegi seklinde yorumlanmistir
(8). Sahel bolgesinde “Ulusal bir DNA veri tabaninin muhafazasi
ve yonetiminden kim sorumlu olmahdir?” seklinde soru
sorulmustur. Katilmcilarin® %33,8’i ozerk kurum, %24,5’i
ulusal polis servisi, %23,4'ti Glivenlik Bakanhgr, %13,7’si Adalet
Bakanhg ve %2,6'si diger seklinde cevaplamistir. Bagimsiz
kuruma daha cok giiven oldugu seklinde yorumlanmistir
(13,22). Calismamizda ise soruyu cevaplayan katilimcilarin
%37,7si Adalet Bakanlig, %31,4'0 bagimsiz bir kurum,
%20,8'i Saglik Bakanhgi, %9,6'si icisleri Bakanhgi seklinde
cevaplamistir. Diger calismalara gore yiiksek oranda bagimsiz
kurumun secildigi gortilmstir. Cevap, bagimsiz bir kuruma
olan giivenin daha fazla olacagini disiindiirmustiir. Ulkemizde
2007 yilindaki kanun tasarisinda ise; sisteme veri girisinin
Jandarma Genel Komutanligi Kriminal Dairesi Baskanhgi, Adli
Tip Kurumu ile Emniyet Genel Mudurlugi Kriminal Dairesi
Baskanhg tarafindan yapilacagi belirtilmistir. Ancak bu tasarida
net olarak yonetecek olan kurum bilgisi bulunmamaktadir (7).
Ulkemizde adli amacl DNA bankasi kurulacagl donemde baska
ulkelerdeki modeller incelenerek, tlkenin alt yapisina uygun
bir kurumda veri tabani olusturulmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Calismamizda da incelendigimiz hangi kurumun bu veri
tabani yonetimini saglayacak sorusu, uygulanabilir modellerin
belirlenmesi acisindan onemlidir.

Golden State’te 1587 katilimciya polisin genetik bilgilere
erisiminin olup olmamasi gerektigi sorulmus, %79'u arayabilir
seklinde cevaplamistir (12). Bu durum da genetik verilerin polis
tarafindan ulasilabilir olmasi konusunda ozellikle bir endise
duyulmadigi seklinde yorumlanmistir (12). ispanya’da niifus
tabakasina uygun oldugu belirtilen 1656 kisi ile gorisilen
calismada bir bireyin adli DNA verilerine kimlerin veya
hangi kurumlarin erisiminin olmasi gerektigi soruldugunda
%73,6’sinin verilerin hakimlere ve mahkemelere, %54,1’inin
sorgu hakimleri veya onun yetkilendirdigi yargiclara, %53,1’inin
savclya, %50,8’inin polislerin erisimine acik olabilecegi seklinde
cevapladigi belirtilmistir (23). Farkliegitim diizeylerinden ankete
katilan nufus arasinda, genetik verilere erisimi olabilecek kisi
veya kurumlar hakkinda homojenlik gozlemlendigi belirtilmistir
(23). Calismamizda ise literatiirle uyumlu sekilde katilmcilarin
en yiksek oranda hakimler/savcilar seklinde yanitladiklari
gortilmustir. Bunun ardindan en yiiksek oranda doktorlar ve
bilimsel arastirmacilar seklinde cevaplandigi gorilmistir. Polis
ve avukat seklinde cevaplayanlarin orani ise oldukca dustktdir.
Doktorlarin (%18,4) ve bilimsel arastirmacilarin (%9,9) yiiksek
oranda cevaplanmasinin nedeninin katihmcr grubun doktor
olmasi nedeniyle oldugu disuntlmustir. Ancak polis ve avukat
seklinde cevaplayanlarin oraninin dusiik olmasi, katilimcilarin

bu meslek gruplarinin veri erisiminden endise duyacaginin
gostergesi olarak yorumlanmistir.

Adli DNA veri bankacaligi/veri tabani olusturma, sucun
onlenmesi ve erken c¢ozilmesinde yasal, etik ve etkili bir
sekilde calisiimasini saglamak icin genellikle mevzuata tabidir
(24). Saklama rejimi, kimin DNA orneklerinin/profillerinin
saklanabilecegini ve saklama siiresini yoneten yasal sistemdir
(24). Ulusal veri tabanlari i¢in kullanilan veya onerilen farkli
saklama modelleri sunlari icerir: hiikiimli, stipheli, tutuklu,
gonullii bireylerin kombinasyonu seklindedir (24). Ornegin,
ispanya’da niteligi itibariyle ciddi suclar ve genel olarak yasami,
ozgurlugu, cinsel dokunulmazhigi veya kisi/mal butinltgin
etkileyen suclarin veri tabanina dahil edilebilecegi belirtilmistir
(25). Ayrica kadavra kalintilarinin tespitinde ve kayip kisilerin
aranmasinda da bu bilgilerin  kullanilabilmesine izin
verilmektedir (15). Kuveyt'te ise 2015 yilinda vyayinlanan
kanunda (lkeye gelen tiim vatandaslarin, sakinlerin ve
ziyaretcilerin  yetkililere  DNA ornekleri vermesi gerektigi
belirtilmektedir (25). 2017 yilinin ortalarinda, Kuveyt'in en
yliksek mahkemesi, Anayasa’daki ozgirlik ve mahremiyet
hikumlerini ihlal ettigi gerekcesiyle yasaya karsi karar vermistir
(10). Latin Amerika’da ise genellikle cinsel dokunulmazliga
karsi islenen suclarda ve ardindan hayata karsi islenen suclarda
genetik profiller saklanmaktadir (26). Ulkemizdeki veri tabani
ile ilgili kanun tasarisinda bir su¢ nedeniyle olay yerinden,
kisinin kim oldugunun tespiti amaciyla, hukuki ile fiili
sebepler nedeniyle kimligi tespit edilemeyen kisilerle, viicut
parcalarindan, olmus kisilerden, gorevleri sebebiyle hayati
risk tasiyanlar ve gonlli kisilerden DNA analizi yapilabilecegi
soylenmistir (7). Gonalli kisilerin nzasinin alinmasi gerektigi,
istedigi zaman profilinin saklanmasindan vazgecebilecegi
belirtilmistir (7). Ancak kimlerin bu veri tabanina eklenmesi
gerektigi ile ilgili net ifadeler bulunmamaktadir.

Sirbistan halkina “Adli DNA bankasina kimlerin profili dahil
edilmeli?” diye soruldugunda; katilimcilarin %34,9’'unun herkes,
%24,2'sinin hikimliler ve gonalliler, %17,6’sinin hiikiimliler,
stpheliler, gonilliler seklinde cevap verdigi goralmustir (8).
ispanya’da ise veri tabanina kimlerin genetik profillerinin
dahil edilmesi gerektigi soruldugunda hem yetkililer hem de
mahkumlar, tum nifusun dahil edilmesini, ardindan siipheli,
suclanan, sorusturulan ve hikim giymis bireylerden olusan
grubun dahil edilmesini secmislerdir (15). Calismamizdaki
verilerin de bu calismalarla uyumlu oldugu gorilmus; en fazla
oranda “%44,5 oraninda hiktmliler, sipheliler ve gondlliler,”
“%25,6 oraninda herkes” seklinde cevaplanmistir. Ulkemizde 6
Subat 2023 tarihli 50 binden fazla kisinin vefat ettigi depremde
DNA orneklerinin kimliklendirmeye dontisebilmesi icin aileden
alinan mukayese orneklerle calisilmistir (27). Eger tilkemizde
ulusal bir DNA veri tabani olsaydi aileden mukayese icin 6rnege
gerek kalmadan, sadece 6lenlerden alinan orneklerle hizli bir
sekilde kimliklendirme gerceklestirildi.
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DNA numunesi/profil saklama uzunlugu modelleri sunlari
icerir: Suresiz, profili saklanan kisinin olimiine kadar veya yiiz
yil, sucun ciddiyetine, yasa, azami ceza siiresine veya bunlarin
bir karisimina dayali olarak gecici saklama olarak degismektedir
(24). DNA profillerinin ne kadar stireyle tutulabilecegine iliskin
zaman sinirlari belirlenmelidir (28). Bu siireler Glkeler arasinda
farklilik gostermektedir (28). Ornegin, Avusturya ve iskocya'da
stiresiz olarak tutulur (28). Cek Cumhuriyeti, Fransa, Macaristan,
isvec ve Isvicre gibi bazi iilkelerde, profiller dahil edildikten
sonra sabit bir siire boyunca (iilkeye bagh olarak 10-80 yil)
tutulur (28). Diger tlkelerde profiller, suca bagli olarak (Almanya,
Hollanda) veya hiikiim giymis suclunun oliimiine kadar (Kuzey
irlanda) veya oliimiinden sonra sabit bir siire icin (Belcika,
Estonya, Finlandiya) degisken bir siire icin tutulmaktadir (28).
Sureler ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda, 2000 yilinda
ingiliz halkindan 1.038 katilimcinin %48'i beraat edenlerin DNA
kayitlarinin yok edilmesini/silinmesini desteklerken, %46’si
kayitlarin saklanmasi gerektigini distinmastir (29). Yine 2006,
2009 ve 2011 yilhinda yapilan ingiltere’de yapilan calismalarda,
“mahkumiyet yok, saklama yok” icin onemli bir destek oldugu
belirtilmistir (24). Portekizde, hiikiim giymis kisiler DNA
kayitlarinin stiresiz olarak saklanmasini desteklemistir (30).
Sirbistan’da ankete katilanlarin buytk bir cogunlugu DNA
profillerinin siresiz olarak (%51,6) veri tabaninda tutulmasi
gerektigini veya hiikiim giymis suclunun éliimiine kadar (%37,1)
profilin tutulmasini desteklemistir (8). ispanya’da mahkum ve
cezaevi calisanlarina 2021 yilinda veri tabaninda verilerin ne
kadar kalmasi gerektigi sorulmustur (15). Verilen en belirgin
cevap, DNA'nin siiresiz olarak saklanmasidir (15). Calismamizda
seceneklere eklenmemesine ragmen katilimcilardan 54’t diger
secenegine siiresiz seklinde cevap vermistir. Katihmcilarin
%61,5'inin profillerin  mahkum olene kadar saklanmasini
destekledigi saptanmistir. Bu sonuctan; katihmcilarin, DNA
bilgilerinin tekrarlayan suclari énlemek amaciyla kullaniimasi
gerektigidustncesindeoldugu cikariimistir. Ayrica calismamizda
saklama kriterleri sadece genel hatlariyla sorgulanmis olsa da
saptanan sonuclar; katilimcilarin adli amacli veri tabaninin
etkin kullanilacagi ve saklanan verilerin amacina uygun olarak
kullanilacagr kanisinda olduklarini distindtrmstr.

Teodorovi¢ ve ark. (8) anket verilerinde; katilimalarin
(kamuoyu, savcilik cahisanlari, mahkumlar, gardiyanlar ve
ogrenci polis) veri tabaninda gizlilik ile ilgili endiselerinin ¢cok
az oranda oldugu, ancak yanhs kullanimdan endiselendikleri
belirtilmistir.  ispanya’da ceza infaz  merkezlerindeki
katithmalarin ~ gelecekte veri  tabaninin  olasi  kotiye
kullanimindan endise duydugu (%15,51 “cok endiseliyim”
ve %35,9u “endiseliyim” yanitini verdigini) saptanmistir
(15). Kaliforniya’da kisisel genetik verilerin polis tarafindan
aranmasiyla ilgili gizlilik endiseleri dile getirilmistir (12).
PortekizZde 628 katilimcinin Adli DNA veri tabani ile ilgili
goruslerini belirtmeleri istendiginde; kullanim ve erisim
uzerinde kontrol eksikligi endisesi duyduklari  (%6,7),

mahremiyet ihlali (%3,3), hatali kullanim endisesi (%1,1),
ise yaramayacagl dusincesi (%1,1), bilgi eksikligi (%16)
endiselerini tasidiklari gortalmustir (11). Olumlu yonler
olarak ise; sucla miicadele etmesi (%4,9), daha dogru adalet
sistemi (%4,5), kullanisli olmasi (%3,8) belirtilmistir (11). Ayrica
kottye kullanim, 6zel hayatin gizliliginin ihlali, mahremiyetin
ihlali ve kanit “yerlestirme” olasihgl hakkindaki endiselenin
goruslerini etkileyebilecegi belirtilmistir (5,24). Literattirde
endiselerin ve olumlu goruslerin énermeler tzerinden tek
tek bakildigi, bir arada degerlendirilmedigi, bakilan her bir
onerme tzerinden gorislerin saptandigi goriilmistiir. italyan
ogrencilerinin kamu giivenligi ve bireysel haklar konusunda
endiseli oldugu saptanmuistir (31). Bireysel haklarin korunmasi
ile ilgili endisesi olanlarin ayni zamanda kamu giivenligi
ile ilgili de endiseye sahip oldugu belirlenmistir (31). Bu
calismada onermelerin detayinin verilmemesi nedeniyle
bizim calismamizdaki verilerle benzerligi net olarak
degerlendirilememistir. Calismamizda ise DNA bankasi ile
ilgili pozitif gorusler derlenerek; sucla miicadelede onemi,
adaleti saglamasi, uygun sekilde kullanimina giiven,
masumlari temize ¢ikarmasi, tekrarlayan suclarin énlenmesi,
dava sonuclarini hizlandirmasi ve ise vyararligi birlikte
degerlendirilmistir. Endiseler ise; bilgi gizliligi ile ilgili endise,
kisisel verilerin gizliliginin ihlali, hata yapilmasi ile ilgili
endiseler, etik problemler, maliyet, ayrimcilik ve erisim ile ilgili
endiseler seklinde degerlendirilmistir. Boylece bakis acilarinin
daha dogru yorumlanacagi, gorisleri etkileyen faktorlerin
daha iyi saptanacagi disuntlmistir. Endiselerin azalan yasla
anlamli iliskisi oldugu bulunmustur. Katilimcilarimizin pozitif
goruslerinin ortalamasinin endiselere gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu da adli amacli veri tabanlarinin kurulmasina
katilimcilarimizin olumlu baktigini distndirmistar. Pozitif
goruslerde, gruplar arasinda fark olmadigi tespit edilmistir.
Pozitif goruslerin toplumun farkh kesimlerine uygulanarak
karsilastirmayapilmasinindaha uygunoldugu distndlmustir.
Pozitif goruslerde ve endiselerde cinsiyetlere gore fark
olmadigi saptanmistir. Bu durum, calismamizdaki 6rneklemin
profesyonel bir gruptan olusmasi ile iliskilendirilmistir. Tip
fakiiltesi ogrencilerinin DNA bankasi ile ilgili endiselerinin ise
daha yuksek diizeylerde oldugu saptanmistir. Calismamizdaki
bu grubun daha kotiimser ve endiseli olabilecegi, ancak bu
endisenin nedeninin bilgi eksikliginden kaynaklanabilecegi
disuntlmdastir. Adli amach DNA bankasi ile ilgili pozitif
gorusler duzeyi ile katilimcilarin yaslari arasinda anlamh bir
iliski olmadigi gorulmdastur. Bu da daha geng olan I. grubun
adli amacli veri tabanina daha pozitif baksa bile endiselerinin
de fazla oldugunu distndirmustar.

Adli amacli DNA bankasi ile ilgili gorusleri bir arada sunan
bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, calismamizda
literattirdeki sorular derlenerek gorisler ile ilgili sorular birlikte
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degerlendirilmistir. Baska bir grupta denenmeyip, ilk kez bu
grupta denenmesi de calismanin kisithhigini olusturmaktadir.
Bu gorusleri saglik profesyonelleri, hukukcular ve toplumu
yansitacak olan orneklemler ile desteklemek gerekmektedir.
Cahsmamizdaki kisilerin gorisleri hakkinda c¢ok az sey
bilinmekteydi. Boylece bu konuyla ilgili farkindalik yaratilacagi
disunulmektedir.

Calismamiz  kesitsel olarak gerceklestirilmis bir anket
calismasidir. Dolayisiyla  kesitsel calismalarin  dogasindan
kaynaklanan kisithliklar s6z konusudur. Adli DNA Bankasi
ile ilgili bilgi eksikliklerinin giderilip bu konuda gortslerin
tekrar ogrenilmesi faydali olacaktir. Ayrica anketimiz Turkiye
nifusunu pek az temsil eden bir 6rnege uygulanmis olsa da
bulgularin adli DNA bankasi ile ilgili genel tutuma 1sik tutacagi
dustntlmektedir.

Ulkemiz suirekli goc alan, deprem, sel gibi kitlesel afetlerin
oldugu; dolayisiyla toplumsal olarak genetik yapisi degisen bir
ulkedir. Adli amach DNA bankasinin ozellikle kimliklendirme
ve cinsel saldiri, cinayet vb. suclarda suclularin tespiti icin bizim
gibi ulkelerde gerekli ve onemli oldugu distintilmektedir.
Bu veri tabaninin kurulmasi halinde; “Kimlerin DNA’sI
saklanmali, DNA analizi nerede yapilmali, analiz sonuglari
nasil kaydedilmeli, erisim ve kullanimlari hangi Kkisiler/
kurumlar tarafindan vyapilmal, masum kisilerin kayitlari
silinmeli mi, kayit silme nasil olmali, biyolojik orneklere
ne yapilmali, biyolojik 6rnekler ne kadar siire ile tutulmali,
bilimsel standartlara nasil uygun olmali, DNA profillerinin
veri tabaninda tutulma stresi ne olmali, 6rnek alinmasi icin
onam olmali mi, endiseleri onlemek icin hangi giivencelere ve
standartlara ihtiyac vardir, sinir 6tesi paylasima ne zaman izin
verilmelidir, hangi uluslararasi anlasmalara dahil olunmaldir,
maliyet yonu nasil degerlendirilmelidir?” vb. sorulara net bir
sekilde cevaplar verilmelidir. Yasal cercevenin net bir sekilde
olusturulmasi, toplumun giiveninin artmasina, endiselerinin
giderilmesine katki saglayacaktir. “DNA Verileri ve Milli DNA Veri
Bankasi Kanunu Tasarisi” yeniden glindeme getirilip, literatdir,
ulkelerin mevzuatlari ve giincel teknoloji dogrultusunda,
bu alanda calisan uzmanlarin goriisi de alinarak yapilacak
olan yasal dizenlemeler ile adli amacl DNA veri tabaninin
kurulmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Hekime Ydnelik Siddetin Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kariyer Secimindeki Etkisi

The Impact of Violence Against Physicians on the Career Choices of Medical Students
at Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine
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Amag: Saglik alaninda siddet; hasta, hasta yakinlari ya da baska bir kisiden gelen, saglk calisani icin tehlike olusturan sozli ya da davranissal
tehdit veya fiziki saldiridir. Caismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin hekime yonelik siddet olgularina yonelik tutumlarinin ne yonde sekillendigi
ve siddet olgularinin gelecek planlarini ne sekilde etkiledigi degerlendirilerek saglikta siddet olaylarinin tip fakiltesi ogrencilerinin kariyer
planlari tizerindeki etkisinin gosterilebilmesi ve alinabilecek onlemlerin tartisilmasi amaglanmistir.

Yontem: 01.07.2019-08.10.2019 tarihleri arasinda, 2019-2020 akademik yilinda Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim
goren 983 ogrenciye hazirlamis oldugumuz anket uygulanmistir. Veriler, paket istatistik programi Statistical Package for Social Sciences 21.0
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan tip fakiltesi 6grencilerinin %54,9’'unun kadin oldugu, ortalama yasin 20,83%2,05 oldugu, %59,9’'unun hekim
olma idealiyle tip fakiltesini tercih ettigi, %15,9’'unun hekime yonelik siddetle karsilasmasinin bulundugu, en cok acil serviste siddet olayi
gordiikleri, en cok sozel siddete maruz kaldiklari, %93’tintin alinan 6nlemleri yetersiz buldugu saptanmistir. Ayrica siniflar ilerledikce cerrahi
branslari tercih etme azalmis, dahili branslar daha cok tercih edilmeye baslanmistir.

Sonug: Hekime yonelik siddetin tip fakiltesi 6grencilerinin tercihlerini belirgin derecede etkiledigi gosterilmistir. Alinmasi gereken dnlemlerin
ve ozellikle yeniden diizenlenmesi gereken sistemsel ve hukuki altyapinin dogru bir sekilde hayata gecirilmesi tilkemiz adina en saglikl secenek
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hekime yonelik siddet, tip fakiiltesi 6grencileri, kariyer plani, uzmanlik
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Objective: The violence in healthcare is any verbal, behavioral threat or physical attack that endangers the healthcare worker by patients,
their relatives or another person. In this study, we aim to assess how the attitudes of the medical students are shaped towards violence against
physicians and how the violence in healthcare affects their area of expertise, working environment and future and we want to show the effect
of the violence in healthcare on the medical students’ career plans and discuss the measures against the healthcare violence.

Methods: A questionnaire was prepared for 983 students studying at Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine between 01.07.2019-
08.10.2019 in the 2019-2020 academic year. Data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences 21.0.

Results: We determined that 54.9% of the medical students who cooperated in our study were female, with an average age of 20.83+2.05, 59.9%
preferred medical school to be a physician. Our results showed that 15.9% of the participants experienced violence against physicians. They
experienced violence particularly in the emergency service; verbal violence was the most common. 93% of them found the measures taken were
inadequate. Besides, with the increase of term, students started to prefer internal branches over surgical branches.

Conclusion: We show that violence against physicians significantly influences the preferences of medical students. The best option for our
country will be the correct implementation of the measures and rearrangement and execution of systematic and legal infrastructure against

the violence.

Keywords: Violence against physicians, medical students, career plan, specialization

Dinya Saglik Orgutii tarafindan siddet; “kisinin kendisine,
bir baskasina ya da bir grup veya topluluga karsi, yaralanma,
oltim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu veya mahrumiyete
yol acan ya da yol agma olasiligi yiksek olan, tehdit iceren
veya fiilen kullanilan kasith fiziksel gtic veya iktidar kullanimi”
olarak tanimlanmaktadir (1).

Saglik alaninda siddet kavrami; hastalar, hasta yakinlar ya
da baska bir kisi kaynakli, saglik calisani adina tehdit iceren
sozel veya fiziki tehdit ve saldiridan olusan durum olarak
ifade edilmektedir (2). Siddet olgusu tim saglik calisanlari icin
oncelikli risk etmenleri arasinda tanimlanmaktadir (3).
Hekimlerle ilgili yapilan bir calismada; hekimlerin siddetle
karstlasma orani %85 belirtilmistir (5). Hemsirelerle ilgili
yapilan bir calismada; olaylar karsisinda saglik calisanlarinin
yalniz birakildiklari, olgularin bildirilmedigi, bildirilen olgularin
ortbas edilmeye cahsildigi belirtilmistir (5). Hemsirelerle
ilgili yapilan bir baska calismada; saglikta siddet olaylarinin
yayginlastigi ve saglik calisanlarinin siddet acisindan risk
altinda bulundugu belirtilmistir (6). Bir diger calismada da
isyerinde gorilen siddette, saglk alaninin ilk sirada geldigi
belirtilmistir (7).

Saglikta siddetin bir halk saghg problemine donismesi
neticesinde bu alandaki calismalar artmistir. Siddet cesitleri,
siddet magdurlari, saldirganlar, siddetin raporlanmasi ve siddet
sebepleri, hastaneler ve klinikler 6zelinde arastiriimistir (4,8).
Ulkemizde yapilan calismalarda saglikta siddetin yayginlastigi
gosterilmistir (9,10).

Avustralya’da saglk calisanlarinin %72’sinin isyerinde siddete
maruz kaldigr belirtilmistir. Siddet cesidi acisindan daha
cok sozel ve fiziki siddet gozlenmistir (11). Kanada'daki bir
arastirmada, ozellikle acil servislerde siddet sikliginin oldukga
fazla oldugu belirlenmistir. Katilanlarin %73’t maruz kaldiklan

siddet eylemi nedeniyle korktuklarini ve %74’G is tatmininin
dustugunu ifade etmistir (12).

Saldirgan bireylerin buyiik bir kismini hastalar ve yakinlari
olusturmaktadir (13). Siddet eylemini gerceklestiren bireylerin
biyik cogunlugunun erkek oldugu vyapilan calismalarda
gosterilmistir (4,13,14). Siddete meyilli bireylerin ¢ogunlukla
orta yas erkek, dustk gelir diizeyine sahip, yaninda silah
bulundurabilen, toplum ile problemleri olan, ¢ogunlukla
sabikali bireyler oldugu belirtilmektedir (14,15).

Siddet magduru saglik calisanlar calistiklari yere, mesleklerine
ve cinsiyetlerine gore kendi arasinda farkhlik gostermektedir.
Hasta ile daha az karsilasma goriilen laboratuvar gibi yerlerde
siddetolaylaridaha azyasanmaktadir (16). Ozellikle acil servisler
ise siddet olgularinin en sik yasandigi yerlerdir (17). Diinyada
yapilan calismalarda, kadin cinsiyetin siddetle karsilasmasinin
daha fazla oldugu belirtilmektedir (13,18).

Yapmis oldugumuz calisma, bir anket calismasi olup kesitsel ve
tanimlayiaidir. Calismamiz icin Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakultesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'nun 24.04.2019 tarih
ve 20.478.486 numarali karariyla etik kurul onayr alinmustir.
Calismamizda, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
ogrenim goren ogrencilerin  sosyodemografik ozelliklerini,
siddet olaylari ile karsilasmalarini, siddet olaylarina bakis
acilarint  ve Kkariyerlerine olan etkilerini degerlendirmek
amaciyla, Microsoft Office 2007 programindan faydalanilarak
toplam 6 sayfadan olusan, anketin yapilis amacini ve katkilarini
izah eden bir paragraf ile birlikte toplam 29 adet soru iceren
bir anket formu hazirlandi ve oniine 2 sayfadan olusan
“Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu” eklendi.
01.07.2019-08.10.2019 tarihleri arasinda anketler uyguland.
Calismaya katilmayr kabul eden tim o0grencilerin vyazili
onamlari alindi.
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2019-2020 Akademik Yili icerisinde, Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kayith 1323 6grenci mevcut olup,
bu 6grencilerin 997’sine ulasiimis, calismaya katilmayi kabul
eden 983 (%74,4) 6grencinin yeterli diizeyde doldurmus oldugu
anket formu calisma kapsamina alinmistir.

Katilmcilarin sosyodemografik ozellikleri, halihazirda kaginci
sinifta olduklari ve siddetle karsilasma durumlariyla; kariyer
planlari ile hekime yonelik siddete bakis acilari gibi degiskenler
arasindaki iliskiler analiz edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Anket calismasi sonucu elde edilen degerlerin analizinde
Statistical Package for Social Sciences 21.0 paket programi
kullanildi. Gruplar arasindaki iliski ki-kare (X?) testi ile tespit
edilerek anlamhilik diizeyi p>0,05 oldugunda anlamsiz, p<0,05
oldugunda anlamli, p<0,01 oldugunda cok anlamh, p<0,001
oldugunda cok cok anlamli olarak kabul edildi. Sonuclar tablo
ve grafikler halinde sunularak tartisildi.

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,83 bulunmustur (Tablo 1).
Ogrencilerin tercih etmeyi dusiindiikleri branslar siniflar
acisindan incelendiginde, fakiilteye yeni baslayan 6grencilerin
daha c¢ok cerrahi branslari tercih etmeyi dusindigu
gozlenmisken, mezuniyet yaklastikca bu ilginin dahili branslara
yoneldigi gorilmektedir. Birinci sinif 6grencilerinin ilk sirada
tercih ettigi bolum Kalp ve Damar Cerrahisi iken, altinci sinif
ogrencilerinin ilk sirada tercih ettigi bolim Aile Hekimligi
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Hekime yonelik siddet ve ogrencilerin bu sorunla olan
iliskilerinin incelenmesinde; o0grencilerin %15,9'u siddetle
karsilasmasinin oldugunu, siddet olaylarinin ¢ogunlukla acil
servislerde meydana geldigini, siddet eylemini gerceklestiren
kisilerin cogunlukla 30-45 yas araliginda erkek oldugunu,
cogunlugu sozel siddetin olusturdugu belirtilmistir.

Ogrencilerin %53,3'i siddet olaylarinin Tipta Uzmanlik Sinavi
(TUS) tercihlerini etkileyecegini ifade etmistir (Tablo 3).
Ogrencilere gore, fiziki sartlar ve personel sayisinda yetersizlik
ile usulstiz islemlerin reddi, siddet nedenleri arasinda basi
cekmektedir.

Calismaya katilan 983 6grenciden hichiri onlemlerin yeterli
oldugunu cevabini vermemistir.

Ogrenciler yasal yaptirrmlarin yeniden diizenlenmesini ve
hekimlerin hukuki ve idari olarak desteklenmesini alinabilecek
onlemler arasinda gormektedir.

Sinif arttikca cerrahi branslari secenlerin oraninin dustigu
gortlmustir. Yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak
anlamli cok kuvvetli ve ters korelasyon saptanmistir (r=-0,899,
p=0,015).

Calismamiza  katillan ~ ogrencilerin ~ %54,9’'unu  kadinlar
olusturmaktadir. Acikgéz ve ark’nin (19) yapmis oldugu
calismada, calismaya katilan ogrencilerin %57,7inin kadin
oldugu belirlenmistir.

Calismamizda kadin 6grencilerin yas ortalamasi 20,78 olarak
belirlenmistir. Diizce Universitesi'nde yapilan bir calismada
kadin 6grencilerin yas ortalamasi 20,7 bulunmustur (20).
Calismamiza  katilan  ogrencilerin  sinif ~ dagihmlari
incelendiginde; %23,5’inin birinci sinif 6grencisi ve %11,8’inin
altinar sinif 6grencisi (intern hekim) oldugu belirlenmistir.
Tokat’ta yapilan bir calismada, calismaya katilan 6grencilerin
%18,5'inin birinci sinif 6grencisi ve %14,9'unun altinc sinif
ogrencisi (intern hekim) oldugu saptanmistir (21).

Calismamiza katilan 6grencilerin tip fakiltesini tercih etme
nedenlerine baktigimizda; %59,9'unun hekimlik ideali ve
%46,4'intin calisma garantisi cevabini verdigi belirlenmistir.
Malatya’da yapilan bir calismada 6grencilerin tip fakiltesini
secmelerinde %86,5 oranda hastalara yardim istegi ve %67,2

oranda is garantisinin olmasinin en sik nedenler oldugu
(S:)y' Minimum | Maksimum | Ortalama yas saptanmistir (22). Ogrencilerin idealist ve insancil hedefleri,
gelecek adina timit vermektedir.
Kadin 540 |17 26 20,83+2,05 T o
Calismamiza katilan 6grencilerin calismak istedigi bilim dallari
Erkek 443 17 29 20,78+1,91 _ . .. , e s
I N dagihimrincelendiginde %65,9'unun dahilibilimlerde, %49’unun
JIobiaTs =39 | 1/ & LB cerrahi bilimlerde, %21,9'unun temel bilimlerde calismak
istedigi belirlenmistir. Acikgoz ve ark.’nin (19) yaptigi calismada
1. Sinif 2. Sinif 3. Sinif 4. Sinif 5. Sinif 6. Sinif
. Kulak Burun
1‘T.erC|h Kalp ve Damar Kalp ve Damar Cerrahisi Kardiyoloji Kardiyoloji ve Bogaz Aile Hekimligi
Edilen Cerrahisi
Hastaliklari
2.Tercih Beyin ve Sinir Kadin Hastaliklari ve Dogum Plastik Cerrahi i¢ Hastaliklari Kardiyoloji Dermatoloji
Edilen Cerrahisi yolol )
Slcch 52 Hastaliklari | Plastik Cerrahi ikiyatri k Hastal ki 62 Hastaliklari | Goz Hastalikl
Edilen GOz Hastaliklarr | Plastik Cerrahi Psikiyatri Cocuk Hastaliklar GOz Hastaliklart | Goz Hastaliklan
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Sayi (n) | Yiizde (%)
Etkiler 286 29,1
Biraz etkiler 238 242
TUS tercihine Hig etkilemez 132 13,4
etkisi Kararsizim 122 12,4
Cok etkiler 115 11,7
Cevap vermeyen 90 9,2

TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi

Brans/siddetle Siddetle karsilasma | Siddetle karsilasma
karsilasma yok (A) var (B)

durumu Sayi (n) | Yiizde (%) | Sayi(n) | Yiizde (%)
Beyin ve Sinir 12 13,80 10 6,5

Genel Cerrahi 130 16,18 12 7,7
Gogiis Cerrahisi 50 6,28 3 1,9
E::'r’aﬁfs’i“ar 161 19,98 16 103
Kardiyoloji 203 25,18 24 15,5
Radyoloji 54 6,7 18 11,64

Alstatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ¢ok tercih edilen
Bistatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla tercih edilen

%50,2'sinin dahili bilimlerde, %47,5inin cerrahi bilimlerde,
%2,4'tiniin temel bilimlerde calismak istedigi saptanmistir.
Temel bilimlere olan ragbetin artmasi, 6grencilerin siddet
olaylari nedeniyle hastayla daha az karsilasilan bolimlere
yoneldigini distndirmektedir.

Calismamiza katilan ogrencilerin tercih etmeyi distindukleri
branslarin siniflara gore dagilimi incelendiginde; birinci sinif
ogrencilerinin en cok tercih etmek istedigi brans %28,8 ile
Kalp ve Damar Cerrahisi, altinci sinif 6grencilerinin ise en cok
tercih etmek istedigi brans %243 ile Aile Hekimligi oldugu
belirlenmistir. Dlizce’de besinci ve altinc sinif 6grencilerine
yonelik yapilan bir calismada, ogrenciler tarafindan en cok
tercih edilmek istenen (¢ brans, %10,9 ile Kulak Burun ve
Bogaz Hastaliklar, %8,9 ile Dermatoloji, %7,9 ile Dahiliye
olarak belirlenmistir (23). Ogrencilerin idealindeki boliimlerin
bu denli degismesi, calisma sartlari, artan tibbi malpraktis ve
siddet olaylari nedeniyle bu tarz risklerin daha az oldugunu
dustndukleri boltimleri tercih etmelerinden kaynaklandigi
dustndlmistar.

Calismamiza katilan  6grencilerin  yasadigi veya sahit
oldugu siddet olayinin TUSta tercihlerini etkileme durumu
incelendiginde; %29,7’inin etkiler, %24,2'sinin biraz etkiler ve
%11,7'sinin cok etkiler cevabini verdigi belirlenmistir. Ergin
ve ark.’nin (24) tip fakiltesi birinci, tgtinci ve altinc sinif

ogrencilerine yonelik yapmis olduklari calismada, altinc
sinif  ogrencilerinin %9,1°i tip egitimi suresince uzmanhk
tercihlerinin degisiminde “hekime yonelik siddetin bu bransta
daha fazla oldugunu dusiintiyorum” nedeninin etkili oldugunu
belirtmistir. Bizim c¢alismamizda 6grenciler tarafindan bu
soruya verilen cevaplar oldukca homojen dagiimistir. TUS
tercihleri birden fazla faktor tarafindan etkilense de siddet
olaylarinin %65’lik bir kesimin tercihlerine dogrudan etki
edecegi calismamizla gosterilmistir.

Calismamiza katilan ogrencilerin hekime yonelik siddete
karsi alinan onlemlerin dizeyi sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde; %81,5lik oranla vyetersiz cevabini verdigi
bulunmustur. Hicbir 68rencinin yeterli cevabi vermedigi
belirlenmistir. Karaca’nin (25) hekimlere yonelik yapmis
oldugu calismada hekimlerin kurumlarinin siddete karsi
aldiklari onlemlerin yeterliligi hakkinda verdikleri cevaplar
%72,6 ile yetersiz seklinde olmustur. Alinan énlemlerin yetersiz
bulundugu, bu alanda gercek diizenlemelere ihtiyac duyuldugu
fikrinin herkesce benimsendigi gosterilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin siniflarina  gore calismayi
dustindukleri bilim dallart kiyaslandiginda, besinci  sinif
ogrencilerinin dahili branslarda calismayi, cerrahi branslara
gore istatiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla tercih
ettigi saptanmistir (p=0,014). Birinci sinif 6grencilerinin ise
cerrahi branslarda calismayi, dahili branslarda calismaya
gore istatiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla tercih
ettigi saptanmistir (p=0,014). Sinif arttikca cerrahi branslari
secenlerin oraninin dustigu gortlmistir. Yapilan korelasyon
analizinde, istatistiksel olarak anlamli cok kuvvetli ve ters
korelasyon saptanmistir (r=-0,899, p=0,015). Denizli'de yapilan
calismada da benzer sekilde cerrahi bilimlerin tercih edilme
orani sinif yiikseldikce dismektedir (24). Bu durum 6grencilerin
egitim siresi boyunca mevcut durumu gozlemledikce cerrahi
branslardan uzaklastiklarini gostermektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin siddete sahit olma veya maruz
kalma durumu ile TUSta tercih etmeyi disiindugi branslar
karsilastinidiginda, sonuclar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001). Siddet durumuna maruz kalanlarin
veya sahit olanlarin, yasamayanlara gore Beyin ve Sinir
Cerrahisi (p=0,011), Genel Cerrahi (p=0,007), Gogus Cerrahisi
(p=0,034), Kalp ve Damar Cerrahisi (p=0,005) ve Kardiyoloji
(p=0,010) boltimlerini istatistiksel olarak anlamh bir sekilde
daha az tercih ettigi saptanmistir. Siddet durumuna maruz
kalanlarin veya sahit olanlarin, yasamayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli ve daha fazla tercih etmeyi disundigu tek
brans ise Radyoloji (p=0,032) olarak saptanmistir (Tablo 4).
Siddet eylemlerinin bu kliniklerde yaygin olmasi, 6grencilerin
bu boliimlerden kacinmasina neden olmustur. Bahsi gecen bu
onemli boltimlerin daha az tercih edilmeleri ileride verilecek
olan saglik hizmetlerinde aksakliklara ve belki de bu branslarda
hekim bulamamaya yol acacaktir.
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Calismaya katilan 6grencilerin “Siddet olayini duyma, siddete
sahit olma veya yasama durumunun TUSta tercih etmeyi
distundigi branst etkiler mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile
TUStabranstercihikarsilastirnldigindaistatistiksel olarakanlamh
bulunmustur (p=0,002). Siddet olayi ile ilgili duyduklarim,
maruz kalmam veya sahit olmam tercihimi etkiler diyenlerin,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (p=0,033), Patoloji (p=0,006)
ve Radyoloji (p=0,015) boltimlerini istatistiksel olarak anlamh
bir sekilde daha fazla tercih ettigi saptanmistir. Siddet olayi ile
ilgili duyduklarim, maruz kalmam veya sahit olmam tercihimi
etkilemez diyenlerin istatistiksel olarak anlamli ve daha fazla
tercih etmeyi disundigi branslar ise Kalp Damar Cerrahisi
(p=0,002) ve Goz Hastalklar (p=0,018) olarak saptanmuistir.
Literatlirde benzer verilere rastlanmamistir. Siddet olaylarinin
kendilerini etkiledigini dustinen 6grenciler daha az siddet
olayinin yasandigi klinikleri tercih ederken, siddet olaylarinin
tercihlerinde belirleyici olmayacagini ifade eden ogrenciler
cerrahi branslar tercih etmeye devam etmektedir. Siddet
olaylarinin yiiksek boyutta olmasinin cerrahiye hevesli ve
yetenekli ogrencileri ilgi duyduklar alandan uzaklasmasina
neden oldugu distnilmektedir.

Siddet, tlkemizde ve diinyada giderek buylyen bir sorundur.
Saglikta siddet ise tim diinyada sadece saglik calisanlarini
degil tim insanhgn ilgilendiren bir halk sagligi sorununa
dontsmistir. Siddet nedeniyle dogrudan zarar goren saghk
calisanlarinin hizmet kalitesi ve motivasyonunun dismesiyle
saglik hizmetine ihtiya¢ duyan insanlar da dolayli olarak zarar
gormektedir.

Gelecegin hekimlerinin kariyer secimine ve tlkemiz saghk
sistemine etki eden siddet olaylarinin nedenleri, sonuclari
ve alinabilecek onlemler ¢calismamizda ortaya konulmustur.
Siddet olaylarinin engellenmesi ve 6grencilerin daha saglikli
calisma hayatina erisebilmesi icin alinabilecek onlemlerin su
sekilde olabilecegi kanaatindeyiz: her tiirlii siddetin 6nlenmesi
oncelikli olmali, saghk hizmeti verilen kurumlarda altyapi,
isleyis, personel ve personel egitimi eksikleri dogru tespit
edilmeli, bu eksikliklerin giderilmesi adina somut adimlar
atilmal, randevulu hasta muayene sistemi daha etkin
kullanilmali, saglik hizmetlerinde yasanan her siddet olayi kayit
altina alinmali, halk egitimine yonelik calismalar onemsenmeli,
saglikta siddete yonelik yasal diizenlemeler gozden gecirilmeli,
bu duzenlemeler vyapilirken hekimlerin gorusleri dikkate
alinmali, vyasalarin caydincalig artinlmali ve bu vyasalarin
uygulanmasinda cekince gosterilmemeli, hekimleri haksiz yere
hedef gosteren medya unsurlarinin takibi ve tekzibi bakanlik
veya il saghk miudirliiklerince takip edilmeli, saglikta siddet
olayi meydana geldiginde asla orthas edilmemeli, etkin ve
hizl isleyen, saglik, kolluk ve adli birimlerin ishirligi marifetiyle
meydana getirilecek yaptirirm mekanizmasi bir standart haline

getirilmeli ve bu isleyiste istisnaya mahal birakilmamali, siddet
magduru saglik calisanina tim hukuki stireci boyunca gerek
avukat temini gerekse adli stirecin yakin takibi oncelenmeli ve
bu streclerin takibi kurum amirliklerince titizlikle yapilmali,
usulsiiz ila¢ ve rapor gibi isteklerin oniine yasalarla dogrudan
gecilmeli, hastanelerde meydana gelebilecek siddet olaylarina
yonelik gtvenlik gorevlilerinin sayr ve yetkileri bu olaylari
onlemeye donik olarak artiriimah, dinyada oldugu gibi
tlkemizde de hastane girislerine X-ray cihazlari konulmal,
saglik calisanlarina yonelik hasta iletisimi, yonetimi ve siddeti
onleme, siddet olayinin gerceklesmesi esnasinda ve sonrasinda
yapilabileceklere yonelik egitimler verilmeli, siddet magduru
saglik calisanlarinin siddet olayi sonrasi hukuki ve idari destegin
yani sira psikolojik olarak da desteklenmeli, zihnen ve bedenen
sagaltimi yapiimalidir.
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Suriyeli Gigmenlere Yonelik Onyargiyi Yordayan Faktorler

Factors Predicting Prejudice toward Syrian Immigrants
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Amag: Temel insan haklarini yok sayan ve birlikte yasama kiilttirtinii tehdit eden ayrimcilik ve nefret suglarina kaynaklik eden onyargi, tim
diinyada karsilasilan yaygin bir toplumsal problemdir. Diinya genelinde ciddi seviyelere ulasmis olan gocmenlere yonelik ényarginin yarattig
toplumsal problemlerle miicadele edilebilmesi amaciyla onyarginin gelismesine ve sirdirilmesine yol acan kosullarin anlasilabilmesi
onemlidir. Bu noktadan hareketle mevcut calismada Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin Suriyeli gocmenlere yonelik onyargisini yordayan
faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirmanin drneklemi istanbul ve Hatay illerinde yasayan farkli toplumsal kesimlerden kartopu yontemi ile ulasiimis 18 yas ve st
toplam 461 kisiden olusmaktadir. Toplumsal baskinlik yonelimi, grupla 6zdeslesme, biittinlesik tehdit teorisi ve gruplararasi temas olceklerinin
gocmenlere yonelik 6nyarglyl yordama diizeyi hiyerarsik regresyon analizi kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Olgeklerden elde edilen puanlara iliskin istatistikler degerlendirildiginde, istanbul érnekleminin (x=41,28), gercekgi tehdit
algisi ortalamasinin Hatay érnekleminden (x=45,06) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde [t(458)=4,713, p<0,001] dusiik diizeyde oldugu
bulunmustur. istanbul rnekleminin (x=41.22) sembolik tehdit algisi diizeyinin Hatay ornekleminden (x=43,42) istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde [t(457)=2,819, p<0,01] daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Gigmenlere yonelik onyarginin en giiclii yordayicilarinin gruplararasi kaygi
ve gruplararasi temasin ne kadar pozitif algilandigi degiskenlerinin oldugu tespit edilmistir. Tehdit algisina yonelik tim 6lgeklerde sinir ili olan
Hatay'da daha yiiksek puanlar elde edildigi gortilmiistir. Onyarginin yordayicilarinin bireysel ozelliklerden ziyade toplumsal faktorlerle daha
iliskili oldugu anlasiimistir.

Sonugc: Onii alinamayan onyargilarin gocmenlere yonelik ayrimalik ve nefret suglarinin olusumuna yol acarak adli vakalara doniisebilecegi ve
genis capli olumsuz toplumsal sonuglara neden olabilecegi goz 6niinde bulundurularak onyarginin azaltilmasina yonelik toplumsal diizeyde
islev gosterebilecek genis capli bir miicadele yiritilmesinin gerekliliginin alti cizilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Suriyeli gogcmenler, gogcmenlere yonelik onyargi, ayrimailik, nefret sucu
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Objective: Prejudice, which disregards basic human rights and threatens the culture of living together, is a widespread social problem
encountered all over the world and is the source of discrimination and hate crimes. In order to struggle the social problems created by prejudice
toward immigrants, which has reached serious levels worldwide, it is important to understand the conditions that lead to the development
and maintenance of prejudice. So, the current study aims to reveal the factors that predict the prejudice of citizens of the Republic of Turkey
toward Syrian immigrants.

Methods: The sample consists of 461 people aged 18/over from different social segments of Istanbul and Hatay provinces. The level of predictive
power of the social dominance orientation, the group identification, the integrated threat theory and the intergroup contact scales on prejudice
toward immigrants was determined by using hierarchical regression analysis.

Results: Upon evaluating the statistical data from the scales, it was found that the mean perception of realistic threat in the Istanbul sample
(x=41.28) was significantly lower than in the Hatay sample (x=45.06), with a statistically significant difference [t(458)=4.713, p<0.001]. Similarly,
the symbolic threat perception in the Istanbul sample (x=41.22) was also significantly lower than in the Hatay sample (x=43.42) [t(457)=2.819,
p<0.01]. The strongest predictors of prejudice against immigrants were identified as intergroup anxiety and the positivity of intergroup contact.
Across all threat perception scales, Hatay, a border province, exhibited higher scores. This suggests that the predictors of prejudice are more
closely linked to social factors than to individual traits.

Conclusion: Considering that unavoidable prejudices can lead to discrimination and hate crimes toward immigrants, which can turn into legal
cases and cause widespread negative social consequences, it is underlined that a large-scale struggle that can function at the societal level to

reduce prejudice is necessary.

Keywords: Syrian immigrants, prejudice toward immigrants, discrimination, hate crime

Onyargi, “bir toplumsal grubun veya bir toplumsal gruba
uyeligine dayanarak bir kisinin olumsuz (veya daha az olumlu)
degerlendirilmesi” seklinde tanimlanmistir (1). Onyarginin
davranissal olarak kendini gosterdigi durumlarda ayrimcihk
ortaya cikmakta ve belirli bir gruba aidiyeti nedeniyle bir kisiye
ve/veya gruba yonelen acik ve gozlenebilir eylemleri isaret
etmektedir (2). Nefret sucu ise yasalarca tanimlanmis bir suc
eyleminin (hirsizlik, yagma, yaralama, oldirme, cinsel saldiri
vh.) onyargidan kaynakli bir motivasyon ile belirli bir toplumsal
grubun temsilcisi olarak algilanan kisiye yonelen illegal
eylemler olarak tanimlanmaktadir (3,4). Dolayisiyla her ne
kadar adina “nefret sucu” denilmisse de nefret suclari, onyargi
ile alakalidir (5). Nefret sucunun olusabilmesi icin failin,
magduru tanimasi veya ondan bireysel olarak nefret ediyor
olmasi kosulu aranmaz. Nefret suclarinin amaci ve islevi, oteki
olarak addedilen gruba dahil oldugu disuntlen bireye maddi
ve/veya manevi zarar vererek o kisinin dahil oldugu toplumsal
gruba gozdagi vermektir (3).

Dis gruba yonelik onyargilardan kaynak alan aynimalik ve
nefret sucu, farkli zamanlarda toplumsal ve konjonktiirel
dinamiklerden beslenerek toplumun bircok farkli kesimine
yonelen bir toplumsal probleme isaret etmektedir. Ayrimcilik
ve nefret sucu, bireysel dlcekte kisi tizerinde yarattigi olumsuz
etkilerin yani sira gruplar arasi glven algisini zedeleyerek
toplumun ayrismasina yol acmaktadir. Temel insan haklarini
yok sayan ve birlikte yasama kiiltiirin tehdit eden ayrimcilik
ve nefret suclari ile micadele edilebilmesi amaciyla 6nyargilari
olusturan ve strdurtlmelerine katkida bulunan kosullarin
tespit edilebilmesi gerekmektedir (6,7).

Literatiirde bireyin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, politik goriisi,
dini ve etnik kimligi gibi sosyodemografik ozelliklerinin yani sira
kimlik algisi, kendini ait hissettigi grupla ozdeslesme diizeyi,
dis gruba yonelik algilari, dis grupla temas diizeyi ve temasin
ne kadar pozitif/negatif algilandigi, dis grubun tarihsel anlati,
giincel politik soylem ve medya araciligiyla nasil resmedildigi
gibi gruplararasi ve toplumsal diizeyde degiskenler gibi bircok
faktoriin onyargi ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (8-12).

Goc hareketleri her ne kadar insanlik tarihi kadar eskiye
dayaniyor olsa da goc hareketlerinin yogun artis gosterdigi
glinimiizde oncekinden farkhi olarak bircok toplumsal,
tarihsel, politik ve ekonomik meseleyi yiizeye tasimaktadir
(13). Dunyanin bircok (lkesinde yapilan arastirmalarla ortaya
konuldugu tizere gdcmenlere yonelik onyargl ve ayrimcilik,
diinya genelinde ciddi seviyelere ulasmistir (14-17). Ister istege
dayali veya gereklilik sonucu olsun goc¢ hareketliliginin artarak
devam edecegi beklendiginden gociin hem goc¢ eden insanlar
ve topluluklar hem de gelinen dlkenin insanlari ve toplumu
tizerindeki etkilerini calismak ©nem arz etmektedir (18).
Gocmenlere yonelik nefret sucuna donisebilecek sonuclara
varabilecek olmasi itibariyle gocmenlere yonelik onyarg ve
ayrimciligl yaratan ve sirdiren kosullarin anlasilabilmesi ve
ortaya konulabilmesi 6nem arz etmektedir.

Turkiye'nin sinir komsusu olan Suriye’de 2011 yilindan beri
siirmekte olan savas nedeniyle Go¢ idaresi Baskanligi’nin resmi
rakamlarina gore 27.06.2024 tarihi itibariyle 3,1 milyonun
lizerinde Suriyeli gecici koruma kapsaminda Tirkiye'de
bulunmaktadir. Ev sahibi tilkenin vatandaslarinin gocmenlere
yonelik tutumlari, go¢ politikalarina verilen destegin diizeyini,
gocmenlere yonelik muameleyi ve kabuli, goc politikalarinin
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basarisini, gocmenlerin yasam kosullarini ve gocmenlerin
ulkeye ne derece uyum saglayabileceklerini etkilemektedir
(18). Mevcut calismada Turkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin
Suriyeli gocmenlere yonelik onyargl dizeyleri belirlenmeye
ve bu onyarginin sebepleri aciklanmaya calisilacaktir. Bireyin
sosyodemografik 6zellikleri bireyin Suriyeli ggcmenlere yonelik
tutumlarinda belirli bir diizeyde etkisi olsa da gocmenlerin
yarattigl distintlen tehdidin ne diizeyde algilandigi ve bundan
ne diizeyde kaygi hissedildigi, gocmenlerle ne siklikla ve hangi
niteliklerle temas edildigi, gocmenlerin gorsel ve yazili basin
ve yayin organlarinda ne sekilde resmedildigi gibi toplumsal
faktorlerin daha belirleyici olacagi distintlmektedir.

Arastirmanin 6rneklemini istanbul (n=256) ve Hatay (n=205)
illerinde yasayan farkli toplumsal kesimlerden kartopu yontemi
ile ulasilan 18 yas ve usti toplam 461 kisi olusturmaktadir.
Toplam katihmallarin %5711 kadin (n=235), %49'u erkektir
(n=226). istanbul drnekleminin %53,5'i (n=137) kadin iken
Hatay ornekleminin %47,8’i (n=98) kadindir. Katilimcilarin
yaslari 18 ile 70 yas arasinda degismektedir. Katihmailarin yas
ortalamasi 35,75 [standart sapma (SS)=12,1] yastir. istanbullu
katilimcilarin yas ortalamasi 35,73 (SS=11,8) yas iken Hatayli
katilimcilarin yas ortalamasi 35,78 (S5=12,5) yastir.
Katihmcilarin demografik ozelliklerinin yani sira literattirde
onyarg ile iliskili oldugu gosterilmis bazi olcekler de calisma
kapsamina dahil edilmistir. Bu cercevede, kisinin toplumsal
esitsizlikler sisteminin siirmesine yonelik arzu duzeyini
gosteren Pratto ve ark. (19) tarafindan gelistirilmis olan
Toplumsal Baskinlik Yonelimi Olcegi'nden en az 16, en cok
112 puan alinabilmektedir. Olcekten alinan puanin yiikselmesi
toplumsal baskinlik yoneliminin arttigina isaret etmektedir.
Kisilerin  kendilerini ait hissettikleri grupla o6zdeslesme
diizeylerini gosteren Grupla Ozdeslesme Olcegi, Roccas (20)
tarafindan gelistirilmistir, 10 maddeden olusmakta ve 5'li
Likert tipinde cevaplar icermektedir. Olcekten alinan puanin
ylikselmesi grupla ozdeslesme diizeyinin arttigina isaret
etmektedir.

Kisilerin gocmenleri ne dizeyde tehdit algiladiklar ve kaygi
hissettiklerini 6lcen buttinlesik tehdit teorisi dlcekleri, Gercekgi
Tehdit Olgegi, Sembolik Tehdit Olgegi, Gruplararasi Kaygi Olcegi
ve Olumsuz Kalipyargi Olgegi olmak tizere dort boyutludur.
Olcegin gelistiricisi olan W. G. Stephan’dan izin alinarak
olcekler Turkceye cevrilmis ve kullaniimislardir. Gergekgi
tehdit, i¢ grubun ve Uyelerinin politik ve ekonomik giiciine,
fiziksel ve maddi refahina yonelik algilanan tehdit ttrtdr.
Sembolik tehdit, degerler, inanclar, normlar ve ahlaki konulara
iliskin gruplar arasi farkliliklara yonelik algilardir. Her iki 6lcek
de tek boyutludur, 12 maddeden olusmakta ve 5li Likert
tipinde cevaplar icermektedir. Olceklerden alinan puanin
yikselmesi kisinin algiladig tehdit diizeyinin arttigina isaret

etmektedir. Uciincli boyutu olusturan gruplararasi kaygi, dis-
grup uyeleriyle sosyal etkilesim sirasinda insanlarin hissettigi
tehdit duygulanyla ilgilidir. Yine 12 maddeden olusan 6lcek tek
boyutludur ve 7'li Likert tipinde cevaplar icermektedir. Olgekten
alinan puanin yikselmesi kisinin algiladigi kaygi diizeyinin
arttigina isaret etmektedir. Dordiinci boyut olan Olumsuz
Kalipyargi Olcegi’'nde katilimalardan, dis-grup (yelerinin
ylizde kacinin bazi ozelliklere sahip oldugunu belirtmesi
istenmektedir. Olcek, bes maddeden olusan negatif cagrisimli
kalipyargilar ve alti maddelik ters kodlanan pozitif cagrisimli
kalipyargilar olmak dzere iki boyutludur; 10’lu Likert tipinde
cevaplardan olusan olcekten alinan puanlar yiikseldikce kisinin
olumsuz kahpyargi diizeyi de artmaktadir (21).

Gocmenlerle kurulan temasin miktarinive niteligini belirlemeye
yonelik Gruplararasi Temas Olcegi, Islam ve Hewstone (22)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek, iki grup arasindaki temasin
sikhgini ve niteligini 6lcen 5’er maddeden olusmakta, 5li Likert
seklinde yanitlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
temasin niceliginin daha fazla ve niteliginin de daha iyi
oldugunu gostermektedir.

Gocmenlere yonelik onyargi seviyesini belirlemek amaciyla ise
Stephan ve ark. (21) tarafindan gelistirilmis olan Dis Gruplara
Yonelik Tutumlar Olgegi kullanilmistir. Bu 6lcek de Biitiinlesik
Tehdit Teorisi'nin diger 6lcekleri gibi ceviri stirecinden gecmistir.
Olcek, tek boyutludur ve 12 maddeden olusmaktadir ve 7’li
Likert seklinde cevaplanmaktadir. Olcekten alinan puanlar
yiikseldikce kisinin gocmenlere yonelik olumsuz tutumu
artmaktadir (21).

Istatistiksel Analiz

Olgeklerden elde edilen veriler Statistical Package for Social
Sciences 23.0 ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi
amaciyla katiimailarin demografik yapilarinin anlasilmasi icin
tanimlayici istatistikler, 6lcek sonuclarinin veri toplanan iller
arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gosterip
gostermediklerini anlamak amaciyla t-test analizi, gocmenlere
yonelik onyargiyi yordayici degiskenlerin belirlenmesi amaciyla
ise hiyerarsik regresyon analizi kullaniimistir.

Katihmcilarin demografik ozelliklerinin illere gore ve toplam
dagihimlan Tablo 1’de gosterilmistir.

Katihmcilarindemografik ozelliklerineiliskinyapilananalizlerde
illere gore cinsiyet [x%(1,461)=1,49, p>0,05], egitim diizeyi
[%%(3,461)=1,92, p>0,05] ve calisma durumu dagilimlarinin
istatistiksel olarak farklilasmadigi [x%(1,461)=2,07, p>0,05]
bulunmustur. Veritoplananillerin 6rneklemlerinin bu ozellikler
yoniinden birbirleri ile kiyaslanabilecek diizeyde oldugu
soylenebilir. Bireysel go¢ durumunun illere gore dagihminin
istatistiksel olarak birbirinden farklilastigi [x%1,461)=47,62,
p<0,001] gortlmektedir.
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Katihmcilarin illere gore politik goriis dagilimlarinin istatistiksel
olarak birbirinden farklilastigi [x%(6,461)=46,17, p<0,001]
anlasiimistir. Katilimailarin illere gore dini kimlik dagihmlarinin
istatistiksel olarak birbirinden farkhlastigi [x%3,461)=120,56,
p<0.001] tespit edilmistir. Katilimcilarin illere gore etnik
kimlik dagilimlarinin istatistiksel olarak birbirinden farkllastig
[%%(3,460)=104,16, p<0,001] tespit edilmistir.

Olceklerden elde edilen puanlara iliskin istatistikler
degerlendirildiginde, istanbul 6rnekleminin (x=41,28), gercekgi
tehdit algisi ortalamasinin Hatay ornekleminden (x=45,06)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde [t(458)=4,713, p<0,001]

disik diizeyde oldugu bulunmustur. istanbul érnekleminin
(x=41,22) sembolik tehdit algisi diizeyinin Hatay 6rnekleminden
(x=43,42) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde [t(457) =2,819,
p<0,01] daha dustk oldugu tespit edilmistir. Gruplararasi kaygi
olcegi ortalamasinin istanbul 6rnekleminde (x=48,70), Hatay
ornekleminden (x=57,19) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
[t(453)=5,759, p<0,001] daha dustuk oldugu belirlenmistir. Bu
kendilerini ait hissettigi ic-grubun ve uyelerinin politik ve
ekonomik giciine, fiziksel ve maddi refahina (gercekci tehdit),
yasam tarzina (sembolik tehdit) yonelik algiladiklari tehdit

istanbul Hatay Toplam

n % b % n %
Cinsiyet
Kadin 137 53,5 98 47,8 235 51,0
Erkek 119 46,5 107 52,2 226 49,0
Egitim durumu
ilkokul mezunu 50 19,5 48 23,4 98 21,3
Ortaokul mezunu 56 21,9 49 23,9 105 22,8
Lise mezunu 82 32,0 56 27,3 138 29,9
Universite mezunu 68 26,6 52 25,4 120 26,0
Calisma durumu
Calisiyor 152 59,4 108 52,7 260 56,4
Calismiyor 104 40,6 97 47,3 201 43,6
Bireysel goc
Evet 73 28,5 8 3,9 81 17,6
Hayir 183 71,5 197 96,1 380 82,4
Politik goriis
Milliyetgi / Ulkiicii 59 23,0 42 20,5 101 21,9
Kemalist / Ulusalci 35 13,7 52 25,4 87 18,9
Sosyal demokrat / Liberal 39 15,2 37 18,0 76 16,5
islamcr / Milli goriis 43 16,8 17 8,3 60 13,0
Muhafazakar 43 16,8 5 2,4 48 10,4
Sosyalist / Komiinist 17 6,6 18 8,8 35 7,6
Politik goriis yok 20 7.8 34 16,6 54 11,7
Dini kimlik
Misliman - Stinni 206 80,5 67 32,7 273 59,2
Misliman - Alevi 25 9,8 109 53,2 134 29,1
Herhangi bir dine inanmayan 19 7,4 16 7,8 35 7,6
Diger 6 23 13 6,3 19 41
Etnik kimlik
Turk 206 80,5 101 49,3 307 66,6
Arap 7 2,7 82 40,0 89 19,3
Kurt 23 9,0 7 3,4 30 6,5
Diger 20 7,8 14 6,8 34 7,4
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diizeyinin ve Suriyeli gocmenlerle etkilesim kurmalarinin
kendileri icin olumsuz sonuglar dogurmasindan duyduklari
endise dizeyinin (gruplararasi kayg) Hatay orneklemi
katilimcilarindan daha disiuk oldugu soylenebilir. Dahasi,
olumsuz kalipyargi 6lceginin alt 6lcegi olan pozitif cagrisimli
kalipyargilarin ~ ortalamasinin  istanbul  6rnekleminde
(x=-71,76), Hatay ornekleminden (x=-50,37) istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde [t(449)=4,242, p<0,001] daha dusik
oldugu anlasilmistir. Olumsuz kalipyargi olgeginin diger alt
Olcegi olan negatif cagrisimli kalipyargilarin ortalamasinin
istanbul ornekleminde (x=89,41), Hatay ornekleminden
(x=103,54) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde [t(397)=2.385,
p<0,05] daha diisiik oldugu anlasiimistir. Buna gore, istanbul
orneklemi pozitif cagrisimli kalipyargilari Suriyeli gocmenlere
Hatayl katilimcilardan daha yiiksek oranda atfederken, negatif
cagnisimli kalipyargilari ise Hatayli katihmcilardan daha disiik
oranda atfettikleri anlasiimaktadir. Dolayisiyla istanbullu
katilimcilarin, Suriyeli gocmenlerin kalipyargisal bir sekilde
davranarak kendileri icin olumsuz sonuglar yaratacaklarina
yonelik tehdit algilarinin Hatayli katilimcilardan daha dusik
oldugu soylenebilir.

Katihmaillarin Suriyeli gocmenlerle temas miktarinin istanbul
ornekleminde (x=8,03), Hatay oOrnekleminden (X=9,36)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde [t(458)= 3,787, p<0,001]
dusuk diizeyde oldugu bulunmustur. Temasin niteligi yoniinden
ise istanbul 6rnekleminin (x=13,50), Hatay ornekleminden
(x=11,75) istatistiksel olarak anlamli sekilde [t(459)=-3,753,
p<0,001] daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore
istanbul orneklemi katilimaillarinin Suriyeli gogcmenlerle temas
etmeyi daha pozitif nitelendirdikleri anlasiimaktadir.

Dis gruplara yonelik tutum ortalamasinin  istanbul
ornekleminde (x=44,95), Hatay ornekleminden (x=50,39)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde [t(458)=4,091, p<0,001]
disik diizeyde oldugu bulunmustur. Buna gore, istanbul
ornekleminin Suriyeli gocmenlere yonelik tutumlarinin Hatay
ornekleminden daha olumlu oldugu soylenebilir. Katilimcilarin
Olceklerden elde ettikleri puanlarin illere gore ve toplam
dagihimi Tablo 2'de verilmistir.

Suriyeli gocmenlere yonelik onyarginin yordanmasina yonelik
yapilan 4 basamakli hiyerarsik regresyon analizi sonuclar
degerlendirildiginde Suriyeli gocmenlere yonelik onyarg
varyansinin %60 dizeyinde aciklanabildigi; aciklama diizeyi
en yuksek olan yordayicilarin, tehdit algisi ve temas olcekleri
oldugu belirlenmistir. Buna gore Suriyeli gocmenlere yonelik
onyarg diizeyi bireysel olarak goc etmemis olmak, sosyalist/
komtinist politik gortise sahip olmamak, toplumsal baskinhk
yonelimi, gruplararasi kaygi, pozitif ve negatif cagrisimh
kalipyargilar duzeylerinin artmasi ve Suriyeli gocmenlerle
kurulan pozitif temas dizeyinin azalmasi ile artmaktadir
(Tablo 3).

Mevcut calismada katilimcilarin - demografik  ozellikleri,
toplumsal baskinlik yonelimi, grupla 0Ozdeslesme diizeyi,
gercekci ve sembolik tehdit algilar, gruplararasi kaygi ve
olumsuz kalipyarg diizeyleri, gocmenlerle kurulan temasin
miktari ve niteligi degiskenlerinin Suriyeli gocmenlere yonelik
onyarglyl yordama gict degerlendirilmis ve onyarg farkli
boyutlariyla agiklanmaya calisiimistir.

Hatay istanbul Toplam

n u SS n u SS n u SS t p
TBYO 204 | 46,09 19,92 256 | 41,61 18,51 460 | 43,60 19,26 2,492 0,013
GO0 201 33,32 10,09 254 33,94 9,35 455 | 33,67 9,68 -0,671 0,502
Biitiinlesik Tehdit
GTO 205 | 45,06 7,56 255 | 41,28 9,62 460 | 42,97 8,95 4,713 0,000
STO 204 | 43,42 7,75 255 | 41,22 8,97 459 | 42,20 8,51 2,819 0,005
GKO 201 57,19 15,65 254 | 48,70 15,58 455 52,45 16,16 5,759 0,000
PCKAO 200 | -50,37 47,81 252 -71,76 59,38 452 -62,29 55,53 4,242 0,000
NCKAO 200 103,53 66,11 252 89,41 57,71 452 | 95,66 61,90 2,385 0,018
Temas Olcegi
Nicelik 204 {936 4,12 256 | 8,03 3,18 460 | 8,62 3,68 3,787 0,000
Nitelik 205 11,75 4,84 256 13,50 5,12 461 12,72 5,07 -3,753 0,000
DGTO 204 50,39 14,09 256 | 44,95 14,24 460 | 47,36 14,41 4,091 0,000
TBYO: Toplumsal Baskinlik Yonelimi Olcegi, Q_OO: Grupla Ozdeslesme Olgegi, GT@: Gergekgi Tehdit Olgegi, STO: sembolik Tehdit Ol¢egi, GKO: Gruplararasi Kaygi Olcegi, PCKAO:
Pozitif Cagrisimli Kalipyargi Alt Olgedi, NCKAO: Negatif Cagrisimli Kalipyarg Alt Olcegi, DGTO: Dis Gruplara Yonelik Tutumlar Olcegi, SS: Standart sapma
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Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Degiskenler B SEB [P B SEB | B B SEB [P B SEB [P
Egitim durumu -7,24 | 1,60 -0,22*%**% | -556 | 1,61 -0,17*%% 1-397 |1,56 -0,12* -1,26 [ 1,18 -0,04
Calisma durumu 1,94 | 1,41 -0,07 -1,71 1,38 -0,06 -2,29 1133 -0,08 0,00 | 1,00 0,00
Bireysel goc¢ 515 | 1,84 -0,14** -3,40 | 1,86 -0,09 -3,22 | 1,78 -0,09 -2,65 | 1,33 -0,07*
Yasanilan sehir -3,30 | 1,50 -0,11* -2,57 | 1,51 -0,09 -1,72 11,45 -0,06 2,16 1,11 0,07
Ulkiicii/Milliyetci 2,86 1,76 0,08 -0,36 | 1,77 -0,01 -0,59 | 1,33 -0,02
Muhafazakar 4,12 12,36 -0,09 4,83 | 2,27 -0,10* -2,78 11,69 -0,06
Ulusalci/Kemalist 3,17 1,86 0,09 2,38 1,78 0,06 -0,22 [ 1,35 -0,01
Sosyalist/Komiinist -7,72 1278 -0,14%* | -522 | 2,69 -0,09* 448 |2,01 -0,08*
Toplumsal baskinlik 0,18 0,04 0,23*** | 0,13 0,03 0,18%**
Grupla 6zdeslesme 0,25 0,09 0,17** | 0,06 0,07 0,04
Gergekgi tehdit 0,06 0,07 0,04
Gruplararasi kaygl 0,38 0,04 O dlEsss
Pozitif cagrisimli kalipyargi 0,03 0,01 0,09%
Negatif cagrisimli kalipyargi 0,02 0,01 0,08*
Temas nitelik -0,59 | 0,13 -0,27%%*
R? 0,13 0,18 0,26 0,60
F degisimi 12,271%%* 4 14%** 14,95%** 68,44%**
#p<0.05
#4p<0.01
4D <0.001
Standart hata beta

Calismanin  sonuclari incelendiginde gocmenlere iliskin
tehdit algisi ve onlarla temasin niteliginin ne olclide pozitif
algilandiginin neredeyse tiim degiskenlerin etkisini baskilayacak
kadar onemli oldugu 6ne ¢ikmistir. Oyle ki, gruplararasi kaygi
diizeyi gocmenlere yonelik onyarginin en giiclii yordayicisi
olarak tespit edilmistir. Gruplararasi kaygi diizeyi arttikca
gocmenlere yonelik onyargl da artis gostermektedir. Alana
dair literatiir incelendiginde onyargili tutumun en onemli
yordayicilarindan birinin gruplararasi kaygi oldugunu belirten
bircok calisma goriilmektedir (15,21-23).

Mevcut calismada gocmenlere yonelik onyarginin bir diger
onemli yordayani olarak bulgulanan gruplararasi temasin
niteligi ile gruplararasi kaygi degiskenleri arasinda birbirini
besleyen bir stire¢ bulunmaktadir. Gogmen tanidiklara sahip
olmanin minimal diizeyde pozitif etkilerinin oldugunu
soylemek mimkiin olsa da temasin uygun kosullari (gruplarin
esitliginin saglandigi, is birligine dayah, gonulli ve ortak
hedefler etrafinda sekillenmis) (24) saglanmadikca temasin
gocmenlere yonelik tutumlarda aksine negatif yonlu etkiler
yaratabilmektedir (25). Bir calismada gruplararasi kayginin,
gruplararasi temas ile Onyargl arasinda araci (mediator)
degisken olarak islev gosterdigi bulunmustur. Buna gore
gruplararasinda pozitif yonli temas, gruplararasi kaygiyi
azaltarak onyarginin da azalmasina; aksi halde gruplararasi

kayginin gruplararasinda gelisebilecek olan pozitif temasi
zehirleyerek temastan kaginilmasina yol actigi gosterilmistir
(26,27). Yapilan bir baska deneysel calisma ile gruplararasi
kayginin yiiksek diizeyde hissedilmesinin, dis grupla temas
kurma istegini azaltmakta oldugu ve onlara yonelik daha
olumsuz tutumlarla iliskili oldugu gosterilmistir (15).

ilgili literatir gozden gecirildiginde gocmenlere yonelik
tutumlarin cogunlukla ekonomik ve sosyal tehdit yarattiklan
algisi tizerinden sekillendigi anlasiimaktadir (28-31). Nitekim
Turkiye’de 2021 yilinda gerceklestirilen bir arastirmada Suriyeli
gocmenlerin tlke ekonomisine zarar verdigini dustinenlerin
orani %70,3, sosyal ve kultlirel yapiya zarar verdiklerini
dustinenlerin orani ise %67,1 olarak belirlenmistir. Verilen
oranlarin sinir illerinde diger illere nazaran daha yiiksek
oldugu da belirtilmektedir (32). Mevcut calismada da tehdit
algisina yonelik tim olceklerde sinir ili olan Hatay’da daha
yitksek puanlar elde edildigi goriilmektedir. Ulkenin politik
ortaminda yasanan gelismelerin sorumlusu olarak farkli
zamanlarda farkli gruplar isaret edilmektedir. Kimi zaman
tlkenin belirli bir azinhk grubu kimi zaman ise llkeye daha
yakin donemde katilan gocmen gruplar bu hedef gostermenin
nesnesi olabilmektedir. Hedef gosterme islevinin medya
ve kitle iletisim araclariyla hizlica ve kolayhkla genis bir
kitleye ulasabilmesi mimkiin olmaktadir (33). Bu baglamda,
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herhangi bir grubun giinah kecisi ilan edilmesi yoluyla
gruplararasi alginin  manipile edilmesi kolaylasmaktadir.
Tehdit algisi ve gruplararasi kayginin yogunlugu goéz oniinde
bulunduruldugunda duygusal hassasiyetin  yogunlasmasi
ile manipulasyon giiciiniin de artis kazanacagl beraber
disunuldugiunde gocmenlere yonelik onyarginin sinir illerinde
daha yogun bir sekilde yasaniyor olmasi mimkindir (30).
Dahasi, Hatay'da yasayan katilimcilarin gocmenlerle temas
miktar istanbul’da yasayanlardan daha fazla olmasina karsin
gruplararasi kayginin yogunlugu, gruplararasi temasin pozitif
olarak nitelendirilmesine engel olarak gocmenlere yonelik
olumsuz tutum ve onyargiya yol actigi soylenebilir.

Cahismanin sonugclart bitlncul olarak degerlendirildiginde
onyarginin  bireylerin demografik ozelliklerinden ziyade
toplumsal ve kilttirel baglamla iliskili, bireyin dahil oldugu
toplumsal vyapidan beslenen ve o toplumsal vyapinin
mesrulastiriilmasina  hizmet ederek onu yeniden (reten
siirecin bir parcasi olarak degerlendirmenin daha isabetli
olacagl dusunilmektedir. Dolayisiyla onyarglyl anlamaya
ve aciklamaya yonelen cabalarin, onyarginin gelismesine ve
sirdtrtilmesine katkida bulunan toplumsal, kiltiirel, politik ve
ekonomik boyutlari her daim dikkate almasinin 6neminin alti
cizilmelidir.

Bireylerin yasadiklari toplumsal baglama uyumlu oldugu
muddetce kalipyargi ve onyargilar  kullanmaya devam
edecekleri (7,9,34) oni alinamayan onyargilarin ayrimcihk
ve nefret suclarinin olusumuna yol acarak adli vakalara
donisebilecegi ve genis capli toplumsal sonuclara neden
olabilecegi unutulmamalidir. Gogle iliskili konulara dair
siyasi anlatilar ve yazili ve gorsel medyadaki haberler dahil
olmak zere ideolojik iklim, gocmenlere yonelik tutumlari
etkilemektedir (8,35). Siyasi elitler, gocmenlerden gelen tehdit
algisini artirmak ve kisitlayici goc politikalarini desteklemek
icin cesitli soylemler ve semboller kullanabilirler. Medyada
gocmenlere olumsuz ozellikler atfedilmesiyle onlara yonelen
olumsuz tutumlar mesrulastiriimaktadir (36). Bir calismada 20
farkli ilkeden elde edilen verilerle gosterildigi tizere bir tlkede
ylksek issizlik orani, gocmen karsiti soylemlere duyarhligi
artirmakta ve akabinde gocmenlere yonelik Gnyargiya yol
acmaktadir (37). Tirkiye’de de politik soylemde ve medyada
gocmenlerin onceleri misafir olarak tanimlanarak din kardesligi
soylemi Uzerinden resmedildikleri (38,39), ancak politik
gelismelerin degiskenlik gosteren ihtiyaclari dogrultusunda
zaman zaman ekonomik yiik ve tehdit yaratan bir grup olarak
sunulduklari ve kamuoyu tarafindan da bu sekilde algilanmaya
baslandiklari goriilmektedir (28,29). Yakin zamanda Kayseri'de
bir cocuga cinsel istismarda bulunuldugu gerekcesiyle baslayan
toplumsal olaylarda/saldirilarda Suriyeli gocmenlere yonelik

ayrimcilik ve nefret sucu (Suriyelilerin evleri, araclari ve isyerleri
hedef alinmistir) iceren saldirilar yasanmistir. Nitekim icisleri
Bakani tarafindan yapilan aciklamada “vatandaslarimiz bu
bolgede toplanmis, insani degerlerimize yakismayan bir tavirla
yasa disi hareket ederek Suriye uyruklu sahislara ait ev, is yeri
ve araclara zarar vermistir.” denilerek yasananlarin illegal
oldugu belirtilmistir (40). Yasanan durumlar tek bir ille de sinirli
kalmamis, baska illere de sicramistir (41). Glincel gelismelerin
de gosterdigi tizere gocmenlere yonelik ayrimcilik ve nefret
sucunun toplumsal barisi ve huzuru bozacak sonuclari goz
ontinde bulundurularak bu eylemlerin oncilini olusturan
onyargilarin tum yonleriyle aciga ¢ikariimasi ve onlenmesine
yonelik calismalar yapilmasi son derece onemlidir.

Onyarginin bireysel olmaktan ziyade toplumsal kurgularin
bir sonucu oldugunun anlasiimasi (7,42) ile o©nyarginin
azaltilmasina yonelik yapilacak calismalarin da toplumsal
diizeyde islev gosterebilecek genis caph bir micadele ile
yuritilmesinin gerekliliginin altini cizmektedir. Onyarginin
onemli bir gostereni olan toplumsal baskinlk yoneliminin,
toplumsal deneyimler ve egitimle desteklenen toplumsallasma
yolu ile degistirilebilecegi cesitli calismalarda gosterilmistir
(43,44).

Diger yandan kitle iletisim aracglarinin toplumsal kanaatlerin
olusumu vesirdirilmesinde oynadiklarirol dikkate alindiginda
onyarginin azaltilmasinda da islev gosterebilecek bir arac haline
getirilmesinin mumkiin olabilecegi soylenebilir (14). Bu yonde
yapilacak calismalarin etkinliginin saglanabilmesi amaciyla
devlet kurumlari, insan haklart kuruluslart ve sivil toplum
orgutleri ile is birligi halinde yirittilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu calismalarin medya araciligiyla kamuoyuna genisleyen bir
sekilde ulastinlmasi anlamh olacaktir. Unutulmamalidir ki
cesitliklerle bir arada olmanin zenginligine dair hosgorulu bir
toplumsal alginin yer etmis oldugu bir toplumsal yapilanmada,
onyargil tutumlarin genis cevrelerce kabul gormesi pek de
mumkiin olmayacaktir (34).

Mevcut calismanin boyle bir toplumsal yapinin olusumuna
katkida bulunmasi temenni edilmektedir.
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Maluliyet/Engellilik Oran1 Hesaplanmasinda Yasal
Mevzuattan Kaynaklanan Sorunlar

Problems Arising from Legal Legislation in Disablement/Disability Rate Calculation

©® Ahmet Turla, ® Ali ihsan Dilber, ® Umut Tecir, ® Berna Aydin
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Her yil iilkemizde trafik kazasi, is kazasi, meslek hastaliklar gibi nedenlerle bircok kisi saghgini yitirmekte ve yasaminin kalan kismini degisik
oranlarda gelisen bu hasar ile strdiirmektedir. Tazminat hukuku acisindan gelisen hasarin oranini belirlemek icin de yasal diizenlemelerde
yer alan farkli tablolardan yararlanilmaktadir. Maluliyet/engellilik orani belirlenirken hangi yonetmeligin uygulanacagi son yillarda sik degisen
mevzuat nedeniyle yargi kararlarinda da karisikhiga neden olmaktadir.

Adli tip poliklinigimizde uzun yillardan beri, oldukca fazla sayida maluliyet/engellilik orani istemine cevap verilmektedir. Bu yazida; ytrtrliikteki
maluliyet/engellilik mevzuati cercevesinde, uygulamada karsilasilan bazi sorunlarin tartisiimasi ve mevzuat igerisinde yer almayan ya da
yetersiz olan bazi durumlar konusunda onerilerde bulunulmasi amaglanmistir. Maluliyet/engellilik orani hesaplamalarinda acik, anlasilabilir
ve yorumlamaya fazla gerek duyulmayan yasal diizenlemelerin olmasi maluliyet/engellilik konusunda rapor diizenleyen bilirkisilerin islerini
kolaylastirici onemli bir unsurdur. Ayni zamanda mevzuat icerisinde yer alan sekel tablolari degisen ve gelisen tibbi bilgiler dogrultusunda
belirli stirelerde konunun uzmanlarinca tartisilarak yenilenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, engellilik, bilirkisilik, baskin el, bacak uzunlugu, amputasyon, epilepsi

ABSTRACT

Every year, many people in our country lose their health due to traffic accidents, work accidents, and occupational diseases, and they continue
the rest of their lives with varying degrees of damage. In terms of compensation law, various tables included in legal regulations are used to
determine the extent of the damage. Which regulation will be applied when determining the disability rate also causes confusion in judicial
decisions due to frequently changing legislation in recent years.

Our forensic medicine polyclinic has been responding to a large number of disability rate requests for many years. The aim of this text is to
discuss the some problems encountered in practice within the framework of the current disability legislation and to make suggestions about
some situations that are not included in the legislation or are inadequate. Having legal regulations that are clear, understandable and do not
require much interpretation when calculating disability rates is an important factor that facilitates the work of experts who prepare reports
on disability. At the same time, the table of sequelae included in the legislation should be update by discussing them at regular intervals with
experts in the field, in line with changing and developing medical information.

Keywords: Disablement, disability, expert witness, dominant hand, leg length, amputation, epilepsy
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Diinya Saglik Orgiiti maluliyeti; “Ortaya cikan bir sakathk,
herhangi bir kisitlama ya da bir sekilde bir insan icin normal
sayilan oOlculer dahilinde bir faaliyet gerceklestirme yetenegi
olmamasi hali” olarak tanimlanmaktadir (1). Birlesmis Milletler
Engelli Kisilerin Haklarina Dair Uluslararasi Sozlesmesi’nde
engelli kavrami diger bireylerle esit kosullar altinda topluma
tam ve etkin bir sekilde katihmlarinin 6ntinde engel teskil eden
uzun sireli fiziksel, zihinsel, disiinsel ya da algisal bozuklugu
bulunan kisileri icermektedir  (2).  Maluliyet/engellilik
raporlarinin hazirlanmasi adli tip uygulamalarinda énemli bir
yer tutmaktadir. Tazminat davalari, meslek hastaliklar, kazalar
ya da baska birinin eylemi sonucu viicut fonksiyonlarinda
azalma olan, kaybeden ya da bu yonde iddiasi olan sahislar
tarafindan davalar acilmakta, kayiplari oraninda tazminat
talep edilmektedir (3). Maluliyet/engellilik orani, bu sekellerin
agirhgina gore belirlenen orandir ve farkli yonetmelikler
kullanilarak hesaplanmaktadir.

Maluliyet oranlarinin hesaplanmasinda uygulamada farkli
tarihlerde giincellenmis yonetmelikler kullaniimaktadir (Tablo
1). Son yillarda yasal mevzuat geregi olay tarihine bagh olarak;
11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Calisma Guicti ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi”, 30.03.2013 tarih ve 28603 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Ozirlulik Olgitia, Simiflandirmasi
ve Oziirlilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlart Hakkinda
Yonetmelik” ve 20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan  “Eriskinler icin  Engellilik  Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik” maluliyet oranlarinin belirlenmesinde
kullaniimaktadir. Ayrica 2019 yilinda yayinlanan Cocuklar icin
Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik'te 18
yasindan kicuk kisilerin “Teror, kaza ve yaralanmaya bagh
durum bildirir saghk kurulu raporunun alinisi” ile ilgili usul ve
esaslar diizenlenmistir (4-7). Ancak tiim bu yonetmelikler ve
eklerindeki ariza cetvelleri “travmaya 6zgi” diizenlenmemistir.
Calisma Guciu ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani
Tespit islemleri Yonetmeligi, calisan insanlarin, meslegini
yapabilmelerini goz oniine alarak diizenlenirken, Oziirlulik
Olciita, Siniflandiriimasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yonetmelik ise kisilerin pek cok o6zlik
haklari ile iliskili (ozlrli kontenjanindan yaralanma, asker

malulliigi, bakim, korunma ve rehabilitasyon gereksinimleri,
sosyal destek ve yardim hizmetlerinin yurttilmesi, vergi
indiriminden yaralanma gibi) ozurliliklerinin belirlenmesi
amaciyla hazirlanmistir (4,5).

Trafik kazalan tlkemizde ve diinyada her gecen giin giderek
artmaktadir.  Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gore;
2023 yilinda toplam 1.314.136 adet trafik kazasi meydana
gelmis, 6.548 kisi hayatini kaybederken 350.855 kisi de
yaralanmistir (8). Yaralanan kisi sayisindaki bu artis maluliyet/
engellilik raporu istemlerini de dogal olarak arttirmaktadir.
Ancak Turkiye'de trafik kazalari sonrasi meydana gelen
sekellerin oranlarinin tespiti icin “travmaya 6zgi” bir cetvel
bulunmamaktadir. Yargitay ve Sigorta Tahkim Kurulu
maluliyet/engellilik oraninin tespiti agisindan olayin oldugu
tarihte yurtrlikte olan yonetmeliklerin esas alinmasi ve buna
gore rapor diizenlenmesini istemektedir (9,10).

Herhangi bir hastalik ya da travma sonrasi tedavi ve iyilesme
stirecinde; kisinin kendinde mevcut hastaliklarindan, tedavi
cesitliliklerinden, tedaviye uyum ve rehabilitasyon donemi
gibi nedenlerden kaynakli cok degisik sonuclar dogabilir.
Bu farkliliklar sonucunda da her ne kadar hastaliklari ya da
travmalan benzer olsa da kisiler arasinda farkh farkli sekeller
kalabilir. Bu kadar degisken sonucunda ortaya ¢ikan tabloyu
siniflandirmak ve sayisal bir oran vermek de her zaman kolay
olmayabilir. Ornegin; diyabeti olan ve sonrasinda enfeksiyon
gelisen bir kisideki femur kingi digerlerine nazaran farkli
sonuclara gidebilir ve degisik sekeller birakabilir. Maluliyet/
engellilik mevzuati icerisindeki tablolardan vararlanilarak
yapilan oran belirleme siirecleri hastalardaki bulgularla birebir
uyusmadigi durumlarda oran belirlemede uygulayici inisiyatif/
takdir kullanmak durumunda kalmaktadir. Kisilerin sekel
durumuna gore dogru bir oran tespiti yapilmadigi takdirde de
taraflar acisindan maddi/manevi hak kayiplarina yol acabilir.
Tum bunlar goz ontine alindiginda maluliyet/engellilik orani
tespiti oldukca zor ve uzmanlik isteyen bir alandir.

Adli tip poliklinigimiz uzun yillardan beri, oldukca fazla sayida
maluliyet/engellilik orani istemine cevap vermektedir. Halen
kullanmakta oldugumuz yonetmeliklerde ve eklerindeki
cetvellerde bircok sorun oldugu bilinmektedir. Bu yazida;
yurlrlukteki  maluliyet/engellilik  mevzuati ¢ercevesinde,
uygulamada karsilasilan sorunlarin tartisiimasi ve tim

Olay tarihi

Uygulanacak yonetmelik

11.10.2008 tarihinden once

Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiiziigu

11.10.2008 ile 31.08.2013 tarihleri arasinda

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi

01.09.2013 ile 31.05.2015 tarihleri arasinda

Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligi

01.06.2015 ile 19.02.2019 tarihleri arasinda - .
Yonetmelik

Ozurluliik Olgitd, Simiflandirimasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda

20.02.2019 tarihinden sonra

Eriskinler icin Engellik Degerlendirmesi Hakkindaki Yonetmelik
Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu
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sorunlari dile getirmek oldukca gii¢ olsa da eksik ya da yetersiz

olan bazi durumlar konusunda onerilerde bulunulmasi
amaclanmistir.
Baskin El

Kisinin mutat olarak yaptigi islerde (yazi yazma, kasik kesme,
catal kullanma, tiras olma vs.) kullandigi el “kisinin el tercihi”
olarak adlandirilir ve tercih edilen elde belirgin bir gtic fark
olmamakla birlikte beceri farki goralir (11,12). Gergekte
cok az insan her iki elini esit derecede kullanmaktadir.
Buylik bir cogunluk herhangi bir isi gerceklestirirken bir
elini tercih ederek kullanmakta, fonksiyonel olarak el tercihi
yapmaktadir. Bu tercih edilen el, gorev tstlenmede diger ele
baskin oldugundan dominant el olarak tanimlanir (13). El
tercihi cinsiyet, genetik ve intrauterin durus pozisyonu gibi
faktorlerden etkilenmektedir (14). Kisilerde el tercihi, rutin isler
sirasinda kullandigi elin gozlenmesi ya da o6zel test araclariyla
saptanabilir (15). Bazi insanlar farkh beceri gerektiren islerini
farkli elleriyle de gerceklestirebilir (16). Calismalar erkek
bireylerde sol elin baskin olma oraninin kadinlardan 1,3 kat
daha fazla oldugunu gostermektedir (17). Ulkemiz verileri de
bu sonucla benzer niteliktedir (18). Amerikan Hekimler Birligi
(AMA) Kalici Engelliligin Degerlendirilmesi Kilavuzu'na gore;
giinlik yasamin temel gorevleri, baskin (st ekstremitenin
beceriyle kullanimina baglidir. Bu ekstremitenin kullanim
kaybi, cogu durumda, baskin olmayan taraftaki uzvun

bozulmasindan daha biyiik bir bozulma ile sonuclanir. Beyin
veya omurilikteki herhangi bir lezyondan kaynaklanan st
ekstremite disfonksiyonunu derecelendirmek icin sekildeki
tablo kullanilir (Tablo 2) (19).

Calisma Gucli ve Meslekte Kazanma Giici Kaybi Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligi'nde; “omuz, kol, el ve bilek icin
kullanilan listelerin calisan uzuv icin diizenlendigi, calismayan
uzuvda 1/5 oranda indirim yapilacagl” bildirilmektedir (4). Bu
diizenlemede; baskin taraf ile baskin olmayan taraf arasindaki
islevsellik farki gozetilmektedir. Eriskinler igin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkindaki Yonetmelik ve Oziirliiliik Oliitu,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik'te ise sadece santral sinir sistemi veya
spinal kord lezyonlarina eslik eden lezyon sekellerine yonelik
diizenlemede AMA kilavuzunda oldugu gibi baskin taraf ve
baskin olmayan taraf ayrimi bulunmaktadir (Tablo 3) (5,6).
Ginlik islerimizi gormede baskin Gst ekstremite kullaniminin
on planda oldugu verisi goz oniine alindiginda; baskin tarafta
meydana gelen kayip baskin olmayan tarafla ayni derecede
kisinin engelligine neden olmayacagindan, hak kayiplarini
onlemek icin Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkindaki Yonetmelik'te tst ekstremitedeki sekellerin baskin
olan/olmayan taraflar agisindan yeniden dizenlenmesi uygun
olacaktir.

Tablo 2. Santral Sinir sitemi fonksiyon bozukluguna bagl, iist ekstremitelerde derecelendirme bozukluklarina iliskin kriterler (AMA

kilavuzuna gore)

Ust ekstremite santral sinir sistemi disfonksiyonu

Sinif Sinif 0 Sinif 1 Sinif 2 Simif 3 Sinif 4
. ‘ ‘ %31-50
Encellilik viizdesi %1-5 nondominant %6-15 nondominant %16-30 nondominant nondominant
neeliificydzdest oo %1-10 %11-20 %21-40
%) . : : %41-60
dominant dominant dominant .
dominant

Aciklama

Ust ekstremite
fonksiyon sekeli
yok

Gunluk yasam
aktiviteleri
degerlendirilir.

El becerisi ve tutma
fonksiyonunda
zorlanma

Glinlik yasam
aktiviteleri
degerlendirilir.
Nesneleri zorlukla tutar,
parmak becerisi yok

Kisi ilgili ekstremiteyi

yalnizca giinliik yasam
aktivitelerinde destek
olarak kullanabilir

Gunlik yasam
aktivitelerinde
ekstremiteyi
kullanamaz

Tablo 3. Ust ekstremite bozukluklar (santral sinir sistemi veya spinal kord lezyonlarina eslik eden)

Tek iist ekstremite bozuklugu

Engel orani

(Dominant
ekstremite)

Engel orani

(Non-dominant
ekstremite)

Kisi etkilenmis ekstremiteyi kendine bakim, glinliik aktivitelerinde ve tutmada

1-Hafif kullanabiliyor, fakat parmak hareketleri ince becerisinde zorluk yasiyor y 2
T Kisi etkilenmis ekstremiteyi zorlukla kendine bakim icin kullanabiliyor, esya

2-Hafif orta kavrayabiliyor ve tutabiliyor fakat parmak hareketlerinde ince beceri yok 25 &
e Kisi etkilenmis ekstremiteyi kullanabiliyor fakat kendine bakim aktivitelerinde

3-AgIr orta zorlaniyor it 30

4-AgIr Kisi etkilenmis ekstremiteyi kendine bakim veya giinliik aktivitelerinde 60 45

kullanamiyor
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Bacak Uzunluk Farki

ilgili yonetmeliklerde gecirdigi travma nedeniyle bacak
uzunluklar arasinda fark olusmasi durumunda maluliyet/
engellilik orani belirlenmektedir (Tablo 4). Bacak uzunluk
farkliliklarinin - bircok klinik sendromun ortaya c¢ikmasina
veya agirliginin degismesine neden oldugu bilinmektedir.
Bu durumlar arasinda skolyoz, bel agrisi, sakroiliak agri ve
cesitli kosu yaralanmalari gibi durumlar yer almaktadir. Bacak
uzunluk farki erken donemde genellikle yiriyts bozuklugu
disinda bir semptom vermezken ileriki donemde degisik klinik
sendromlara bagl maluliyetin/engelliliginin artisina da neden
olmaktadir (20).

Bacak uzunluk farkini 6lgmek amaciyla uygun klinik
yontemlerin ve goriintileme yontemlerinin kullanilmasi, esit
olmayan bacak uzunluklari veya ilgili semptomlari olan bir
hastayl uygun sekilde tedavi etmek ve maluliyet/engellilik
oranini hesaplamak icin oldukca onemlidir. Bacak uzunlugu;
klinik pratikte bir mezura ile spina iliaka anterior superior
(SIAS) ile medial malleol arasindaki mesafeyi 6lcerek veya
gobek deligi ile medial malleol arasi mesafe olcllerek tespit
edilmektedir. Halihazirda mevcut goriintileme yontemleri
arasinda ise diiz radyografi, ortorontgenogram, mikrodoz
dijital goruntileme, bilgisayarl radyografi, manyetik rezonans
gorlintileme bulunmaktadir (21).

Mezura kullanmak uzunluk degerlendirmenin  kolay,
glivenli ve invaziv olmayan bir yoludur. Buna ragmen eklem
kontrakttirleri, bacak cevresindeki farklihklar, uyluk, diz ve
alt bacagin yuzey asimetrileri (orn. sislik, kas atrofisi veya
obezitenin neden oldugu asimetriler) mezura konumunu ve
hattini 6nemli 6lclide degistireceginden ve kemik cikintilarinin
dogru sekilde palpe edilmesindeki zorluklar da goz oniine
alindiginda bacak uzunlugunun klinik olcimintn bircok
potansiyel hata kaynagi icerdigi soylenebilir. Ayrica baslangic
noktasi SiAS’tan yapilan élciim, kemik pelvisi de icerir ve pelvis
kemik asimetrisi veya pelvik egiklik gibi yapisal deformiteler
de hataya sebep olacak durumlar arasinda sayilabilir ve bacak
uzunlugunu dogru yansitmayan olctimlere yol acabilir.
Yonetmelikler ve eklerindeki bacak uzunluk farklari ile ilgili
bolumlerde “kisalik” gibi ifadeler yerine “bacak uzunluk farki”
gibiamaci daha iyiaciklayan ortak bir ifade kullanmalidir. Bacak
kisaligi nedeniyle maluliyet/engellilik orani tespit edilecek

Farkhlik Alt eks.t'rve.mite Engel orani (%)
(cm) engelliligi (%)

0-1,9 5 3

2-2,9 10 5

3-3,9 15 8

4-49 20 10

>5 25 13

hastalarin tumitinde radyolojik degerlendirme yapilmasi ve
sonrasinda kalici sekel orani belirlenerek rapor diizenlenmesi
oldukca onemlidir. Ayrica bu ol¢timlerin radyolojik olarak
yapilarak  maluliyet/engellilik orani belirlenecegi yasal
mevzuata da eklenmelidir.

Fiziksel Aktivite ve Denge

Fiziksel aktivite; “artan enerji tiketimiyle sonuclanan,
iskelet kaslari tarafindan dretilen, istemli hareketler” olarak
tanimlanmaktadir (22). Fiziksel aktivitenin her birey icin
cesitli faydalari bulunmaktadir (23). Duzenli olarak yapilan
fiziksel aktivite fizyolojik, metabolik, psikolojik bircok sorunun
tedavisinde, kemik, kas ve eklem saghgini dizenlemede ve
erken mortalite riskini azaltmada yardimc olmaktadir (24).
Yurtime,  oturma-kalkma ve  merdiven  inip-¢citkma
aktivitelerini  gerceklestirebilme yetenegi, kisinin gtnluk
yasam aktivitelerindeki bagimsizhigini belirleyen fonksiyonel
aktivitelerdir. Bu aktivitelerdeki bagimsizlik dizeyi kisinin
glinlik yasama katihmini ve yasam kalitesini etkilemektedir
(25). Merdiven ¢ikma aktivitesi, yirlyus aktivitesine benzer
sekilde alt ekstremitelerin dongisel hareketlerini iceren,
durus (destek) ve sallanma fazlarinin koordineli bir sekilde
siralandigl kompleks bir aktivitedir (26). Basarili bir merdiven
ctkma aktivitesi icin bu fazlarin dogru zamanlamasinin
yapilmasi, uygun eklem stabilitesinin saglanmasi ve uygun
kas sinerjilerinin secilmesi gerekmektedir (27). Merdiven inip
ctkma aktivitesi sirasinda enerji tiiketimi, motor fonksiyonlari
etkilenmis olan, denge sorunu olan, alt ekstremitesi etkilenmis
olan kisilerde saglikh kisilere gore daha fazladir (26).
Mobilitenin temeli ayakta dik durustur. Glnlik yasam
aktivitelerinin duzgiin ve kontrolli bir sekilde yapilabilmesi
de mobilite ve denge ile yakindan iliskilidir (28). Denge,
destek ytizeyi tzerinde yercekimi merkezini hem statik hem
de dinamik kosullarda kontrol edebilme yetenegi olarak
tanimlanir. Dengenin amaci; i¢ ve dis kuvvetlerin olusturdugu
etkiyi duzenleyerek bagimsiz hareketi saglamaktir. Sinir ve kas
iskelet sisteminde meydana gelen bir sorun dengeyi kontrol
etme yetenegini bozabilir (29).

Eriskinler icin  Engellilik  Degerlendirmesi  Hakkindaki
Yonetmelik ve Oziirliiliik Olgiit, Siniflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik'te
kalca replasmani sonrasi engellilik degerlendirmesinde
yurtyts mesafesi ve merdiven c¢ikma gibi fonksiyon ve
aktivite  puanlamasi  yapiimaktadir.  Alt  ekstremitenin
diger sorunlarinda ise ayakta durma, ytriyius mesafesi ve
merdiven ¢ikma gibi glinliik yasami etkileyebilecek durumlar
degerlendirilmemektedir (5,6) Oysa bu hastalar hem tedavi
stirecinde hem sonrasinda kaza oncesi rahatlikla yapabildikleri
glinluk aktiviteleri yerine getirmekte zorlanmaktadir.

Eriskinler icin  Engellilik  Degerlendirmesi  Hakkindaki
Yonetmelik ve Oziirliiliik Olgiit, Siniflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik'te alt
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ekstremite sekellerini degerlendirirken giincel tibbi literatiire
uygun fonksiyonel dlcekler (LEFS “Lower Extremity Functional
Scale”, FRI “Functional Rating Index”, FAAM “Foot and Ankle
Ability Measure” gibi) kullaniimalidir (30-32). Konunun karisik
ve ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle kilavuzda bu konuda 6rnek
olgulara da yer verilmelidir.

Ampiitasyon ve Artroplasti

Ampiitasyon; bir uzvun timinin ya da bir bolimunin tibbi
sebeplerle alinmasi olarak tanimlanmaktadir (33). Artroplasti
ise eklemin yeniden yapilandiriimasi islemidir ve hastalikh
eklem dokularinin eksize edilmesini, plastik ve metal
materyallerle replasmanini kapsar (34). Ampttasyon ile birlikte
bireylerin gunlik yasaminda onemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Alt ekstremite ampdtasyonlari ile bireyler
ayakta durma, yuriime, kosma, sicrama gibi bircok hareketi
yapmakta zorlanirken, st ekstremite ampiitasyonlari olanlar
tutma, kaldirma, itme, cekme ve yazma gibi hareketlerde
zorluklar vyasarlar (35). Ortopedik cerrahi girisimler kas
ve kemik dokularinin tamirinin ve rekonstriiksiyonunun
yapildigr agrili cerrahi girisimler oldugundan, agri tim yas
gruplarindaki ortopedi hastalarinin yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir (36).

Artroplastive protezuygulanmisolgularindegerlendirilmesinde;
Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giici Kaybi Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi'nde sadece alt ekstremiteyaralanmalarina
yonelik kismi ve tam protezlerle ilgili maddeler bulunmaktadir
(4). Ust ekstremiteye ait artroplasti ve protez uygulamalari
ile ilgili herhangi bir madde bulunmamaktadir. Eriskinler
icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkindaki Yonetmelik'te ise
“Ust ekstremite artroplastilerinin neden oldugu engellilik
oranlar” tablosunda ust ekstremite protez uygulamalarinda
implant ve rezeksiyon artroplastileri olarak yer alir. Ancak
protez uygulamasi sonrasi olusabilecek komplikasyonlara dair
ayrintili bilgi bulunmamaktadir. Alt ekstremite protezlerinin
degerlendirilmesinde de oyki ve muayene verilerine dayali
olarak iyi, orta ve kotii sonuclarina gore oran hesaplanmaktadir
(5,6).

AMA  kilavuzunda  Ust  ekstremite  artroplastilerinin
siniflandirildigi ve engel oraninin belirlenmesi icin kisinin
oykusi, fizik muayenesi ve klinik tetkik sonuglarina dayali
bir degerlendirme yapilmaktadir. Kisinin  6ykii  puani
degerlendirmesinde 11 soruluk Quick DASH anketi ile istirahat
sirasinda, glinlukislerdeve dinlenme halinde, glinliikve zorlayici
islerde agri olup olmadigi gibi konular degerlendirilmektedir.
Fizik muayene puani ise palpabl muayene bulgularinin varhgi,
kalicihgr ve her eklem icin stabilizasyon derecesi gibi faktorlere
dayanarak belirlenmektedir. Klinik tetkik puani da yapilan
goriintileme tetkikleri, direkt grafiler ve stres testlerinin
sonuclarina dayali olarak belirlenmektedir. Engel orani, klinik
oykdi, fizik muayene ve klinik tetkiklerin sonuclarina gore belirli
bir formdil kullanilarak hesaplanmaktadir (19).

AMA kilavuzu alt ekstremite degerlendirmesinde; tani
temelli tablolarda alt ekstremite protezlerinin pozisyonuna,
stabilitesine ve eklem hareket acikligina gore iyi, orta, kot
olarak bir siniflandirma yapilmaktadir. Sinifi belirlendikten
sonra, kisinin klinik oykusi, fizik muayenesi ve klinik tetkik
sonuglarina gore engel orani belirlenmektedir. Kisinin oyku
puani; ylriyls paterni, kullanilan ortezler, yardimci cihaz
kullanimi gibi faktorlere dayali olarak belirlenmektedir (19).
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Glicli Kaybi Orani Tespit
islemleri  Yonetmeliginde ampiitasyon degerlendirmesi
tim olgulari kapsayici nitelikte degildir ve klinik kullanimda
yetersiz kalmaktadir. Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkindaki  Yonetmelik'te ise sekellerin guinlik yasam
aktivitelerine etkisi goz oniinde bulundurulmadan engel orani
hesaplanmaktadir. AMA kilavuzunda her eklem icin ayri ayri
amplitasyon oranlari belirtilmis ve hesaplama stirecine giinliik
yasam aktiviteleri de dahil edilmistir. Bu nedenle artroplasti,
protez uygulamalari ve ampitasyonu olan olgularda AMA
kilavuzunda oldugu gibi sekellerin gtinliik yasam aktivitelerine
etkisi de goz oniinde bulundurularak yapilan degerlendirmeler
daha hakkaniyetli olacaktir.

Epilepsi

Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi (International League
Against Epilepsy- ILAEnin 2005 yilindaki tanimina gore;
epilepsi norobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal sonuclar ile
epileptik nobet olusturmaya kalici bir yatkinhk ile karakterize
olan beyin hastaligidir. Beyindeki normal disi, asirt noronal
aktiviteden kaynaklanan gecici durumlar “epileptik nobet”
olarak tanimlanmaktadir. Epilepsi tanimi epileptojenik bir
anormallige bagli en az bir epileptik nobetin ortaya ¢cikmasini
gerektirmektedir (37). Ayni dernek 2014 vyilinda epilepsi
tanimini genisletmis ve;

1. Tekrarlayan provoke olmayan nobetler; 24 saatten daha
uzun arayla 2 veya daha fazla provoke olmayan nébet,

2. Tekrarlayan provoke olmayan nobetlere yiksek egilim; 10 yil
icinde tekrar nobet gecirme riskinin, klinik, elektroensefalografi
ve norogorintileme ile yliksek (>%60) oldugunun gosterildigi
tek nobet,

3. Epilepsi sendromu tanisi varligi seklinde yapmistir (38).
Yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda aktif epilepsinin
prevalansi 1000 kisi basina 6,38 iken yasam boyu prevalansi
1000 kisi basina 7,60, epilepsinin yillik kiimulatif insidansi
100.000 kisi basina 67,77 iken yillik insidans oraninin 100.000
kisi basina 61,44 oldugu bildirilmistir (39).

Post-travmatik epilepsiler (PTE), travmatik beyin hasarinin (TBH)
sekeli olarak ortaya cikan ve tekrarlayan provoke edilmemis
nobetlerle karakterize bir norolojik bozuklugu isaret eder
(40,41). TBH'nin, genel popilasyonda tiim epilepsilerin %5'ine
ve semptomatik epilepsilerin ise yaklasik %20’sine neden
oldugu dustnulmektedir (42).
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PTE gelisimi kafa travmasinin siddeti ile iliskilidir. Travmatik
beyin hasarlari; hafif TBH (bilin¢ kaybi veya post-travmatik
amnezinin 30 dakikadan kisa sturmesi ve kafatasi king
olmamasi), orta derecede TBH (biling kaybi veya post-travmatik
amnezinin 30 dakikadan 24 saate kadar siirmesi veya kafatasi
king) ve agrr TBH (beyin kontlizyonu veya intrakranial
hematom veya biling kaybi veya post-travmatik amnezinin 24
saatten fazla stirmesi) olarak siniflandiriimaktadir (43). PTE
gelisme riski, kafa travmasi sonrasi ilk bir yil icinde en ytiksek
orana sahiptir (44).

1935 yilindan 1984 yilina kadar TBH geciren 4541 hastanin
1994 yilina kadar izlendigi bir calismada; 5 yilhk kimdlatif
PTE insidansinin siddetli TBHden sonra %10, orta derecede
TBH'den sonra %1,2 ve hafif TBH'den sonra %0,7 oldugu ve 30
yilhk kiimlatif PTE insidansinin siddetli TBH’den sonra %16,7,
orta derecede TBH’den sonra %4,2 ve hafif TBH’den sonra %2,1
oldugu bulunmustur (43).

PTE'nin medikal tedavisinde erken nobetleri Gnlemede fenitoin,
karbamazepin, sodyum valproat, levetirasetam etken maddeli
ilaclar kullanilmaktadir. ilaclara direncli PTElerde vagal sinir
uyarilmasi, beynin elektriksel olarak derin uyarimi ve epilepsi
cerrahisi de uygulanan yontemler arasindadir (45).

Adli tip pratiginde maluliyet/engellilik icin degerlendirilen
epilepsiler icerisinde post travmatik epilepsiler oldukca sik
yer tutmaktadir. Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi
Hakkindaki Yonetmelik'te epilepsiye bagli engellilik oranlari
Tablo 5'te, AMA kilavuzunda epilepsiye baglh engel oranlar

Tablo 6'da sunulmustur (6, 19). Tibbi amaclar icin Avrupa
Fiziksel ve Zihinsel Engellilik Derecelendirme Olgegi’
“European Physical and Mental Disability Rating Scale for
Medical Purposes” nde (Avrupa Maluliyet Kilavuzu) epilepsi
degerlendirilmesi de Tablo 7’deki gibidir (46).

AMA ve Avrupa maluliyet kilavuzunda epileptik nobet
gecirmeyenlere maluliyet/engellilik orani verilmemektedir.
Ulkemizde rapor diizenleyen bazi birimler tarafindan; kafa
travmasi sonrasi epilepsi tani kriterlerini karsilamayan ve hic
nobet gecirmeyen hastalara “epilepsi (uygun ve yeterli tedavi
altinda), nobeti olmayan ancak nobet gecirme riski olanlar %5”
maddesine istinaden bu oran verilmektedir. Oysa yonetmelige
gore epilepsi tanisi almis, uygun ve yeterli tedaviye ragmen
nobet gecirme riski olanlara bu oranin verilmesi gerekmektedir.
AMA kilavuzunda giinluk aktiviteler; temel yasam aktiviteleri ve
enstriimantal yasam aktiviteleri seklinde ikiye ayrilarak neler
oldugu aciklanmis ve degerlendirilmesi amaciyla bazi skor
sistemleri onerilmistir (19). Avrupa Maluliyet Kilavuzu'nda sik
nobet “ayda birkac kez” olarak tanimlanmistir. Eriskinler igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkindaki Yonetmelik'te glinliik
aktiviteler ve korunma tedbirlerinin neler oldugu, nobet
siklik ve sayisinin nasil belirlenecegi hakkinda ayrintili bilgi
verilmemekte, bu durum pratikte farkli maluliyet oranlarinin
ortaya cikmasina neden olmaktadir. Bu durum konunun
uzmanlarinca tartisilarak net kriterler belirlenmeli ve mevzuat
bu sekilde yenilenmelidir.

Epilepsi (Uygun ve yeterli tedavi altinda) Engel orani (%)
1-Nobeti olmayan ancak nébet gecirme riski olanlar 5

2-Glnluk aktiviteleri engellemeyen ancak gerceklestirilmesini giiclestiren nobetler 15

3-Bazi glinliik aktiviteleri engelleyen nobetler

a) Seyrek 20

b) Sik 40

4—__GUn|[jk aktivitelerin korunma tedbirleri veya baskasinin yardimiyla gerceklestirilmesine izin veren siklik ve sayida 20

nobetler

5-Gunliik aktiviteleri tamamen engelleyen siddet ve siklikta kontrol edilemeyen nobetler 90

Epizodik biling veya farkindalik kaybi Engel orani (%)
0- Biling durumunda degisiklik olmamasi veya giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik olmamasi 0

1- Ongoriilebilir ozellikte paroksismal bozukluk ve giinliik yasami etkilemeyen ama kisiye risk olusturan (6rnegin, araba
kullanamaz) ongoriilemeyen atak veya nabiz artisi olmadan tetikleyici olaydan sonra 2 dakikadan fazla siiren kan basincinda 1-10
15/10 mm Hg dususle beraber guinliik aktiviteleri etkileyen hafif algi bozuklugu

2- Bazi guinliik aktiviteleri etkileyen paroksismal bozukluk veya 1-2 dakika stiren ve bazi giinliik aktiviteleri engelleyen

farkindalik veya bilinc kaybiyla beraber orta diizey 25/15 mm Hg kan basinci diismesi =20
3- Gunliik aktivitelerin denetlenmesini, korunmasini veya kisitlanmasini gerektirecek kadar siklikta siddetli paroksismal

bozukluk veya 1 ila 2 dakika stiren farkindalik veya biling kaybiyla birlikte tekrarlayan 30/20 mm Hg'lik siddetli kan basinci 21-35
dusmesi ve ek fokal veya jeneralize ozellikte nérolojik semptomlar

4- Bireyin guinlik aktivitelerini ciddi sekilde sinirlayacak siddette ve streklilikte kontrolsiiz paroksismal bozukluk veya

kontrolsiiz biling kaybi ve bilinen bir neden olmaksizin kas kontrolii kaybi ve viicut yaralanmasi riskiyle birlikte 30/20 mm 36-50

Hg'lik tekrarlayan ciddi kan basinci diismesi
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Eklem Hareket Acikhig Olgiimii

Maluliyet/engellilik degerlendirilmesinde kullanilan
yonetmeliklerde  hastanin  eklem  hareket acikhginin
degerlendirilmesinde  aktif veya pasif eklem hareket
acikhklarindan hangisinin kullanilacagr ve olciimiinin hangi
teknikle yapilacagi belirtiimemistir (4-6).

Eriskinler icin  Engellilik  Degerlendirmesi  Hakkindaki
Yonetmelik'te; kalca ekleminin hareket kisithligina bagh engel
orani Tablo 8 ve Tablo 9’a gore hesaplanmaktadir (6).

Kesim noktalari arasinda engellilik oranlari degistiginden
eklem hareket acikligi olctimlerinde bir derecelik fark bile
sonucu degistirebilmektedir. Ornegin; kalca eklemi fleksiyonu
100" ile 99° arasinda 1° degistiginde alt ekstremite engellilik
yuzdesi %5 degismektedir. Ancak kesim araliklari arasindaki
fark kalca eklemi fleksiyon kisitliigi hafif, orta arasinda 20°
eklem hareket acikhgi, orta ciddi arasinda 30° eklem hareket
acikhgidir. Daha fazla kesim noktasi eklenerek bu araliklarin
daraltilmasi, eklem hareket acikhgi olctim hatalar kaynakli
engel orani farkini azaltacaktir.

AMA kilavuzunda eklem hareket acikhgr ol¢ciminin nasil
yapilacag sekillerle gosterilerek olgtimlerin yapilirken dikkat
edilmesi gereken noktalar aciklanmis ve olcim teknikleri
belirtilmistir (19).

Ortopedi uzmanlari, fizyoterapistler ve asistanlar tarafindan 10
adet kadavra tizerinde 3 farkli 6lctim teknigi (dijital fotografcilik,
gonyometri ve gorsel tahmin) kullanilarak omuz, diz, dirsek
ve kalca eklem hareket acikliklarinin olciimantn yapildigr bir
calismada; altinstandartolarak kullanilan bilgisayarli tomografi
destekli kizilotesi kamera hareket yakalama analiziyle yapilan
Olciimler ile gozlemcilerin olciimleri arasinda fark oldugu
bildirilmistir (47). Gonyometre ve inklinometre kullanilarak
yapilan aktif omuz eklem hareket acikliklarinin 6lcildugu
baska bir calismada da gonyometre ile inklinometre arasinda
olcum farkhliklart bulundugu gorialmustir (48).

Serebral palsili cocuklarda gonyometre ve inklinometre ile alt
ekstremite eklem hareket acikliklarinin degerlendirildigi bir
calismada; gonyometrik olctimiin degerlendirici ici guivenilirlik
korelasyonu mikemmel (>0,80) iken, degerlendiriciler arasi
gtivenilirlik korelasyonunun orta (0,375 ve 0,475) oldugu,

Tablo 7. Avrupa Fiziksel ve Zihinsel Engellilik Derecelendirme Olcegi’nde epilepsi degerlendirmesi

Epilepsi Engel orani %
1. Biling kaybinin oldugu epilepsi (jeneralize ve kompleks parsiyel epilepsi)

a. Tolere edilebilen ila¢ dozunda kontrol altinda epilepsi nobetler 10-15

b. Kontrol altina alinmasi giic, ila¢ yan etkilerinin goruldigu, sik nobetler (ayda birkac kez) 15-35

¢. Uygun tedavi altinda, kontrol edilemeyen, neredeyse her giin olan nébetler 35-70

2. Biling kaybinin olmadigi epilepsi

Nobet tipi ve sikhigr agisindan dogrulanmis, ilag yan etkilerinin gortldiigi, basit ve parsiyel nobetler 10-30

eKranioensefalik travma ve epileptik nobetler dogrulanmadan ve durumun kendiliginden ilerlemesini stabilize etmek ve hastayi tedaviye uygun hale getirmek icin gerekli

stire gegmeden bir engellilik derecelendirmesi 6nerilemez

«Belirlenmis nobetlerin yoklugunda izole EEG anormallikleri, travma sonrasi epilepsi tanisi konulmasina izin vermez

Tablo 8. Kalca eklemi hareket kisitliliginin siddetinin belirlenmesi

Hareket kisitlihg siddeti

Hareketin yonii

Hafif Orta Ciddi
Fleksiyon <100° <80° <50°
Ekstansiyon 10-19° fleksiyon kontraktiirti 20-29° fleksiyon kontrakttri ig;{lr(;ﬁg?un
i¢ rotasyon 10-20° 0-9°
Dis rotasyon 20-30° 0-19°
Abdiiksiyon 15-25° 5-14° <5°
Addiksiyon 0-15°
Abduksiyon kontraktiiri* 0-5° 6-10° 11-20°

Tablo 9. Kalca eklemi hareket kisithg siddetine baglh engellilik

Hareket kisithligi siddeti Alt ekstremite engellilik yiizdesi (%) Kisinin engel orani (%)
Hafif 5 3

Orta 10 5

Ciddi 20 10
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inklinometre icin hem denetci ici (0,850-0,975) hem de
denetciler arasi glivenilirligin cok guiclii (0,965 ve 0,979) oldugu
gorulmistir (49).

Diz ve dirsek fleksiyon, ekstansiyon acikliklarinin gonyometre
ve inklinometre kullanilarak olculdigi bir calismada;
inklinometre ile vyapilan  Olclimlerin  ¢ogunlugunun
gonyometre ile yapilan olcimlerden daha giivenilir oldugu
gortlmustar (50).

Omuz aktif ve pasif eklem hareket acikliklarin olctldigi bir
calismada tiim hareketler icin pasif eklem hareket acikliklarinin
daha yiiksek oldugu gortilmastir (51).

Dirsek ve onkol eklem hareket acikhklarinin standart
gonyometreler, bilgisayarli gonyometre ve mekanik rotasyon
olcim cihaziyla 6lgildigi bir calismada; ol¢tim hatasi, ayni
test cihazi tarafindan ayni aletle yapilan tekrarli 6lgtimlerde en
az, farkli cihazlar kullanildiginda ise en fazla olmustur (52).

El bilek hareketlerinin ulnar, radyal ve dorsal-volar hizalama
kullanilarak gonyometreyle olciildigu bir calismada, (¢
hizalama teknigi benzer derecede dogruluk ve degerlendirici ici
givenilirlik gosterse de dorsal-volar tekniginin, bilek fleksiyonu
ve ekstansiyonunun ol¢imu icin degerlendiriciler arasi en
yiiksek duizeyde gtivenilirlik gosterdigi gortilmustir (53).

Sonuc olarak; eklem hareket acikhginin degerlendirilmesinde
bu konuda klinik deneyimleri oldukca fazla olan fizik tedavi
ve rehabilitasyon ve ortopedi uzmanlari da gorev almali,
standardizasyon saglamak icin cetvellerde eklem hareket
actkhigr olciminin hangi teknikle, hangi pozisyonda, hangi
tip cihazla yapilacag, aktif ya da pasif olarak mi olciilecegi
gibi kriterler belirtiimeli ve olcim teknigi ayrintili olarak
aciklanmahdir.

Sadece trafik kazalarina dayali tazminat davalarinda degil,
genel olarak tiim haksiz fiilden kaynaklanan cismani zararlarin
tazmini davalarinda, s6z konusu haksiz fiilin kiside strekli bir
sekel birakip birakmadiginin ve biraktiysa olusan maluliyet/
engellilik oraninin tespit edilmesi ile ilgili bilirkisi raporu istem
sayilari her gecen gtin artis gostermektedir.

Maluliyet/engellilik oraninin hesaplanmasi ve adli/tibbi acidan
degerlendirilmesinde bircok sorunla karsilasiimaktadir. Bu
sorunlar; genellikle yanlis mevzuatin uygulanmasindan,
sekellerin eksik ya da yanls saptanmasindan ve mevzuatin
bazi maddelerinde aciklik olmamasi nedeniyle sekellerin yanlis
yorumlanmasindan kaynaklanmaktadir. Adli tip uzmanlarinin
hem davaci hem de davali icin adil olacak sekilde maluliyet/
engellilik orani hesaplamalarinda acik, anlasilabilir ve
yorumlamaya fazla gerek duyulmayan yasal diizenlemelerin
olmasi islerini kolaylastirici onemli bir unsurdur. Ayni zamanda
mevzuat icerisinde yer alan sekel tablolari degisen ve gelisen
tibbi  bilgiler dogrultusunda belirli siirelerde konunun
uzmanlarinca tartisilarak yenilenmelidir.
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Cocuk Ihmal ve Istismari; On Yillik Hedefin Stratejisi
“INSPIRE” “Check-List” Otesine Gecer mi? Umit “Var” mi?
Umitvar “Olmak” mi?

Child Abuse and Neglect: Strategy for the Ten-Year Target “INSPIRE” Goes Beyond the
“Check-List"? Is There “Hope™? to “Be” Hopeful?

® Naile Esra Sakal, ® Cemil Celik2, ® Ugur Atal
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Cocuk ihmal ve istismari (Cii), cocuk yas grubundaki yani 18 yasindan kiigiik her bireyin, bakimindan sorumlu olan kisi veya kisiler tarafindan,
evinde veya etkilesimde bulundugu bir kurulusta, biyopsikososyal gelisimini ve sagligini olumsuz yonde etkileyen, kaza haricindeki engellenebilir
davranislara maruz kalmasi durumudur. Uluslararasi dizlemde kabul goren ortak tanimlamalari benimseme konusunda lkelerin kendi
kiilttirel normlarina bagh tavir sergilemesi ve mevzuat farkhhklarina sahip olmasi epidemiyolojik calismalari giiclestirdigi gibi Cii sorununun
onlenme ve miidahale asamasinda birgok eksiklikleri beraberinde getirmistir. Diinya Saglk Orgiitii, UNICEF, UNESCO, Birlesmis Milletler Genel
Sekreteri’nin Cocuklara Yonelik Siddet Ozel Temsilcisi ve Cocuklara Yonelik Siddeti Sonlandirma Kiiresel Ortakhg tarafindan “Cocuga Karsi
Siddetin Onlenmesine iliskin Kiiresel Durum Raporu 2020” isminde, ulusal kalkinma hedefli ileri 10 yillik siireci icerecek INSPIRE adi verilen yedi
ilkeye dayandirilmis stratejik plan gelistirilmistir. Ulkelerden toplanan ilk verilere gore, iilkelerin cogunun bazi adimlari attigi, ancak hiikiimet
yetkililerinin cabalarimin uluslararasi 6rgitlerin koydugu hedeflere ulasmada yetersiz kaldigi raporlandinimistir. Cii ile miicadele ve miidahale
yontemlerine evrensel bir diizenleme getiren; saghk, hukuk, egitim ve sosyal politikalarin 6nemine dikkat ceken INSPIRE, umut olabilecegi gibi
2020-2030 arasi on yillik eylem plant ile acil harekete gecme ihtiyacina yonelik tavsiyeleri ile de degerli bulunmaktadir.
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Child abuse and neglect (CAN) is the exposure of a child in the 0-18 age group to a harmful, non-accidental and preventable behavior by the
person or persons responsible for caring for him/her at home or in an institution with which he or she interacts. The fact that countries adhere
to their own cultural norms and have differences in legislation regarding the adoption of internationally accepted common definitions has
made epidemiological studies difficult and has brought about many deficiencies in the prevention and intervention phase of the CAN problem.
World Health Organization, UNICEF, UNESCO, the United Nations Secretary-General’s Special Representative on Violence Against Children and
the Global Partnership to End Violence Against Children have compiled seven principles called INSPIRE, which will include a forward 10-year
period with national development targets, titled “Global Status Report on Preventing Violence Against Children 2020”. A based strategic plan has
been developed. According to preliminary data collected from countries, most countries have taken some steps, but the efforts of government
officials are reported to be insufficient to achieve sustainable development goals. To bring a universal regulation to combat and intervention
methods against CAN; INSPIRE, which draws attention to the importance of health, law, education and social policies, is both hopeful and
valuable with its ten-year action plan between 2020-2030 and its recommendations for the need for urgent action.

Keywords: Forensic reporting, child abuse and neglect, INSPIRE, prevention strategies, social policy arrangements

Tanimlamalar, Mevzuat, Doktrin ve Kavramsal Bakislar
Uluslararasi sozlesmelere gore; uygulanabilecek olan kanuna
gore daha erken yasta resit olma harig, 18 yasina kadar her
insan cocuktur (1).

Bununla birlikte Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme (BMCHS) esas alinarak tilkemizde uygulamaya konulan
5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun 3/1-a maddesince, daha
erken yasta ergin bile olsa 18 yasini doldurmamis kisilere cocuk
vurgusu yapilmaktadir. Ayrica 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun
(TCK) 6/1-b maddesi uyarinca da 18 vyasini doldurmamis
bireylere cocuk denilmektedir (2-4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptigi ve en uygun olarak kabul
edilen tanimlamaya gore; “Bir sorumluluk, giiven ya da giic
iliskisi baglaminda; cocugun saghgina, yasamina, gelisimine,
Ozsaygisina, onuruna fiilen ya da potansiyel zarar verebilen
fiziksel veya emosyonel kotii davranislar, cinsel istismar, ihmal
ya da ihmalkar tutumlar, ticari ¢ikar ve her tirli somri icin
cocugun kullaniimasini iceren davranislar” cocuk istismari ve
ihmalidir. Kisaca cocuk ihmal ve istismari, evrensel degerlerle
biyo-psiko-sosyal (buttncul) yaklasimi gerektiren, cocuga zarar
veren eylem veya eylemsizliklerin halidir (5). Bu bakis sekline
gore, cocuk yasta evlendirilmeleri, zorunlu temel egitimlerine
onem verilmemeleri, yasina ve gelisimine uygun olmayan
ortamlarda calistirlmalarinin her birinin istismar ve ihmal
tanimlamasinda yer aldigi gortlmektedir (5-7).

Bircok kilavuz, arastirma makaleleri, tez calismalari ve sosyal
hizmet uygulamalarinda, DSO esas alinarak cocuk ihmal ve
istismart (Cil) ile ilgili siniflamalar yapilmistir. Kabul edilen
siniflamaya gore Cii; ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar
ve cinsel istismar olmak tizere dort ana baslikta ele alinmaktadir
(5,8-11).

Her ne kadar bu ana basliklar temel siniflama olarak kabul
edilse de gelismekte ve geri kalmis tlkelerde istismar ve ihmal
olarak nitelendirilebilecek baskaca eylem veya eylemsizlikler

de Cii olarak kabul edilmektedir. Hatta kamu ve sosyal
yasantimizda siklikla “cocuk gelin”, “cocuk evlilik” olarak
isimlendirilen erkek ve kiz cocuklarindaki kiictik yas evlilikleri,
ebeveyn-kamu kuruluslarinca cocugun rizasi alinmadan sosyal
medyada paylasilan cocuk gorselleri, cocuk pornografisi, cocuk
seks isciligi, suca suriiklenen cocuklar, cocuk isciligi (sokakta
cahistinlan cocuk, cocuk seks isciligi), sokagin cocuklari, ozel
gereksinimli cocuklarin hak ihlalleri, fiziksel ihmal, tedaviye
erisimde ihmal, ekonomik istismar gibi sorunlarin her birinin
dort ana baslikta yer aldigi bilinmektedir (7,12-15).

ihmal ve istismara yonelik iilkelerin kendi kiiltiirel normlarina
bagh tavir sergilemesi ve uluslararasi diizlemde kabul goren
ortak tanimlamalari  benimsememesi, diinya genelinde
epidemiyolojik calismalari zorlastirmanin yani sira, hukuki
yaptinm farkhliklarinin da bulunmasi; sorunun oénlenmesi
ve miidahalesi asamasinda bircok eksiklikleri beraberinde
getirmektedir (6,12,16-18).

Cii, insanhgin yeryiizii tarihine kadar uzanmaktadir. Cocuklarin
tanrilara kurban edilmesi, Misir Firavunu Pharaoh Il tarafindan
tim yeni dogan erkek cocuklarin oldirilmesi, dogustan veya
edinsel ozel gereksinimli cocugun yasatilip yasatilmayacagina
dair karar organlarinin kurulmasi, cografi olarak Ortadogu
kabul edilen (lkelerin bir kisminda kiz ¢ocuklarinin seref-
namus algisiyla bir tutulmasi hatta ekonomik yiik kabuli ile
dogar dogmaz kuma gomilmeleri en carpici 6rneklerdendir (8).

Gocuk Haklarinin Gelisim Siireci

Diinyada:

Uzun vyillardir aciktan yasanan aci tabloya ragmen; ozel
yasam ve aile mahremiyetiyle gerekcelendirilen savunmalar
ile toplumun her kesiminde varhig reddedilen Cii kavrami,

Cocuk haklarinin tarihinde, dort onemli belgenin bulundugu
bilinmektedir (20).

* 1924 Cenevre Cocuk Haklari Bildirgesi

* 1959 Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Bildirgesi
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* 1963 Turk Cocuk Haklari Bildirisi

* 1989 Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme
Diinyada cocuklarin haklarina dair ilk farkindalik, 1917 yilinda
Leh egitimci Janusz Korczak'in Proletkult Orgiiti’niin Moskova
Subesi’nde Cocuk Haklari Bildirgesi icin etkili ilk girisimi ile
baslamaktadir. Ekim Devrimi olarak bilinen bu donemde
Korczak 1919'da yayimladigi “How to Love a Child (Bir
Cocugu Nasil Sevmeli/Ailede Cocuk)” adh kitabi ile gtindeme
gelmistir. Kitapta sozini ettigi cocuk haklari; yazili ilk metin
olarak kabul gormektedir. Taslagi 1923 yilinda Eglantyne Jebb
tarafindan hazirlanan bildirge, Milletler Cemiyeti tarafindan
1924 yilinda kabul edilerek “Cenevre Cocuk Haklari Bildirisi”
olarak isimlendirilmistir (19,21).

Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen bildiri 20 Kasim 1959
tarihinde “Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Bildirisi” olarak
giincellenmistir. 20 Kasim 1989 tarihinde genisletilen bildiri
metni, “Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme”
olarak benimsenerek 2 Eylul 1990’da da ytrirlige girmistir.
20 Kasim’in dikkati ceken ortak tarih olmasi, diinyada Evrensel
Cocuk Haklart Gunu (Universal Children’s Day) kutlanmasini
beraberinde getirmistir (20).

Turkiye'de:

Tum diinyada yaygin olarak kabul goren BMCHS; cocuklarin
haklarini gozetmeye yonelik bir belge olup, “Cocuk Anayasasi”
olarak da isimlendirilmektedir. Stzlesmede, cocuklarin ayri
bir birey olduklari vurgulanmakta ve onlari vyetistirmekle
yukimlu ebeveyn ve devletler tarafindan her konuda var
olan haklarinin yerine getirilecegi belirtmektedir. Ulkemizde
1924'te ilk kez 4.000 cocuk orgutlenerek Turkiye Buyik
Millet Meclisi’nden (TBMM) haklarini talep etmis, ayni tarihte
cocuklarin - korunmasina yonelik bir calisma yarirluge

YASA VE SOZLESMELER

Sekil 1. Cocuk ihmal ve istismarinda evrensel hukuk dizenlemeleri

Cli: Cocuk ihmal ve istismari

girmistir. Ulkelerde farkh giinlerde de kutlanabilen ¢ocuk
glnleri; Turkiye Cumhuriyeti'nde Nisan 1929’dan itibaren 23
Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami olarak kutlanmaya
baslanmistir. TBMM’nin uluslararasi alanda cocuk anayasasi
kabul edilen BMCHS'yi oylamasi 1994 yilini bulmus, 2 Ekim
1995’te yurarlugiine almistir. Diizenlenen ek protokoller de
tilkemizce imzalanmis ve onaylanmistir. Usuliine uygun imzaci
olunan uluslararasi sozlesmeler ile birlikte T.C. Anayasasi’nin
90. maddesi geregi, cocugun yiiksek yarari baglaminda her
alandaki girisimin mutlak olacagi belirlenmistir (20) (Sekil 1).

Epidemiyoloji

DSO 2-4 yas arasi cocuklarin yaklasik %75'inin, toplamda 300
milyon cocugun fiziksel istismara ve/veya psikolojik siddete
maruz kaldigini raporlamistir. Cinsiyetlere gore bakildiginda
bes kadindan birinin ve on (¢ erkekten birinin cocukluk
doneminde cinsel istismara ugradigi bildirilmektedir. Yiz
yirmi milyon kiz cocugu ve 20 yasin altindaki genc kadin, bir
tur zorla cinsel iliskiye maruz birakilmistir. ABD’deki istismarin
bir tiriine maruz kalan c¢ocuklarin sayisi oldukca ytksektir.
DSO ve UNICEF'in 2017 raporlarinda niifusun %35’i duygusal,
%16’s1 fiziksel istismara, kadinlarin %30'u, erkeklerin ise %15’i
cinsel siddete maruz kaldigi bildirilmistir. DSO'niin giincel
raporlarinda; cocuklarin diinya genelinde %23’tunin fiziksel,
%36’sinin duygusal istismara ugradigi, %16’sinin ihmal edildigi,
cinsel istismara maruz kalanlarin oranlarina bakildiginda ise
kizlarin %18’inin ve erkeklerin %8’inin bu yikici sucun magduru
oldugu, 15 yasindan kiiclik yaklasik 40.000 cocugun her yil
oldiraldigu bildirilmektedir. UNICEF ise her yedi dakikada bir
gencin siddet sonucu oldirildugini raporlamistir. Uluslararasi
bagiscilar, Birlesmis Milletler kuruluslart ve sivil toplum
orgltleri, bunun yani sira diinya capinda 800’den fazla orgiitiin

Birlesmis Milletler
Cocuk Haklanna Dair S8zlesme

Y Seyl Cocuklann
Cinsel Sdmiri ve Istismara Karss
Korunmas: S&zlegmesi

Kadina Karg: Her TUrlG Aynimciligin
Yok Edilmesi S8zlesmesi
(CEDAW)

4721 Sayih
Turk Medeni Kanunu
(TMK)

5237 Sayih
Turk Ceza Kanunu
(TCK)

5395 Sayih
Gocuklari Koruma Kanunu
(CKK)
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birlikte calisarak ortaya cikardigi Girls Not Brides (Kiz Cocuklari
Gelin Degildir) isimli kurulusun verilerine gore diinyada her iki
saniyede bir, her dakika 28 ve her yil 15 milyon kiz cocugunun
evlenmeye zorlandigi, giinimizde ise yasayan kadinlarin 700
milyondan fazlasinin 18 vyasindan kuciikken evlendirildigi
raporlandiriimistir. Kicik yasta evlilikler konusunda Nijerya
%76’lik oranla diinya genelinde birinci sirada iken bu lkeyi
Orta Afrika Cumhuriyeti ve Cad %68 oranla takip etmektedir.
Cocuk yasta evliliklerin en ¢ok gorildugt diger tlkeler olan
Brezilya'da %36, Afganistan’da %33, Hindistan’da %47, Misir'da
%17 oranlarinda gorildugl, bu dlkelerden daha diisik olsa
da Turkiye’nin de %15lik oran ile Avrupa tlkeleri arasinda ilk
sirayl aldigi bilinmektedir. Yaslanan nifusun gitgide arttigi
biliniyor olsa da hem halen ozellikle Avrupa Ulkelerine gore
oldukca genc niifusa sahip olmasi hem de erken yasta evliligin
kultirel olarak daha fazla kabul gordigu bilinen yerlerden
aldigi gen¢ niifus goct nedeniyle cocuk yasta evlilik riski ve
bunun doguracagi bireysel ve toplumsal olumsuzluklarin
riskinin her zamankinden daha fazla oldugunu soylemek yanlis
olmayacaktir. Sadece gecen son bir iki yil icerisinde 2-17 yas
araligindaki yaklasik 1 milyar kadar cocugun fiziksel, cinsel
veya duygusal siddete veya ihmale maruz kaldigi tahmin
edilmektedir (5,7,17,22-24).

Doksanli yillarda diinya genelinde her yil yaklasik 1,6 milyon
cocugun ihmal ya da istismarin bir tiriine maruz kaldig,
1.000’'den fazla cocukta ise bu ihmal ve istismarin olimle
sonuclandigi bildirilmektedir (25). Ulkemizde son dekatlarda
yapilan calismalarda konunun diinyada oldugu gibi lokal
olarak da giincelligini korudugu anlasiimaktadir. UNICEF ile T.C.
Bashakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun
2010'da hazirladigi 6zet rapora gore; Tiirkiye'deki 7-18 yas
arahigindaki cocuklarin yarisinin duygusal ve fiziksel istismara,
dort cocuktan birinin ihmale, on cocuktan birinin bir baska
cocugun cinsel istismarina tanik oldugu, cocuklarin %3’tintn
cinsel istismara maruz kaldigi, bunun da %0,5'inin viicut
dokunulmazhiginin ihlali niteliginde oldugu raporlanmistir.
Cocuklara yonelik siddetin prevalansinin arastirildig, yiize
yakin dlke ait verilerinin incelendigi bir calismada, 2-17
yas arahiginda ve orneklemin varisi oldugu kabul edilen
1 milyar ¢ocugun siddet tirlerinden birine maruz kaldig
bildirilmektedir. Tirkiye istatistik Kurumu'nun 2017 yilinda
yayimladigi verilere gore, adli mercilere yansiyan toplam
139.178 magdur cocugun %12, 1inin cinsel istismara ugradig
gosterilmistir. Halbuki tlkemizin Adalet Bakanhgi 2005 yilina
ait verileri incelendiginde cinsel istismar magduru ¢ocuklarin
sayisi 5.730 iken 2017 yilinda bu rakamin 16.348lere ulastig
bildirilmektedir (26,27).

Cocuklarin konu edildigi siddet ve cinsel icerikli yayinlari
azaltma hedefli; ingiltere’de kurulan “Internet Watch
Foundation” tarafindan yayimlanan bir raporda, cocugun
istismar edildigi iceriklerin bulundugu 57.335 internet sitesi

saptandigl, cocuk tacizi iceren fotograf ve videolarin buyiik
cogunlukla Kuzey Amerika menseili internet sitelerinde oldugu,
son zamanlarda bu iceriklerin basta Hollanda olmak (zere
Avrupa merkezli sitelerde de arttigi, internet kurbanlarinin
%89'unun kiz cocuklari oldugu ve bu iceriklerin ylizde 60'inin da
Avrupa merkezli sunuculardan elde edildigi, sitelerin %92’sinin
Hollanda, ABD, Kanada, Fransa ve Rusya tarafindan yonetildigi
belirtilmistir (5,9,12,26-30).

Adli Tibbi Degerlendirme Siireci ve Onemi

“Adli olgu” tanimlamasinin kapsamli ve en dogru sekilde
yapilmasi halinde Cii olgularinin en énemli adli olgu grubunda
yer alacagl anlasilacaktir. Bir kisinin sagliginin bozulmasinda
baska bir kisi veya kurumsal bir yapinin roltintin oldugu, bunun
iddia edildigi veya saglik personelinin boyle bir olasiliktan
stiphelendigi olgularin, dolayisi ile icinde su¢ unsuru bulunan
ve bir yargilanma siirecinde yer almasi ongorilen durumlarin
hepsi adli olgu kapsaminda ele alinmaktadir. Hekimlerin gorev
yaptigi saglik hizmeti sunucularinda (SHS) genellikle karsilastig
veadlibildirim sorumlulugu icinde yer alan olgular; tiim kazalar
(trafikte/evde/isyerinde), darp olarak tanimlanan etkili eylemler,
insan haklari ihlali-iskence ve kot muamele iddialari, 6136
sayili kanunda tanimlanan silahlarla yaralanmalar (atesli silah
ve kesici-delici aletler), yiiksekten diismeler, yanici ve patlayici
madde yaralanmalari, yaniklar, mekanik ve kimyasal asfiksiye
neden olan tim durumlar, elektrik ve yildirrm carpmalari,
zehirlenmelerin her turd, yasa disi madde kullanimi, cinsel
saldirilar, dezavantajli gruplara yonelik (cocuk, kadin, yash,
ozel gereksinimli kisiler, cinsel yonelimi farkli olan bireyler
vb.) hak ihlalleri/istismar ve ihmaller, ozkiyim girisimleri,
cinayet-intihar-kaza gibi zorlamali orijinlerden kuskulanilan
tim olumler ve hekim tarafindan stipheli gortlen diger bitun
olgularin her biri ana basliklar icinde yer almaktadir (31-34).
Tim adli nitelikli olaylarda oldugu gibi Cii ile karsilasan bir
hekimin de yapmasi gerekenler;

* Olguyu tereddiitsiiz SHS'ye kabul etmesi,

« Oykii ve fizik muayene esliginde cocukla goriisme yapmasi ve
degerlendirmesi

* Stiphe duyuldugunda ve tani konuldugunda, ayni hekimin
adli tabiplik gorevini yerine getirerek adli mercilere ihbar
slirecini baslatmasi,

» Disiplinler ve klinikler arasinda konsiltasyon sirecini
baslatmasi,

e SHS'de var ise bir adli tip uzmaninin konstltasyon siirecine
dahil edilmesi,

« Delillerin korunmasi, tibbi kayitlarin iyi tutulmasi,

* Tedavi ve rehabilitasyon siirecinin gecikmeksizin baslatiimasi,
 Defansif yaklasimla “gecici rapor” diizenleme tutumundan
vazgecilmesi,  bilgi  ve  yukimlulikler  gozetilerek,
gerekcelendirilmis “on rapor” veya “kanaat bildirir adli rapor”
yazilarak adli stirece hiz kazandirmasidir (32-34).
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Bilinenin aksine istismarin degerlendirmesi; oyku, fizik
muayene, tedavi ve rehabilitasyon asamalar ile devam
eden kompleks bir sire¢ degildir. Konuya hakim olan
hekimlerce yonetilebilmesi miimkin, akici ve kolay bir
stirectir. Daima cocugun vyiksek yarar gozetilerek, etik
kurallar ve sorumluluklar cercevesinde dogru ve hizlica yol
alinmaktadir. istismarin cocuk tzerindeki olumsuz etkileri
ve meydana gelen hasar, standart kurallara uyulan kapsamh
bir fiziksel muayene ve cogunlukla tekrarlayan psikiyatrik
degerlendirmelerle belirlenmelidir. Cocukla yapilan gorisme
ve muayenenin temelde 2 hedefi vardir. Cocugun tibbi
ihtiyaclarinin oncelenmesi, digeri de adli delil niteligindeki
orneklerin toplanarak ceza adaletine katki saglanmasidir.
Ayrica cocuk oncelikli olarak istismarci tarafindan tekrarlama
riski olan ortamdan uzaklastirnlmali, bazen oldukca yikici
istismar durumlarinin sonucu olarak karsimiza cikabilecek
intihar dustincesi veya girisimi gibi durumlar atlanmayarak
gerekli koruyucu tedbirler alinmalidir (35,36).

Adli Bildirim Yeri ve Sekli

Cocuklara yonelik ihmal ve istismar sucuyla micadelenin
temeli kabul edilen adli bildirim, sucun islendigine yonelik
en ufak stiphe, itiraf veya delil unsurlari gibi cesitli bilgileri
edinen/ulasan saglik profesyonellerinin gecikmeksizin yetkili
mercilere durumun bildirmesidir (8,10,11,27,31,33,37).
Hekimin; “devlet memuru, arastirma gorevlisi, akademisyen,
ozel sektor calisani ve isyeri hekimi” sifati ile gorevi sirasinda
soruna tanik oldugu her asamada; tespit, tani, disiplinler
arasi is birligi, rehberlik, raporlama ve hastasina karsi islenmis
bir sucu 6grendiginde ilgili makamlara bildirme siirecinden
baslayarak, sorunun olusmasini engellemeye kadar tim
sorumluluklarini eksiksiz yerine getirmesi, “yaptirimi” olan bir
adli yukumlaluktur (Sekil 2 ve 3) (38,39).

* Aile hukukunu ilgilendiren sorunlarla birlikte dava acildig
takdirde koruma ve diger tedbir kararlarini almakla gorevli
mahkeme, aile mahkemesidir.

» Aile hukukunu ilgilendiren davalar ve durumlar disinda
koruma tedbirlerine cocuk mahkemeleri karar verirken, bu

Cocuk ihmal ve Istismarina Yénelik Mevzuat ve Uygulamalar

Ceza Hukuku Kapsammda

Sug¢ Unsurlan

Sugu bildirmeme

e Hethangi bir kimse tarafindan mg\n\

bddinlmemess, iglenebilecek sugun basit gekdi
(TCK mad. 278)
e Kamu gorevlisinin sugu bildimemesi
(TCK mad. 279)
e Saghk meslegi mensuplanmin  suqu
biddirmemesi (TCK mad. 280)
Korumada bildirimde yetkili merdiiler
. Yagy,  hastailz  veya  yaralanmas:
dolayisiyla ya da bagks hethangi bir nedenle
kendini idare edemeyecek durumda olan kg1 igin
yadim veya bidinm ylkimluliginin yenne
getinlmemesi (TCK 98. mad)
. Kuruma  duyurul ve igbuligr
bulunulmasinda yetkili resma bunmler (SHGEK
21. mad)
e Alle ve Sosyal Poltikalar [Vige
Mudurlugune bildimmekle yukumlo dlgli resmi
binmler (CKK) 6. mad)
(Tark Hukuk Sisteminde, qocuk istisrar ve thrmal

ebirtind

niteligindeki olayloa bilditim sorumlulu§una Nigkin
&zel bir duzenleme yoktur)

Sekil 2. Cii bildirim ve uygulamalar

Koruma Hiikiimleri I¢inde

Bildirim Yikiimliligi

TCK \
o Insenticereti (med. 80)

o lgkence(mad 99

o Exyet (mad %)

o Tetk (mad 97)

o  Yudm veysbddnn yikimbiliginin

o yenine getinkmemesi (mad. 98)

o  Gocukdann cinselistismen (mad. 103)

o Res2t olmayanla cinselibgha (mad. 104)

o Cmsel tacz (mad. 105)
o Kijiyi hizmyetnden yoksunkima (mad. 109)
o Apnmmatk (mad 122
o  Kipillenn huzur ve sikununubozma (med. 123)
o Hayaszes haseketler (mad. 225)

o Mostehoensk (mad 226)

o Fuhuj(med 227)

o Diencitk (mad 229)

o Gocugun soybagns destame (med. 231)

o Kot nuemele (mad 232)

o Ale hukvkundan kynakdansn ylimdibig

S (ned 20)
o  Gocugunkeguimas: ve alkonulnass (mad 234)

Cli: Cocuk ihmal ve istismari, TCK: Tiirk Ceza Kanunu, SHCEK: Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu, CKK: Cocuk Koruma Kanunu, Mad: Madde
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makamlara (mahkemelere) istismar ve ihmal edilen veya diger
koruma tedbirlerine hiikmedilmesi gereken cocugun kendisi,
anne ve babasi, kanuni temsilcisi, Cumhuriyet Savcisi bizzat
bildirimde bulunmaktadir.

* Diger kisiler ise (hekim ve yabanci kisiler) ancak Cumhuriyet
Savclligrna veya herhangi bir kolluk birimine yapmalidir
(Sekil 4).

* Cocuklarla ilgili islemleri yiritmek tizere emniyet teskilati
icinde ayri bir birim olarak illerde cocuk subesi, ilcelerde
cocuk btro amirlikleri mevcuttur. Bildirimi alan adli birimler,
cocugun koruma altina alinmasi icin kendi yikumluluklerini
yerine getirmek uzere ivedilikle harekete gecmelidir (Sekil 4)
(11,27,31,32,34,37,40).

Koruma

Cocuk istismari ve ihmaline diinyada ve tlkemizde siklikla
onerilen ve en fazla uygulanmaya calisilan koruma modelleri;
birincil/primer, ikincil/sekonder  ve ucuncil/tersiyer
korumalardir.

BILDIRIM YUKUMLULUGU

Sucu bildirme
TCK 278., 279., 280. maddeler

\ J

's N
Korunma gereksinimini bildirme

TCK 98. madde
SHCEK Kanunu21. madde

Cocuk Koruma Kanunu 6. madde
\ J

Adli bildirim mevzuati

TCK: Tiirk Ceza Kanunu, SHCEK: Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu

Aile ve Sosyal

Hizmetler
Bakanhdi

Karikatiir gizimi Prof. Dr. Halis DOKGOZ e aittir.
Cocuk ihmal ve istismarinda, bildirim ve miicadelede
sorumlulugu olan kuruluslar

Kaynak: https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/
violence-prevention/global-status-report-on-violence-against-children-2020

Birincil Koruma: istismar ve ihmalde sorumlu kisi ve
kuruluslarin temel eksikliklerinin ve bu duruma neden olan
faktorlerin ortaya cikarilmasidir. Ulkemizde kendisine bagh
nifustan sorumlu aile saghgr merkezlerinin isleyis modelinin
glizel bir ornek ve oneri olarak sunulmasi yerinde olacaktir.
Bu baglamda aile sagligi merkezi calisanlarinca periyodik
olarak vyapilacak hane ziyaretlerinde, hane ihtiyaclarini
belirlemek, ebeveyn ve cocuga bakmakla yukimlu kisilerde
gozlemlenebilecek riskleri saptamak, eger saptandiysa mevcut
risklere yonelik psikolojik, sosyal ve ekonomik mudahalelerin
yapilabilmesi konusunda yetkiler kapsaminda destek olmak
birincil koruma kapsaminda degerlendirilmektedir.

ikincil Koruma: Anayasanin 5, 17 ve 56. maddeleri temel olarak
kisilerin devlet tarafindan her tirli zarara karsi korunmasi
ilkesine dayanmaktadir. Bu dogrultuda istismar magduru
cocukla ayrintili gortismeler ile ailesel ve cevresel sartlarin
anlasilmasi amaciyla sosyal incelemeler yapilmasi sonucu
gerekli mudahalelerde bulunmak, acilen adli bildirimleri,
muayene ve rapor dizenlemek ikincil korunma olarak
gorlinmektedir.

Uciinciil Koruma: Bu amacla sosyal hizmet uzmanlar ve
profesyonellerince Cii stiphesinin ardindan, cocugun hem
fiziksel hem de ruhsal olarak iyilik halinin saglanmasi,
acilen rehabilitasyon calismalarinin baslatiimasi, bu vesile
ile cocuk tzerinde uzun erimli ve aktarilabilen hasarlarin
ontne gecilmesi saglanmaktadir. Kisacasi, hangi diizeyde
olursa olsun tiim calismalar Gglincil koruma kapsaminda ele
alinmaktadir (11).

Hiikiimet Sistemlerinde Kiiresel Kontrol ve lyilestirme
Girisimleri

2020 yilinda DSO, UNICEF, UNESCO, Birlesmis Milletler Genel
Sekreterinin  Cocuklara Yonelik Siddet Ozel Temsilcisi ve
Cocuklara Yonelik Siddeti Sonlandirma Kuresel Ortakhgi
tarafindan  “Cocuga Karsi Siddetin  Onlenmesine iliskin
Kiiresel Durum Raporu 2020” isminde ortaklasa bir rapor
hazirlanmistir. Raporda icinde Tirkiye'nin de bulundugu 155
tilkenin siddeti onlemeye yonelik durumlarini degerlendiren
1000’den fazla karar verici organin verileri toplanmis, kanitlara
dayali yaklasimla bir araya getirilmistir. Raporun verileri
anket niteliginde gorilen “cocuklara yonelik siddeti sona
erdirmek icin olusturulmus” yedi stratejiye dayandiriimis ve
INSPIRE olarak tanimlanmistir (24). Stratejideki kavramlarin ilk
harflerini olusturan INSPIRE acilimina bakildiginda;

I: for the Implementation and enforcement of laws; kanunlarin
uygulanmasi ve icrasi icin destekleme.

N: for Norms and values; normlar ve degerler icin destekleme.
S: for Safe environments; giivenli ortamlar icin destekleme.

P: for Parent and caregiver support; ebeveyn ve bakici destegi
icin destekleme.

I: for Income and economic strengthening; gelir ve ekonomik
gliclendirme icin destekleme.
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R: for Response and support services; miidahale ve destek
hizmetleri icin destekleme.

E: for Education and life skills; egitim ve yasam becerileri icin
destekleme olarak gorilecektir (24).

INSPIRE kriterlerinden birinci baslik olan “Implementation
and enforcement of laws”; anne-babalar, 6gretmenler veya
diger bakicilar tarafindan cocuklara yonelik siddet iceren
cezalan yasaklayan kanunlar, cocuklarin cinsel istismarini ve
somurlsiint suc¢ sayan kanunlar, alkoliin kotiye kullanimini
engelleyen yasalar, genclerin atesli silahlara ve diger silahlara
erisimini sinirlayan yasalar yapilmasi ve uygulanmasini
icermektedir. ikinci bashk olan “Norms and values”; kisitlayici
ve zararli cinsiyet ve toplumsal normlara baghlig degistirmek,
buna yonelik sosyal seferberlik programlari yapilmasini,
midahaleleri bir araya getirmektedir. Uciincii baslik “Safe
environments”; riskli alanlari belirleyerek siddeti azaltmayi,
siddetin yayillmasini durdurmayi, cocugun bulundugu cevreyi
iyilestirmeyi ifade etmektedir. “Parent and caregiver support”
basligi ise; ev ziyaretleri ya da cesitli toplumsal merkezlerde
gruplar  halinde  kapsamli  programlarla  bakimindan
sorumlu kisilere destek verilmesidir. “Income and economic
strengthening”; bir ailenin mali durumu iyilesirse, siddet cogu
zaman onlenebilir. INSPIRE bu bashgi ile ailelerin ekonomik
durumunu giiclendiren midahaleleri ortaya koymaktadir.
Bu midahaleler arasinda nakit transferleri, cinsiyet esitligi
egitimiyle birlestirilen grup tasarrufu ve kredi programlari ile
cinsiyet normu egitimiyle birlestirilen mikro finans girisimleri
bulunmaktadir. “Response and support services” bashgi; etkili
danismanlik ve terapiyaklasimlari, ceza adalet sisteminde cocuk
suclular icin tedavi programlari ve sosyal yardim hizmetlerini
iceren koruyucu bakim midahalelerini kapsamaktadir. Son
bashk olan “Education and life skills”; okul oncesi, ilk ve orta
okullara kayit oranini artirma, giivenli ve kolaylastirici bir okul
ortami olusturma, cocuklarin cinsel istismar ve kendilerini
buna karsi nasil koruyacaklari konusundaki bilgilerini
gelistirme, yasam ve sosyal beceri egitimi, ergenlerde yakin
partner siddetini 6nleme programlarini icermektedir (24).
INSPIRE olarak tanimlanmis belirteclere gore; hiikiimetlerin
tutarh ulusal eylem planlarina/politikalara ve yasalara sahip
ctkip citkmadigi, oliimcil ve 6liimcil olmayan siddet olaylarini
dogru bir sekilde olciip 6lcmedigi, cocuklara yonelik siddeti
sona erdirmedeki ilerlemeleri izlemek i¢cin nicel temel ve hedef
degerler olusturup olusturmadigina yonelik belgelendirme
yapilmasi amaclanmaktadir. Bu nedenle, genel anlamda
“Cocuga Karsi Siddetin Onlenmesine iliskin Kiiresel Durum
Raporu 2020”, INSPIRE stratejisinin merceginden, hiikimetlerin
2020-2030 boyunca siirdirilebilir kalkinma hedeflerine ulasma
yonundeki ilerlemelerini takip edebilmeleri ve kapsamli bir
kaynak olmasi bakimindan cok degerli bir rapor niteligindedir
(24). Hazirlanan rapor ciktilar ve onemli bazi saptamalar
kullanima acik bilgi kartlari haline getirilmistir (Sekil 5) (40).

Kiiresel durum raporunun temel bulgularindan dikkati ¢ceken
koronaviriis hastaligi-19 salgininin, genis capta INSPIRE
stratejilerini  uygulama ihtiyacini  destekledigi, INSPIRE
yaklasimlari icin devlet desteklerinin bircok tlkede mevcut
oldugu; buna karsin programlarin ihtiyaci olan herkese
ulasmasini saglamak icin cok daha fazlasina ihtiyac¢ duyuldugu,
155 tlke icinde cocuga yonelik siddet ile ilgili miicadelede
acikca tanimlanmis onci bir kurulusa sahip olmanin INSPIRE
kriterlerinin icini doldurmus oldugu, sasirtici olarak dustik
gelirli tlkelerde INSPIRE ilkelerinin énemli kisimlarina ytiksek
erisimle sahip oldugu dustntlen birka¢ yaklasimlarinin
bulundugu tespit edilmistir.

Ulkelerin %83’ ulusal olarak temsili anket veriler doldurmusken
yalnizca %271'i temellerini ve hedeflerini belirlemek icin
kullanmistir.  Ulkelerin %80’inin cocuklara yonelik siddeti
onlemeye yonelik bir ulusal eylem plani var iken, yalnizca
beste birinin tamamen finanse edilen planlara sahip oldugu
gorilmistir. Planlarin da c¢ok azinin net hedefleri, sektor
oncileri veya butceleri oldugu raporlandiriimistir. Raporun
sonu¢ kismina gelindiginde; katihma Ulkelerin ¢cogu bazi
adimlar atarken, ayni ulkelerden hiktimet yetkililerinin
cabalarinin surdrilebilir kalkinma hedeflerine ulasmak icin
yetersiz kaldiklari agikca ifade edilmistir. Oneri kisminda ise
INSPIRE uygulama cabalarini artirmak ve ulusal ilerlemeyi
hizlandirmak icin tavsiyelerde bulunulmustur (24).

Diinyada oldugu kadar ulkemizde de halihazirda cocuga
yonelik istismar ve ihmal olgularinda gercek verilere
ulasilamamakta, koruma onlemlerini alma baglaminda
hukuki mevzuat, toplum yapisi ve kamu duzeni eliyle
yetersizlikler olusmaktadir. Sebeplere bakildiginda, yasi kiicuk
sayllan c¢ocuklarin maruz kaldigi eylemi kavrayamamasi,
anlatma becerisinin olmamasi, durumun vahametinin farkina
varamamasi, daha biyiik cocuklarda ise failin aileden ya da
sevdigi kisilerden biri olmasi, cocugun kisiyi koruma gtdusd,
utanma, korkma, tehdit edilme, kendine inanilmayacag ve
degersizlesecegi diistincelerine sahip olmasi, anlattigi takdirde
cevresindekiler tarafindan kuskuyla yaklasiimasi, dislanma
korkusu gibi nedenler sayilabilmektedir. Hatta cocugun yasadigi
bu durumun Uglncl kisilerce fark edilmesi ve inaniimasi
durumunda ise, adli birimlere basvurulmamasi, toplumsal
tabular nedeniyle aciklama siirecinden kacinilmasi en bilinen
gerekceler arasindadir (6,13,40).

Bircok Ulkede, INSPIRE stratejisi ile cocuklara karsi siddeti
onleme programlari ve miidahale yontemlerini destekleme
politikalari ve vyasalar uygulanmaya baslanmistir. Rapora
gore katihmar tlkelerin bircogu harekete gecmesine ragmen,
hikimet yetkilileri strdirilebilir kalkinma hedeflerine ulasma
konusunda acikca yetersiz oldugunu gormiis ve cabalari
artirma gerekliligi 6z elestirisine ulasmistir. Yedi ilkeden olusan
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*¢li alaninda hiikiimetlerin
diizeylerde uyguladigi veya eristigini gosteren dagilimlara
bakildiginda;

%88’inin yasalarin uygulanmasini ve yaptirimlarin saglandigi,
%671’inin normlar ve degerleri 6nemsedigi,

%38’inin glivenli ortamlarin destekledigi,

%59’unun ebeveyn ve bakicilari destekledigi,

%40’ inin gelirin ve ekonomik giiclenmeyi destekledigi,

%67’ inin mudahale ve cocuk yarari koruma hizmetlerinin
desteklendigi

%71inin cocugun egitim ve sosyal becerilerini destekledigi
belirtmistir.
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diizeyde uyguladigl veya eristigini gosteren dagilimlara
bakildiginda;
%30-58'inin
saglandigl,
%17-27inin normlar ve degerleri onemsedigi,

%15-22'sinin guivenli ortamlarin destekledigi,

%26'sinin ebeveyn ve bakicilari destekledigi,

%10-28'inin gelirin ve ekonomik giiclenmeyi destekledigi
%15-37'inin midahale ve cocuk yarari koruma hizmetlerinin
desteklendigi,

%14-54’lintin cocugun egitim ve sosyal becerilerini destekledigi
belirtmistir.

=
1 in 4 children

aged under 5 years
live with a mother
who is a victim of
intimate partner
violence

yasalarin  uygulanmasini  ve yaptirimlarin

1

[ e= Oz |

*5 yas altindaki her 4 cocuktan birinin annesinin yakin partner
siddeti yasadigi gosterilmistir.

@ bmm

VIOLENCE AGAINST CHILDREN

INSPIRE izlemine yonelik sonug raporuna érnek bilgilendirme kartlari: Cocuga Karsi Siddetin Onlenmesine iliskin Kiiresel Durum
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Cli: Cocuk ihmal ve istismari
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Adults who experienced
4 or more childhood

o O et . p
ﬁ" ﬁ agvefsulles [:nc:u;hng

~2_\0fl physical, sexua

&2 | emotional abuse) are:

more likely to be involved
ininterpersonal violence
as a victim or perpetrator

more likely
to attempt
suicide

“Yetiskinlerden her 4 kisiden 1'inin cocukluk doneminde fiziksel
ve cinsel ve duygusal istismara maruz kaldigi, bu eriskinlerin
kisilerarasi siddette magdur ya da fail olma olasiliginin 7
kat daha fazla oldugu, intihara egilimlerin 30 kat arttig
gosterilmistir.

r__a

in 2\_»,‘7 students
aged 11-15 years suffered
bullying in the past month:

Boys 35% n’* ”; Girls 30%
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“Bir onceki ay 11-15 yas arasinda her 3 6grenciden 1’inin akran
zorbahgina maruz kaldigi, bu oranin erkek cocuklarda %35,
kiz cocuklarinda %30 oldugu gosterilmistir.
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20-50%

have been achieved
by well-designed
INSPIRE programmes
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“INSPIRE kriterlerine uyum
azaltildig1 saptanmustir.
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H in & students

aged 13-15 years were in
a physical fight in the past year:

Boys 45% ! n.‘p Girls 25%
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“Bir onceki yil 13-15 yas arasinda her 3 6grenciden 71inin
fiziksel bir kavgaya karistigi, bu oranin erkek cocuklarda %45,
kiz cocuklarinda %25 oldugu gosterilmistir.

11-15 years who are
bullied at school are:

13% less likely to
graduate from school

CY
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“Okul doneminde zorbaliga ugradigi bilinen 11-15 yas arasi
cocuklarin %13’den daha az bir ihtimalle mezun olabildigi
gosterilmistir.

ile Cii'nin %20-50 oraninda
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INSPIRE stratejisi ve yaklasimlari, bu boslugu kapatacak arag ve
cerceveyi sunmasinin yani sira 2020-2030 arasi on yillik eylem
plani ile acil harekete gecme ihtiyacina yonelik tavsiyeleri ile
onemli bir strateji niteligindedir (24).

Ulkemizde vyillar icerisinde INSPIRE hedeflerinin bazilarinda
iyilesmeler oldugunu, bazilarinda ise cok vyol alinmasi
gerektigini soyleyebiliriz. Ancak INSPIRE hedeflerinin tilkemizde
ayri ayri irdelendigi bir calisma serisi bulunmadigindan her
hedefi saghkli karsilastirmamizin olasi olmamasi, var olan
calismalarla karsilastiriimasi durumunda da calismanin cok
uzamasi s0z konusu olacagindan bu durumu calismamizin
kisitlihgr olarak belirtmek isteriz.

Oneriler

Dijital cagi yasayan diinyamizda hala yok hiikmiinde sayilmaya
calisilan ve mevcut dinamikleri ile tespit edilmesi oldukca
glic olan, cocuk (zerinde kahc tahribatlara ve psikolojik
bozukluklara yol acabilen, hatta oliimle sonuclanabilen Clii,
kisa ve uzun donemde toplumlar (zerinde agir yikimlara
yol agmaktadir. Siiphenin en az oldugu durumlarda dahi Cii
bulgularinin 6nemsenmesi, dogru yontemlerle tespit edilmesi,
acilen adli bildirimin yapilmasi; rehabilitasyon, koruma ve
onleme baglaminda atilacak miihim adimlardan olacaktir.
Cii'ye yonelik; hukuk sistemi ve saglik sistemi arasinda
kopru vazifesini Ustlenen adli tip uzmanlarinin yeri elbette
yadsinamayacak kadar onemlidir. Ancak bu sorumluluk “adli
tabiplik sifati” ile tiim hekimlere verilmekte, hekimlerin mesleki
(etik), adli (ceza-i) ve idari sorumluluklari icinde yer almaktadir
(Sekil 2 ve 3). Tip fakdlteleri lisans ve lisansusti egitimlerinden
sorumlu mifredat gelistiricilerinin, klinikler arasi konuya hak
ettigi yeri ve onemi vermesi beklenmektedir. Kullanilacak
ortak dilin kurulmasi ve farkindalik calismalarina tesvik eden
yaklasimlarin sunulmasi, idareci konumunda olanlarin meslek
ici periyodik egitimler diizenlemesi ve egitimlere katilimlari
saglamasi oldukca onemlidir.

Bununla birlikte tim unsurlariile konunun yalnizca adli tabiplik
gorevini yerine getiren hekimlerin degil, 5237 sayili TCK 280/2
bendinde tanimlanan dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik
hizmeti veren diger kisiler gibi saglik meslegi mensuplarinin,
hukuk profesyonellerinin, gtivenlik gicleri ve sivil toplum
kuruluslarinin ortak sorumluluklari icinde oldugu bilinmelidir
(Sekil 4). Bu baglamda kamunun genis alanlarini kapsayici-
sistemli-geri bildirimli “multidisipliner” projeler baslatiimali,
hizlica coziim odakli politikalar gelistirilmelidir.

Ulkemizde INSPIRE basliklari kapsaminda yapilacak bilimsel
calismalarla stratejik hedeflere ne kadar ulasildigi, bolgeler
arasinda farkliliklar olup olmadigi ortaya konarak eksik kalinan
alanlara daha fazla yogunlasiimasi saglanip INSPIRE'In bir
“Check-List”in otesinde, gercekten “Umit” olmasi soz konusu
olacaktir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
oldugu icin etik kurul onaymna ihtiyac bulunmamakta olup
Helsinki Bildirgesi kriterleri g6z ontinde bulundurulmustur.

DIPNOTLAR

Yazarhk Katkilar

Konsept: N.ESS., UA., Dizayn: N.ES., C.C., Veri Toplama veya
isleme: N.ES., C.C., Analiz veya Yorumlama: N.ES., UA,
Literatiir Arama: N.E.S., C.C., UA,, Yazan: N.ES., C.C., UA.

Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadigi
bildirilmistir.
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Oliim Sonrasi Gegmise Doniik Hukuki Ehliyetin Tespiti:
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Deneyimi

Retrospective Assessment of Legal Capacity After Death: Experience of Hacettepe
University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine
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Amag: Calismada; klinik adli tip uygulamalarinda zaman zaman rastlanilan 6lim sonrasi gegmise dontik hukuki ehliyet tespitinde anabilim
dalimiz deneyimi sunularak literatiire katkida bulunmak amacland.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalr'nda 01.01.2021 ve 31.03.2024 tarihleri arasinda diizenlenen adli psikiyatri
raporlari retrospektif olarak incelendi. Oliim sonrasi ge¢mise doniik hukuki ehliyetin degerlendirilmesi yapilan olgular calismaya dahil edildi.
Olgularin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, tibbi ve psikiyatrik 6zgecmisi, 6liim nedenleri, adli tahkikat dosyasinda yer alan tanik beyanlari
ve goriintu kayitlar, akit tarihli hukuki ehliyete iliskin saglik raporlari degerlendirildi.

Bulgular: Bes olgu erkek, bir olgu kadin olmak iizere 6 olgu oldugu gézlendi. Olim yaslarinin 81-96 yil arasinda oldugu, yas ortalamasinin ise
88,2 yil oldugu tespit edildi. Tim olgularda en az bir kronik hastalik oldugu ve dort olguda demans tanisinin bulundugu goriildii. iki olgunun
akit tarihlerinde saglik raporu alinmadigi, saglik raporu alinan dort olguda hukuki ehliyetinin oldugunun belirtildigi anlasildi. Anabilim dalimiz
tarafindan diizenlenen adli psikiyatri rapor sonuclarinda ise; 3 olguda hukuki ehliyetinin oldugu, 2 olguda hukuki ehliyetinin olmadigi ve 1
olguda hukuki ehliyete iliskin tibben yorum yapilamayacagi belirtilmistir.

Sonuc: Oliim sonrasi gecmise doniik hukuki ehliyet degerlendirilmesi istenilen olgularin cogunlugunda demans tanisi bulunmaktadir. Olgularin
muayene edilemeyecek olmasi titiz ve standart bir degerlendirmeyi zorunlu kilmaktadir. Oncelikle akit tarihinde diizenlenen tibbi raporunun
bilimsel yeterlilikleri tasiyip tasimadigi incelenmelidir. Detayli tibbi ve adli evrak tetkiki sonrasi gerekceli ve bilimsel kriterlere uygun adli
psikiyatri raporu hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, fiil ehliyeti, demans, gecmise dontik hukuki ehliyetin degerlendirilmesi
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Objective: This study aims to contribute to the literature by presenting our department’s experience in retrospective assessment of legal
capacity, occasionally encountered in clinical forensic medicine.

Methods: Forensic psychiatry reports prepared at Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine between
01.01.2021 and 31.03.2024 were examined retrospectively. Cases who underwent retrospective legal capacity evaluation after death were
included in the study. The demographic characteristics such as age and gender of the cases, their medical and psychiatric histories, causes of
death, witness statements and visual records available in the forensic investigation files, as well as health reports pertaining to legal capacity
dated prior to the incidents, were evaluated.

Results: Five cases were male, one was female. Ages ranged from 81 to 96, with a mean of 88.2. All had at least one chronic illness; four had
dementia. Two did not have health reports at the contract date; in four cases with health reports, legal capacity was noted. Forensic psychiatry
reports prepared by our department indicated indicated legal capacity in three cases, absence in two, and inconclusiveness in one.

Conclusion: In the majority of cases where retrospective legal capacity assessment following death is requested, a diagnosis of dementia is
prevalent. The inability to examine the cases necessitates a meticulous and standardized evaluation. Firstly, the scientific adequacy of the
medical report prepared at the time of the incident should be scrutinized. Following examination of medical and legal documents, a forensic

psychiatry report should be prepared meticulously and in accordance with reasoned and scientific criteria.

Keywords: Forensic psychiatry, legal capacity, dementia, retrospective legal capacity assessment

Medeni hukuk, vatandaslarin birbirleriyle ve devletle
olan iliskilerini dizenleyen 06zel hukuk sistemidir. Bu
kapsamda farkh alanlarda kisilerin haklari ve yiktmlultkleri
tanimlanmistir. Tirk Medeni Kanunu, baslangic hikimlerini
iceren maddelerinin ardindan kisiler, aile, miras ve esya hukuku
olmak tizere dort bolimden olusmaktadir. Kisiler hukukuna
iliskin ilk boltimde bireylerin hak ve fiil ehliyeti tanimlanmistir.
Hak ehliyeti, her gercek kisinin sahip oldugu, dogum anindan
sonra kazandiklari bir haktir. Bu ehliyet kapsaminda, kisiler
cesitli haklara sahip olabilmekte ve borclanabilmektedir (1).
Medeni kanununda tanimlanan diger ehliyet ise fiil ehliyetidir.
Bireylerin kendi istekleri ve davranislari sonucunda; borg altina
girme, bor¢ verme gibi ekonomik faaliyetler ve cesitli hak
kazanma durumlarina sahip olmasi, genis anlamda ise medeni
haklari kullanabilme durumudur (2). Hak ehliyeti “genellik ve
esitlik ilkesi” geregi her bireyin sahip oldugu pasif bir ehliyet
iken, fiil ehliyeti kanunda ongoriilen belirli sartlara sahip
kisilerin sahip olduklarr aktif bir ehliyettir. Fiil ehliyeti, hukuki
islem ehliyeti ve haksiz fiil ehliyetini icermektedir (3). Yapilan
hukuki islemler sonucunda kisiler bor¢ altina girebilmekte
veya cesitli satis islemleri gerceklestirebilmektedir. Bu islemler,
hukuki islem ehliyeti kapsaminda degerlendirilmektedir.
Kisinin islem ehliyetine sahip olmasi icin kanunda belirtilen
fiil ehliyet sartlarini tasimasi gerekmektedir. Turk Medeni
Kanunu 10. ve 14. maddelerinde bu sartlar belirtilmistir. Bu
maddelere gore ergin olmak, ayirt etme glictine sahip olmak ve
kisitl olmamak fiil ehliyetine sahip olmanin temel kosullaridir.
Medeni  Kanun’un 405-408. maddelerinde kisitlanma
durumlan belirtilmistir. Akil hastahgi veya zayifhg (madde
405); savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimlilig,
kotli yasama tarzi, malvarligini kotli yonetmesi (madde 406);

ozgurlugl baglayici ceza (madde 407) ve istek lizerine (madde
408) ilgili maddelerde belirtilen cesitli sartlarin bulunmasi
halinde kisiler kisitlanmaktadir  (4). Hakimlik makami
tarafindan kisilerin kisitlanmasinda uygulanacak usuller de
kanunda belirtilmistir. Kisitlama oncesi hakimler, hekimlerden
kisinin saglik durumu ve bu durumun kisinin ehliyetini
kullanabilmesine engel teskil edip etmedigi hususlarinda
bilimsel tibbi goris talep etmektedirler. Adli makamlarin
talebine ek olarak gerceklestirilecek hukuki islemler oncesi
noterler de suphe halinde kisinin temyiz kudretine iliskin
yetenek tespiti icin saglik raporu talep etmektedirler.

Kisilerin hukuki islem ehliyetine yonelik saglik raporu, Noterlik
Kanunu Yonetmeligi kapsaminda hukuki islem oncesi veya
adli makamlar tarafindan fiil ehliyeti ve kisitlama talebi
zerine dizenlenmektedir. S6z konusu durumlarda hastalarin
islem tarihinde veya tarihe yakin siire icerisinde muayene
edilebilmeleri miimkiin oldugundan tibbi degerlendirme belirli
standartlara sahiptir. Ancak gecmise doniik birkac yil oncesine
iliskin islemlerin degerlendirilmesi de talep edilmekte olup
aradan gecen sire dikkate alindiginda bu degerlendirmeler
sorunlu ve zor olmaktadir. Bu degerlendirmelerde amac
kisilerin vesayet altina alinmasi degil soz konusu hukuki islemin
gecerliliginin tespitine yoneliktir. Adli makamlar tarafindan
hekimlerden istenilen saglik raporunda; akit tarihinde kisinin
akil hastaligi, zayifligi olup olmadigi veya soz konusu tarihte
kisinin ayirt etme glicinl gecici olarak ortadan kaldiran bir
durum bulunup bulunmadig degerlendirilir (5). Gegmise
doniik islem degerlendirmesinde adli makamlar murisin
olimu sonrasinda da bilirkisi raporu talep edebilmektedirler.
Genellikle kisinin olimu sonrasi yakinlar tarafindan islemin
gecersiz sayllmasi talebi ile acilan davalarda, murisin akit
tarihinde saghk durumunun tespiti ve hukuki islem ehliyeti
sorulabilmektedir. S6z konusu davalarda yargitay “Hukuki



292  igde ve ark. Gecmise Doniik Hukuki Ehliyet

Adli Tip Billteni 2024:29(3):290-298

ehliyet durumunun doktor raporu ile kanitlanmasi esas
olup, tanik beyanlari bu durumun saptanmasinda nazara
alinabilecek birer veridir.” usuliini kabul eder (6). Mahkeme
dosyasina tum deliller kazandirildiktan sonra adli tip raporu
istenilerek hakimler tarafindan karar verilmektedir (7).

Olim sonrasi gecmise doniik hukuki isleme iliskin saghk
raporu talep edilen olgularda; adli tip uzmanlari kisiye ait tibbi
belgeleri, adli tahkikat dosyasini, tanik ifadelerini ve cesitli
goruntl kayitlarini birlikte degerlendirerek gecmis donemde
kisinin hukuki ehliyeti konusunda tibbi bilirkisilik hizmeti
sunarlar. Calismamizda; klinik adli tip uygulamalarinda
nadir gorilen 6lum sonrasi gecmise donik hukuki ehliyetin
degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken unsurlar,
anabilim dalimiz deneyimi (zerinden tartisilarak literatiire
katki sunmak amaclanmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’'nda
01.01.2021 ve 31.03.2024 tarihleri arasinda raporlama stireci
tamamlanmis olan adli psikiyatri alaninda diizenlenen raporlar
retrospektif olarak incelenmistir. Adli psikiyatri alaninda
diizenlenen 392 olgudan, 71 olgunun hukuki ehliyet tespiti
veya vesayet talebi dogrultusunda diizenlendigi saptanmistir.
Raporlar incelenerek olim sonrasi gecmise dontik hukuki
ehliyetin degerlendirilmesi yapilan olgular c¢alismaya dahil
edilmistir.

Olgularin vyas, cinsiyet gibi demografik ozellikleri, tibbi ve
psikiyatrik ozgecmisi, 6lum nedenine iliskin tibbi veriler,
adli tahkikat dosyasinda yer alan tanik beyanlari ve goriintu
kayitlar, akit tarihli hukuki ehliyete iliskin saglik raporlari
degerlendirilmistir.

Hacettepe Universitesi  Saglik Bilimleri  Arastirma  Etik
Kurulu’'ndan calisma icin gerekli izinler alinmistir (karar no:
2023/07-06, tarih: 21.11.2023).

Hacettepe  Universitesi  Anabilim  Dal’nda  01.01.2021-
31.03.2024 tarihleri arasinda diizenlenen adli psikiyatri
raporlari arasinda, olim sonrasi gecmise donik hukuki
ehliyet degerlendirilmesi yapilan 6 olgu oldugu saptanmuistir.
Ug olgu hakkinda Asliye Hukuk Mahkemesi tarafindan rapor
diizenlenmesi talep edilirken, diger tc¢ olgunun ise kisinin
yakinlari tarafindan bilimsel goris talebiyle anabilim dalimiza
bireysel basvuru gerceklestirdigi  gortilmustir. Olgularin
demografik, tibbi ozellikleri ve akit tarihine iliskin bilgileri
Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir. Bes olgunun erkek ve bir olgunun
kadin oldugu izlenmistir. Olim yaslarinin 81-96 yil arasinda
oldugu, yas ortalamasinin ise 88,2 yil oldugu tespit edilmistir.
Tibbi  6zgecmisleri incelendiginde, hastalarin tamaminda
en az bir kronik hastalik bulundugu gortilmistir. U¢ olguda
benign prostat hiperplazisi bulundugu, bes olgunun tibbi

ozgecmisinde hipertansiyon bulundugu, tc¢ olguda Parkinson
hastaligi tanisinin bulundugu ve 2 olguda ise malignite oldugu
anlasilmistir. Psikiyatrik hastalik 6zgecmisi incelendiginde; 5
olguda psikiyatrik hastalik 6zgecmisi oldugu tespit edilmistir.
Olgularin 4’tinde ise demans tanisinin bulundugu gorilmistur.
Bu olgularin tamaminda Alzheimer hastaligi oldugu ve ayrica
bir olguda vaskiiler demans oldugu tespit edilmistir.

ila¢ ozge¢mislerinde ise olgularin dérdiinde en az bir
duygudurum dizenleyicisi kullanildigr, iki olguda kullanilan
duygudurum dizenleyicisinin doz ve etken maddelerinin
takiplerde degistirildigi tespit edilmistir. Sadece iki olgunun
(olgu 2 ve 5) medula kayitlarinda spesifik olarak Alzheimer
hastaliginin  tedavisinde kullanilan ilaclarin  bulundugu
gorilmistir. Ug olgunun (olgu 1, 2, 6) 6liim nedenini belirten
tibbi evrakin (epikriz veya 6lim belgesi) dosya icerisinde
yer aldig ve 6lum nedeninin pnémoni olarak tanimlandig
gortulmiustar.

Mahkeme tarafindan rapor talep edilen iki olgunun (olgu 2
ve 4) mahkeme dosyasi icerisinde tanik ifadelerinin yer aldig
ancak her iki olguda da farkli taniklarin kisinin akil saglig
lizerine dusuncelerinde belirgin farklilik ve celiskiler oldugu
gorilmustir. iki olgunun (olgu 1 ve 2) dosyasinda ise rapor
hazirlanirken degerlendirilmesi istenilen video kayitlarinin
yer aldigi anlasiimistir. S6z konusu kayitlarda kisinin gunlik
rutini (yemek ortami, sohbet ortami veya desteksiz mobilize
olma hali) veya ara¢ kullanma yetenegine iliskin gortintilerin
bulundugu gorilmistir. Akit tarihine yakin kayitlar esas
alinarak tibbi degerlendirmemize yardima birer veri olarak
kullaniimustir.

Olgularin akit tarihindeki muayeneleri ve hekim raporlari
incelendiginde; iki olgunun akit tarihlerinde hekim raporu
alinmadigi gorilmastir. Dort olguda ise akit tarihinde tek
hekim raporu alindigi ve bu raporlarda “akli melekeleri yerinde
oldugu”, “hukuki ehliyetini kendi iradesiyle kullanabilmesine
haiz oldugu”nun belirtildigi tespit edilmistir (Tablo 1).
Tarafimizca diizenlenen raporlardaise bu dort olgunun ikisinde;
“hukuki ehliyetinin oldugunun kabulii gerektigi” veya “hukuki
ehliyetini etkileyecek bir akil hastaliginin olmadig” seklinde
kanaat getirilmistir (Tablo 3). Diger iki olguda (olgu 3 ve 5) ise
“dizenlenen tek hekim raporunun bilimsel acidan yetersiz
oldugu ve gerekceli hazirlanmamis olmasi nedeniyle kisinin
fiil ehliyetinin degerlendirilmesi icin tibben uygun olmadig’”
kanaati belirtilmistir. Tibbi 6zgecmisleri dosya kapsaminda
detayh incelendiginde olgularin birinde “hukuki ehliyetinin
olmadiginin kabuliiniin gerektigi” sonucuna varilmistir. Diger
olguda ise “mevcut verilerle istenilen hususlarda yorum
yapilamayacag!” kanaatine varilmistir (Tablo 3).

Akit tarihinde hekim raporu bulunmayan iki olgunun (olgu
1 ve 6) dosya kapsami ile birlikte ayrintili degerlendirilmesi
sonucunda ise bir olguda “fiil ehliyetini etkileyecek bir
akil hastaligi veya zayifhigi bulunduguna dair hicbir bulgu
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Tablo 1. Olgulara ait demografik ve tibbi veriler

Oleu Cinsivet Ya Basvuru Akit tarihi ile 6liim Tibbi 6zgecmi Psikiyatrik Akit tarihinde tibbi
8 y 3 sekli arasinda gegen siire gecmis 0zgecmis rapor sonucu
PAN, RCC, benign .
» Ny Anksiyete
. menengioma, BPH, HT, =
1 E 96 Bireysel 10 yil cil e e bozuklugu X
Parkinson
Duygudurum
bozuklugu,
anksiyete Ehil”
2 E 85 AHM 5ay HT bozuklugu,
Alzheimer
hastalig
. BPH, Parkinson, DM, Alzheimer Ehil”
J 2 5 Bireysel 2yl Buerger hastaligi hastalig
4 £ 92 AHM o BPH, HT, gonartroz Ehil
HT Alzheimer Ehil*
5 K 87 AHM 4yl hastalig)
HT, iKH, prostat ﬁlazsfg;lnjler
6 E 81 Bireysel 7yl karsinomu, Parkinson, allgl, X
vaskiiler
SVH, KOAH d
emans
E: Erkek, K: Kadin, AHM:Asliye Hukuk Mahkemesi, PAN: Poliarteritis nodosa, RCC: Renal hiicreli karsinom, BPH: Benign prostat hiperplazisi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes
mellitus, IKH:iskemik kalp hastaligi, SVH: Serebrovaskiiler hastalik, KOAH:Kronik obstruktif akciger hastaligi, X: Rapor diizenlenmemis, Ehil*: Akli melekeleri yerinde oldugu,
hukuki ehliyetini kendi iradesiyle kullanabilmesine haiz oldugu

Tablo 2. Akit tarihinde diizenlenen hekim raporlarindaki bilimsel ve standart kriterlerin varligi

Raporda yer alan kriterler Evet Hayir
Hukuki isleme iliskin bilgisinin dizeyi 0 4
Tibbi ve ruhsal 6zgecmisi 0 4

Ruhsal durum muayenesi

3 (olgu no: 2,4 ve 5) 1 (olgu no: 3)

Yardimci noropsikolojik testler (MMT)

2 (olgu 2: MMT 28, olgu 4: MMT 25) | 2 (olgu no: 3 ve 5)

MMT: Minimental Durum Degerlendirme Testi

saptanmadigi ve genel tibbi durumu nedeniyle fiil ehliyetinin
bulunmadigini 6ne sirmenin bilimsel olarak mumkin
olmadigl” ve diger olguda ise “bilissel bozulma nedeniyle hukuki
ehliyetinin olmadiginin kabulu gerektigi” degerlendirilmistir
(Tablo 3).

Tarafimizca hukuki ehliyetinin olmadigi seklinde kanaat
getirilen iki olguda (olgu 3 ve 6) bilissel bozuklugunun klinik
olarak orta-ileri diizeyde olmasi ve hastaligin klinik seyri goz
online alindiginda, akit tarihli saghk raporlarindan onceki
birkac yil icinde de hukuki ehliyetinin olmadiginin kabuliiniin
gerektigi belirtilmistir. Olgu 3’tin dosya icerisinde yer alan tibbi
belgeleri incelendiginde son akit tarihinden birkac giin sonra
kisinin 3. basamak bir hastanede muayene edildigi goriilmustr.
Bu muayene sonucunda kisiye Alzheimer hastaligi tanisi
konuldugi, mini mental test skorunun 22 olarak tespit edildigi
ve cekilen kranial manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
yaygin atrofi gortildigi tespit edilmistir. Bu muayenin kisinin
yakinlarindan birinin vesayeticin agmisoldugu dava neticesinde
hakimlik tarafindan istenilen tibbi raporun dizenlenmesi
icin yapildigi anlasiimistir. Bu raporda kisinin akli dengesinin

akillica yasam surmek icin yeterli olmadigi, vasi tayininin
gerekli oldugu ifadelerine yer verilmistir. Kisi hakkinda son
akit tarihinden birkag glin sonra vasi tayini gerektigine iliskin
hekim raporu bulunmasina karsin, kisinin son bir yil icerisinde
gerceklestirmis oldugu diger ticari islemlere iliskin hukuki
ehliyetinin degerlendirilmesi konusunda rapor diizenlenmesi

Tablo 3. Hacettepe Universitesi Adli Tip Anabilim Dali

tarafindan diizenlenen adli psikiyatri rapor sonuglari

Olgu | Rapor sonucu

Fiil ehliyetini etkileyecek bir akil hastaligi veya zayifligi

1 bulunduguna dair hichir bulgu saptanmadigi ve genel
tibbi durumu nedeniyle fiil ehliyetinin bulunmadigini 6ne

stirmenin bilimsel olarak mimkiin olmadig

2 Hukuki ehliyetinin oldugunun kabuli gerektigi

3 Hukuki ehliyetinin olmadiginin kabuliiniin gerektigi

4 Hukuki ehliyetini etkileyecek bir akil hastaliginin olmadig
5 Mevcut verilerle istenilen hususlarda yorum yapilamayacagi
6 Bilissel bozulma nedeniyle hukuki ehliyetinin olmadiginin

kabulii gerektigi
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tarafimizdan talep edilmistir. Kisiye demans tanisi konuldugu
sirada hem gortintileme tetkikleri hem klinik durumu birlikte
degerlendirildiginde soz konusu klinigin tani konulmasindan
en az birkac yil oncesinde baslayan bir demans sirecine
isaret ettigi tarafimizca degerlendirilmistir. Bu nedenle son
bir yil icerisinde farkl tarihlerde gerceklestirilen islemlerde
hukuki ehliyete iliskin degerlendirmemiz, hukuki ehliyetinin
olmadiginin kabuliintin gerektigi seklinde olmustur. Olgu 6’da
ise akit tarihi oncesi hekim raporu alinmadigi anlasiimistir. Akit
tarihinden yaklasik 15 yil once tremor seklinde semptomlari
gelistigi, 12 yil once ise Parkinson tanisi konuldugu ve
takiplerinde sag talatomi cerrahisi gecirdigi gorulmustur. Akit
tarihinden yaklasik 5 yil 6nce hafif unutkanhk ve haliisinasyon
semptomlarinin oldugu poliklinik kayitlarinin incelenmesi
sonucunda tespit edilmistir. Akit tarihinden 2 yil sonra ise
tepkisizlik, cevap vermeme ve algilama bozukluklari nedeniyle
hastane basvrusu gerceklestirildigi, yapilan tetkiklerde (kranial
MRG) kortikal agirlikli global atrofi bulgulari neticesinde
Alzheimer hastaligi tanisi ve 1 yil sonra ise vaskiiler demans
tanisi  konuldugu tespit edilmistir. Kiside mevcut olan
Alzheimer hastalig, vaskiiler demans ve Parkinson hastaliginin
musterek etkileri ile yillar icerisinde gelisen klinik semptomlari
birlikte degerlendirildiginde akit tarihinde (demans tanisindan
2 yil once) kisinin hukuki ehliyetinin olmadiginin kabuliintn
gerektigi kanaatine varilmistir.

Akittarihinde diizenlenen raporlarin bilimsel ve standart acidan
degerlendirilmesine yonelik bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.
Raporlarda yapilacak olan hukuki isleme yonelik hastalarin
bilgi diizeyinin sorgulanmadigi, tibbi ve psikiyatrik 6zgecmisi
detayli bir sekilde belgede yer verilmedigi gorilmiistiir. Uc
olgunun ruhsal durum muayenesinin raporda yer aldig1 ancak
ayrintli bir sekilde kaydedilmedigi saptanmistir. Raporlarin
ucinde Minimental Durum Degerlendirme Testi (MMT) gibi
en az bir yardima psikometrik testin yapildigr anlasiimistir.
Standart olmasi gereken bu 4 kriter incelendiginde; oncelikle
MMTnin yapilmadig raporlar bilimsel acidan yetersiz kabul
edilmistir. Bununla birlikte MMT vyapilmis olsa dahi diger
kriterleri karsilamayan raporlarin hukuki ehliyeti saptamada
yine yetersiz oldugu degerlendirilmistir.

Ulkemiz niifusu gelisen ve gelismekte olan bircok ilke gibi
yaslanmaktadir (8). Saglk hizmetlerine ulasimin artmasi ve
saglik hizmetlerinin iyilesmesiyle artan yash nafusla birlikte
ortalama yasam suresi de artmaktadir. Yash ntfusta bircok
fiziksel ve ruhsal hastaligin gorilme sikliginin arttigi da
bilinmektedir (9). Dolasim sistemi hastaliklari, solunum ve
eklem problemleri ile cesitli onkolojik hastaliklar kisilerin
direncini distirmekte ve islevselliklerini etkilemektedir. Fiziksel
hastaliklarin bilissel durumu her zaman etkilemedigi bilinse
de sik hastalanmalar ve hastane vyatislari kisilerde bilissel
dalgalanmalara neden olabilmektedir. Yasli bireylerde bilissel

fonksiyonu temel olarak etkileyecek hastaliklar ise norolojik
ve psikiyatrik hastaliklardir. Dejeneratif veya vaskiler stirecler
sonucunda bilissel durumu etkileyen demans yash nifusta
sikca gozlenmektedir. Tim bu nedenlerle yash bireylerden
gerceklestirecekleri borclanma, bor¢ verme, tasinmazlarin
alim-satim islemleri veya vekalethame verme 0Oncesinde
hukuki ehliyet acisindan tibbi degerlendirme istenilmektedir.
Adli tip klinik uygulamalarinda, adli makamlar tarafindan
gecmise donik hukuki islem degerlendirmesi hem yasayan
kisilerde hem de o6lmus kisilerde talep edilmektedir. Olim
sonrasi  donemde hukuki ehliyetin degerlendirilmesinin
istendigi raporlarda, kisininyakinlarinca murisin akil hastaligina
sahip olduklari sikca iddia edilmektedir. Bununla birlikte akil
sagliginin yerinde oldugu taraflarca belirtilen bazi olgularda ise
hastaliklari nedeniyle bu kisilerin yasl istismarinin bir cesidi
olan ekonomik istismara maruz kaldiklari da gecmise donik
bir sekilde tespit edilebilmektedir.

Noterlik Kanunu Yonetmeligi'nde yetenegin tespiti isimli 91.
maddesinin ikinci fikrasinda “ilgilinin yashlk, hastalik veya
dis goriintsi itibariyle yeteneginden stiphe edilmesi veya bu
konuda ihbar ve sayet bulunmasi hallerinde temyiz kudretinin
varhg doktor raporu ile saptanir.” denilmektedir. islem
sirasinda kisinin ayirt etme gticiine iliskin stiphe olmasi halinde
noter ilgili islem hakkinda hukuki ehliyetin degerlendirilmesi
icin doktor raporu isteyebilmektedir. Tim ileri yas olgularinda
hekim raporu istenmesine iliskin bir diizenleme yer almamakta
ve aksi uygulamalar kisinin ozerkligini etkilemektedir (10).
Hukuki ehliyetin tim hekimlerce degerlendirilebilecegi
konusu ilgili diizenlemelerde yer almaktadir. Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 13. maddesinde “Bir
sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi hakkinda rapor tanzimine
munhasiran bu kanunla icray! sanata salahiyeti olan tabipler
mezundur.” hikmi ile Tirkiye Cumbhuriyeti icerisinde
hekimlik sanatini icra etmeye yetkili herkesin bu tip raporlar
diizenlemeye yetkisinin oldugu belirtilmistir. Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlagi’ntin 10/03/2014 tarih ve 54567092/9906 sayili
genelgesi “Aile hekimleri de dahil olmak tizere meslegini icraya
yetkili olan biitlin tabipler akli meleke (hukuki islem yapma
ehliyeti) raporlarini diizenlemeye vetkili olup...” ifadesiyle
tim hekimlerin bu raporlari duzenleme vyetkisi yeniden
vurgulanmistir.  Kisinin bilissel durumun tespitine yonelik
raporlar birinci basamakta aile hekimleri tarafindan en sik
diizenlenen raporlardandir (11). Hastalarin hukuki ehliyetinin
varhginin ya da yoklugunun degerlendirmesinde en onemli
bilgi saglayan unsur akit tarihinde diizenlenmis olan hekim
raporlandir. ilgili raporlarin denetlenebilir ve tekrarlanabilir
niteliklere sahip olabilmesi, raporlarin bilimsel kriterlere uygun
duzenlenmesi acisindan bu alanda bazi temel standartlarin
belirlenmesi gerekmektedir.

Hukuki ehliyetin degerlendirilmesi stirecinde karsilasilan
eksik ve yetersiz olgu yonetimi, hasta/kisinin haklarini
dogrudan etkileyecegi icin hekimin etik ve yasal sorumluluklari
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baglaminda da degerlendirilmelidir. Hekimlerin, hukuki
ehliyetin degerlendirilmesi sirecindeki rolti bilyik onem
tasimaktadir. Hekimler, bilimsel standartlara uygun olarak
degerlendirme yapmali, objektif verilere dayanarak, yeterli
tibbi kanita dayal kararlar vermeli ve hasta/kisinin haklarina
saygl gostermelidir. Hekimler, basvuranin saglk durumunu
dikkate alarak, kisi mahremiyeti ve haklarini koruma
hassasiyeti ile adil ve objektif bir degerlendirme yapmalidir. Bu
hususta herhangi bir temel standart ve uygulama sistematigi
belirlemeksizin hekimlere genis yetki veren saglik otoritelerinin
de hekime kisinin degerlendirilmesi, gerekli testlerin
uygulanmasi, konsiltasyon siireci vb. asamalari iceren olgu
yonetimi konusunda gerekli egitimleri vermesi ve standartlar
belirlemesi sorumlulugu bulunmaktadir.

Calismamizda olim oncesi doneme iliskin hukuki ehliyetin
degerlendirilmesi istenilen olgularin dordiinde hukuki islem
oncesi hekim raporu alindigi goriilmastar. ilgili raporlarin aile
hekimi (2 olgu), psikiyatri uzmani (1 olgu) ve noroloji uzmani (1
olgu) tarafindan duizenlendigi tespit edilmistir.

Hukuki ehliyet raporu cesitli hastaliklari olan genc-orta yas
bireyler icin de diizenlenmektedir (12). Bununla birlikte hukuki
ehliyeti icin saghk raporu talepleri genellikle ileri yastaki
hastalar icin istenilmektedir (13). Yash poptlasyonda hukuki
ehliyetin degerlendirilmesinde demans tanisi konulan olgular
diger psikiyatrik-norolojik hastaliklara gore genellikle daha
ileri yastadirlar (14). Geriatrik poptlasyonda hukuki ehliyetin
degerlendirilmesi yapilan olgularin incelendigi bir calismada
hastalarin %67’sinde Alzheimer hastaligi oldugu, %13’tinde
cesitli  psikiyatrik hastaliklarin - bulundugu ve olgularin
%94’tinde coklu hastaliklarin oldugunu belirtilmistir (15). ileri
yasta Parkinson hastahg goriilme sikhgr artmakta olup, 75-
84 vyas arasindaki genel popilasyon icerisinde goriilme sikhig
yaklasik %3 oldugu saptanmistir (16). Alzheimer hastaliginin
yas ve prevalans iliskisi incelendiginde; 65 yas sonrasi %5 ve
85 yas sonrasi %33 oraninda toplumda gozlendigi belirtilmistir
(17). Calismamizda yer alan olgularin 81-96 yaslari arasinda
oldugu tespit edilmistir. Olgularin tamaminda en az bir kronik
hastalik oldugu izlenmistir. Dort olguda demans tanisi mevcut
olup dort olguda da Alzheimer hastaligi oldugu, bir olguda ek
olarak vaskiiler demans tanisinin bulundugu tespit edilmistir.
Demans disinda yine ileri yasa bagli dejeneratif sirecle
iliskilendirilebilecek Parkinson hastaliginin {ic olgunun tibbi
ozgecmisinde yer aldigi izlenmistir.
Adlipsikiyatrikdegerlendirmesirecindetanivedegerlendirmeye
onemli katki sunan o6l¢tim araclari uygulanmaktadir. Bilissel,
noropsikolojik, kisilik ve projektif testler adli alanda uygulanan
cesitli test gruplaridir (18). MMT, Hukuki Ehliyeti Degerlendirme
Formu, Montreal Kognitif Degerlendirme Testi ve Hizli Hafif
Kognitif Bozuklu Taramasi gibi noropsikolojik testlerle kisinin
dikkat, bellek, oryantasyon ve lisan gibi cesitli fonksiyonlari
degerlendirilir (19-22). Bu testlerden en 6nemlisi ve klinikte

en sik kullanilani MMTdir. MMT sonucuna gore kognitif
bozuklugun derecesi uluslararasi calismalarda tanimlanmistir
(23). Bununla birlikte bu testin toplumumuz i¢in demans
tanisinda gecerlive guiveniliroldugu gosterilmistir (19). Belirtilen
noropsikolojik testlerin hukuki ehliyetin degerlendirilmesinde
kullanilmasi raporlarin standardizasyonu agisindan énemlidir.
Calismamizda yer alan hastalarin akit tarihinde hukuki ehliyet
degerlendirmesi yapilan dort olgudan ticinde MMT standart
olarak uygulandigi goriilmistiir. iki olguda test skoru normal
aralikta oldugu degerlendirilmis, Alzheimer hastahigi tanisi
olan bir olguda ise test skoru 22 olarak hafif bozukluk olarak
belirlenen aralikta oldugu gortlmustir. Alzheimer hastaligi
klinik bulgularina gore 3 evrede incelenir (24). Erken evrede
hastalar konusma sirasinda kelime bulmakta zorlanabilir,
hafiza sorunlari yasamaya baslayabilirler. Orta ve ileri evrede
ise hastalar bagimsiz olarak tek baslarina giinlik islerinin
cogunu yerine getiremezler. MMT skor derecesi ve klinik
evre korelasyonu tanimlanmistir. Bununla birlikte egitim
duzeyi yiksek kisilerin klinik evresine gore MMT skorunun
yuksek olabilecegi bilinmelidir (23). Demans tanili hastalarda
MMT’nin normal aralikta olmasi hastaligin erken doneminde
gozlenebilmektedir. Test sonucunun hafif-orta evre ile uyumlu
olmasi ise Alzheimer hastaliginin progresyonu icin bir uyarici
olmakta ancak hukuki ehliyet yoklugu icin tek basina yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle hafif ve orta evrelerde ayrintili
ve noropsikolojik testlerle birlikte 6zenli bir degerlendirme
gerekmekte olup, olguya 6zgii karar verilmelidir (24).

Raporlarin sonuc kisimlari incelendiginde; akit tarihinde saglik
raporu alinmayan bir olgunun dosyasinin tarafimizca yapilan
tibbi degerlendirmesinde 6zgecmisinde akil hastaligi veya akil
zayifhigina yonelik bir bulgu bulunmadigindan, fiil ehliyetinin
olmadiginin tibben one sirilemeyecegi degerlendirilmistir.
Akit tarihinde saglk raporu alinmayan diger olgunun ise tibbi
ozgecmisi incelendiginde islem oncesi Parkinson hastaligi
tanisinin oldugu ve islem sonrasi ise sirasiyla vaskiiler demans
ve Alzheimer hastaligi tanilarini almis oldugu gorulmustr.
Tibbi 06zgecmisi ve klinik bulgulari detayl incelendiginde
demans tanisi konulmasindan birka¢ yil oncesine kadar
bazi klinik semptomlari oldugu ve tani konuldugu tarihte
ileri klinik bulgular (global kortikal atrofi vb.) nedeniyle tani
konulmasindan birkac yil 6ncesine kadar “hukuki ehliyetinin
olmadiginin kabulii gerektigi” degerlendirilmistir. ilgili olguda
demans oncesi yaklasik 15 yildir Parkinson hastasi oldugu, akit
tarihi oncesi cesitli poliklinik basvurularinda bilissel bozukluk
olarak tanimlanacak semptom ve bulgularin bulundugu
gorilmustir. Parkinson hastalarinda motor disfonksiyona
ek olarak kognitif bozukluklarin da gelistigi tanimlanmistir
(25). Yapilan kesitsel bir arastirmada Parkinson hastalarinin
%24-31'inde demans gelistigi tespit edilmistir (26). Kognitif
bozulma Parkinson hastalarinda cogunlukla yavas bir sekilde
yillar icerisinde gelismektedir. Parkinson hastalarinda hafiza
problemleri gelismekte ve demans acisindan risk normal
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poptlasyona gore artmaktadir (27). Bu nedenle Parkinson
hastaliginin tek basina titreme, hareketlerde yavaslama gibi
motor bulgular ile karsimiza ¢itkmadigi ve kognitif bozulmanin
da gorilebilecegi dikkate alinarak Parkinson hastalarinin
hukuki ehliyet degerlendirmelerinde detayl bir pskiyatrik
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Akit tarihinde dizenlenen diger dort saglik raporu
incelendiginde “akli melekelerin yerinde oldugu” seklinde rapor
diizenlendigi tespit edilmistir. Buna karsin ilgili raporlarin adli
tibbi degerlendirilmesi sonucunda; ikisinde saglk raporunun
gerekceli olmamasi ve raporun gerektirdigi minimum
standartlari tasimamasi nedeniyle bilimsel acidan yetersiz
oldugu gosterilmistir. Tarafimizca diizenlenen raporlarda; bir
olgunun gecmis tibbi 6ykusi ve klinik bulgularina gore “hukuki
ehliyetinin olmadiginin kabulu gerektigi” belirtilirken, diger
olguda tibbi kanaat icin yeterli veri olmadigindan “kisinin
hukuki ehliyeti olup olmadigina dair bir kanit bulunmadigi,
eldeki mevcutveriyleistenen hususlardayorumyapilamayacag”
ifade edilmistir. Diger iki olguda tibbi 6zgemis tetkiki ve adli
tahkikat dosyasinin incelenmesi sonucunda, tarafimizca ilk
hekim raporuyla benzer kanaate varilmistir.

Olim Sonrasi Gegmise Doniik Hukuki Ehliyetin Tespitinde
Onerilen Yaklasim

Bu calisma oltim sonrasi hukuki ehliyetin degerlendirilmesine
yonelik Tirkce literatiirde vyapilmis olan ilk calismadir.
Anabilim dalimiz tarafindan bu olgularin degerlendirmesinde
cesitli kriterler benimsenmistir (Sekil 1). Kisilerin her turli
iddia ve itirazlari hukuki bir nitelik tasiyip, her eriskin bireyin
aksine guclu bir tibbi delil yoksa fiil ehliyetinin olmadiginin
tibben soylenemeyecegi kabul edilmektedir. Akit tarihli veya

akit tarihine yakin tibbi degerlendirme ve saglik raporu bu tiir
olgularin gecmise donik degerlendirilmesinde en onemli tibbi
belgedir. Bu nedenle bilimsel ve yeterli bir sekilde hazirlanmis
herhangi bir bransta hizmet veren hekimin ilgili raporlarinin
tibben uygun oldugu tarafimizca benimsenmektedir. Soz
konusu raporlarda; muayene edilen kisinin s6z konusu hukuki
isleme iliskin bilgisinin dizeyi, tibbi ve ruhsal 6zgecmisin
ayrintili olarak sorgulanmasi, ruhsal durum muayenesi
ve yardimca noropsikolojik testler gibi minimum standart
unsurlart iceren raporlar bilimsel acidan vyeterli kabul
edilmektedir. Degerlendirmede oncelikle MMT gibi herhangi
bir psikometrik testin yapilip yapilmadigi tespit edilmektedir.
Herhangi bir noropsikolojik testin yapilmadigi raporlar yetersiz
sayllmaktadir. Sonraki asamada ise MMT yapilmis olsa dahi
norobilissel bozukluk oykist olan olgularda ruhsal durum
muayenesi detayl olarak raporda yer almiyorsa bu raporlar
da bilimsel acidan yetersiz kabul edilmektedir. Sonug¢ olarak
soz konusu temel dort unsurda eksiklikler yer aliyorsa ilgili
rapora siipheyle yaklasilarak hakkinda rapor talep edilen
kisinin gecmisten akit tarihine kadar tiim tibbi kayitlari detayli
bir sekilde incelenerek tibbi 6zgecmis ile akit tarihli rapor
sonucunun uyumlu olup olmadig degerlendirilmektedir.
Celiskili bir durum soz konusu ise kisinin akit tarihinde,
Alzheimer gibi bazi hastaliklarin erken doneminde mevcut
olan dalgali bir klinik seyirde olup olmadig saptanmaya
cahsilmaktadir.

Hastane kayitlarinin yaninda medula ila¢c gecmisi de
incelenerek tibbi tedavi gecmisi, kullanilan ilaclar, ilag
ve doz degisimi analiz edilmektedir. Bu durum hastaligin
klinik seyrinin ve siddetinin degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Mahkeme dosyasi icerisinde yer alan tanik

Akit Tarihli

*Hukuki isleme iligkin bilgi diizeyi A
*T1ibbi ve ruhsal 6zgegmisi
*Ruhsal durum muayenesi

Saglik Raporul *Yardimc1 noropsikolojik testler )

\/ *Hastane Kayzitlan (epikriz, poliklinik kaydi, saglik raporlari, 6liim belgesi)

*Medula kayd (ilag kullamim gegmisi)

Tibbi Evrak | ®S6z konusu olaya y&nelik dava siirecinde daha 6nce diizenlenmis resmi bilirkisi
Tetkiki veya bilimsel miitalaa raporlar )
*Tanik ifadeleri )
*Goriintii kayitlart
Adli Evrak | °Daha once yapilan gesitli ekonomik ve hukuki islemler (telkine agik olma veya
Tetkiki kolayca kandirilabilme durumlarinin tespiti)

J

Hukuki ehliyetin degerlendirilmesi algoritmasi
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ifadeleri, video goruntileri (ara¢c kullanma, sohbet etme,
yemek yeme, ev isleri ve mobilize olma faaliyetleri) incelenerek
kisilerin akit tarihi ve oncesindeki gunlik islevselligi ve
hastaligin kliniginin degerlendirmesinde yardimci bir unsur
olarak kullanilmaktadir. Mimkiin olan tim olgularda tanik
ifadeleri incelenmektedir. S6z konusu tibbi ve adli evrak
tetkikine ek olarak bazi olgularda hakkinda rapor talep
edilen kisinin farkli donemlerdeki imzalar degerlendirilerek
hastaligin  progresyonu acisindan incelenmektedir. Bellek
bozuklulari olan hastaliklarda siirec ilerledikce yiiksek kortikal
fonksiyonlar etkilendiginden el yazisi ve imza gibi yiiksek
nitelik teskil eden fonksiyonlarda bozulmalar oldugu tibben
bilinmektedir. Dosyada yer alan gecmiste ve akit tarihindeki
imza ve el yazilarinin grafometrik ozellikleri, eldeki titremeler
ile akicihk incelenerek adli tibbi degerlendirmeye yardimci
unsur olarak kullaniimaktadir.

Kisilerin tibbi kayitlarinda norolojik veya psikiyatrik tanilarinin
olmasinin, bu hastaliklar icin cesitli tedaviler almalarinin
kisilerin hukuki ehliyetinin olmadigi anlamina gelmedigi
bilinmelidir. Temel olarak hastaliklarin kisilerin islevselligini
nasil etkiledikleri goz ontine alinmalidir. Alzheimer hastalig
gibi evreler halinde, progresif seyreden hastaliklarda klinik
stirecin dalgali oldugu ve yillar icerisinde ilerledigi dikkate
alinmalidir. Kisinin tibbi evrakta ve tanik ifadelerinde belirtilen
klinik bulgulari, gecmis donemde yapilmis olan noropsikilojik
testler, akit tarihinde mevcut olan hastaligin evresinin
degerlendirilmesinde kullanihr. Olim sonrasinda gecmise
donik yapilan bu degerlendirmeyle akit tarihinde kisilerin
hukuki ehliyetinin oldugu tibben gosterilebilmektedir. Bununla
birlikte soz konusu degerlendirmelerle kisilerin akit tarihinde
hastaligin ileri evrelerinde oldugu tespit edilerek klinik siirece
uygun disecek sekilde akittarihive butarihten dncekibirkacyila
ait islemlerde hukuki ehliyetinin olmadiginin kabulli gerektigi
kanaati belirtilebilir. Bu olgularda tani konuldugu tarihteki
klinik semptomlarin siddeti,
atrofi yayginhigi, tani oncesi akit tarihine yakin donemlerde

kranial gorintilemelerinde

hastane kayitlarinda yer alan semptomlarin niteligi, taniklarin
bu doneme ait ifadeleri, yardimci belgeler (video kayitlari vh.)
hastaligin progresyonu konusunda yol gosterebilmektedir.
Tani aninda orta-ileri evre Alzheimer hastasi oldugu oldugu
tespit edilmis olgularda, tani oncesi ile akit tarihi arasinda
klinik durumunun tespitine yardimcr olacak tibbi belgeler ve
birbirini destekleyen yardimci veriler (tanik ifadeleri, video
kayitlari vh.) yoklugunda, hastaligin degisken progresyon hizi
nedeniyle olgularin hukuki ehliyetin kaybi konusunda bir
tarih belirlemek tibben mimkiin gériinmemektedir. Anabilim
dalimiz uygulamasinda; tani aninda gortintiileme tetkiklerinde

yaygin atrofi ve klinik olarak orta-ileri semptomlari bulunan
olgularin s6z konusu degerlendirmelerden en az 1-2 vyil
oncesinde de hukuki ehliyetinin olmadiginin kabuliintn
gerektigi olgu bazinda ifade edilebilmektedir. Ancak tani
oncesi orta-ileri evreye uymayan klinik semptomlar, yetersiz
tibbi evrak, izole vaskiiler demans olgulari ile demans ayirici
tanisinin yapilmadigi ve demansa neden olan hastaliginin
kisi yasarken belirlenmedigi olgularda akit tarihindeki hukuki
ehliyetine iliskin adli tibbi yorum yapilamayacagi tarafimizca
kabul edilmektedir.

Bu calisma, 6lim sonrasi gecmise doniik hukuki ehliyetin
degerlendirilmesi stirecini ele alarak, bu alandaki mevcut
sorunlari  ve eksiklikleri incelemistir. Hukuki ehliyetin
degerlendirilmesi; vyash, kronik ya da psikiyatrik hasta
poptlasyonlarinda giderek artan bir dneme sahiptir. Ancak bu
adli psikiyatrik mauyene ve rapor siirecinde karsilasilan bircok
zorluk bulunmaktadir. Hukuki stireclerde 6ltiim sonrasi hukuki
ehliyetin degerlendirilmesi so6z konusu oldugunda ise evrak
tizerinden degerlendirme baglamindaki kisitliliklar nedeniyle
olgu 6zelinde ¢oziimii giic olabilmektedir.

Calismamiz, ozellikle tibbi belgelerin yetersizligi, farkli hastalik
durumlarinin hukuki ehliyet tzerindeki etkilerinin yeterince
degerlendirilmemesi ve standart olgu yonetim yaklasiminin
eksikligi gibi konulari etraflica vurgulamaktadir. Hastanin
muayene edilemeyecek olmasi, akit tarihi ve oncesine ait tibbi
kayitlarin yetersiz olusu, mahkeme dosyasinda yer alan celiskili
tanik ifadeleri ilgili olgularin adli tibbi degerlendirmesini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle olim sonrasi gecmise donuk
hukuki ehliyetin tespiti hem tibbi hem adli evrakin detayh
incelenmesini  gerektirir. Tibbi degerlendirmede hastane
epikrizleri, poliklinik kayitlari, cesitli gortintiileme tetkikleri,
medula ila¢c gecmisi ve akit tarihli saglik raporu onemli
tibbi belgeler olarak kabul edilir. Gerekli durumlarda eksik
belgeler istenmeli ve gortisti alinmasi gereken yakinlar varsa
adli makamlar uzerinden tibbi goriisme talep edilmelidir.
Akit tarihinde diizenlenen tibbi raporun bilimsel yeterlilikleri
tastyip  tasimadigr incelenmeli, bilimsel kriterlere haiz
olmayan ve gerekceli hazirlanmayan raporlar dikkatli
degerlendirilmelidir. Tibbi ve adli evrak tetkiki yapilmasinin
ardindan adli psikiyatri raporu gerekceli ve bilimsel kriterlere
uygun olarak hazirlanmalidir. Raporun sonu¢ bolimiinde
olim sonrasi gecmise doniik hukuki ehliyetin varligina iliskin
kanaat kesinlik derecesiyle birlikte ifade edilmeli ve yeterli
klinik verinin olmadigi olgularda ise kanaate varilamadig
acikca belirtilmelidir.
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Arastirma Etik Kurulu'ndan calisma icin gerekli izinler alinmistir
(karar no: 2023/07-06, tarih: 21.11.2023).

TESEKKUR

Bu calisma, 2-5 Kasim 2023’te izmirde diizenlenen 4.
Uluslararasi 20. Ulusal Adli Bilimler Kongresinde “Oliim Sonrasi
Hukuki Ehliyet Tespiti: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali Deneyimi” bashigi ile sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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Cikar  Catismasi:  Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atismasi
bildirilmemistir.
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Kiint Toraks Travmasi Sonucu Gelisen Bronsiyal Darligin
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Agisindan Onemi: Olgu
Sunumu

The Significance of Blunt Thoracic Trauma-Related Bronchial Stenosis Development in
Terms of Loss of Earning Capacity in the Profession: Case Report

® Veysel Osman Sogukpinarl, ® Cem Terece, ® Ozlem Saniye igmeli3, ® Kagan Giirpinar4

1AdIli Tip Kurumu, Adli Tip Grup Baskanhgi, Sincan Adli Tip Sube Midurligi, Ankara, Tirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Klinigi, istanbul, Tuirkiye

4Adli Tip Kurumu, Adli Tip ikinci ihtisas Kurulu, istanbul, Tiirkiye

Meslekte kazanma giicti kaybi oraninin (maluliyet oraninin) tespiti butiin diinyada onemlidir. Ciinki kisinin viicudunda meydana gelen kisitliligin
oransal olarak saptanmasi, kiside bazi haklar dogurmaktadir. Tazminat hakki da bu haklardan biridir. Bu hususta her tilkede degismekle
birlikte ilgili mevzuatlar diizenlenmistir. Ulkemizde meslekte kazanma giicii kaybi orani belirlemede yiiriirliikte olan yonetmelik, 2008 yilinda
cikarilan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi'dir. Solunumsal meslekte kazanma giicii kaybinin
degerlendirilmesinde de ilgili yonetmelik kullaniimaktadir. Bu yonetmelikte solunumsal acidan genellikle hafif-orta-agir seklinde kategorize
edilmektedir. Traktor romorkunun gogiis kafesi tizerinden gecmesi (kiint toraks travmasi) sonucu pnémomediastinum ve hemopnomotoraks
gelisen, sonraki stirecte sol ana bronsta darlik saptanan bir olguyu ilgili yonetmelik kapsaminda maluliyet acisindan tartisarak sunduk.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, kiint toraks travmasi, bronsiyal darlik

ABSTRACT

Determining the rate of loss of earning capacity (disability rate) in the profession is important all over the world. Because the proportional
determination of the limitation in a person’s body creates certain rights for the person. Relevant legislation has been regulated in this regard,
although it varies in each country. The regulation in force in our country on this subject is the Regulation on Determination of the Ratio of Loss
of Working Power and Earning Power in the Profession, issued in 2008. In evaluating loss of earning capacity in the respiratory profession, the
pertinent regulation is also considered. Respiratory diseases are classified as mild-medium-severe under this regulation. We presented a case in
which pneumomediastinum and hemopneumothorax developed as a result of a tractor trailer passing over the rib cage and stenosis in the left
main bronchus was detected during follow-up, discussing disability within the scope of the relevant regulation.

Keywords: Disability, blunt thoracic trauma, bronchial stenosis
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Pediyatrik yas grubunda travmaya bagli bronsiyal yaralanmalar
nadir gorulir. Calismalarda farklihk gostermekle birlikte
trakeobronsiyal agda travmaya bagli yaralanma ihtimali %0,7
ile %2,8 arasinda degismektedir (1,2). Yaralanma birden ¢ok
organi ilgilendirdiginde bu ihtimal daha da artmaktadir. Bu
yaralanmalarin nedenleri arasinda kiint gogis travmalari,
kesici delici alet yaralanmalari ve girisimsel islemlerin bir
komplikasyonu olarak iyatrojenik durumlari sayabiliriz (3,4).
Viicudumuzdaki sistemlerin tam (%100) kapasite ile calismalar
halinde gindelik yasamin sirdirilmesinde ve calisma
hayatinda herhangi bir kisithlik yasanmaz. Fakat degisik
organ ve sistemlerde herhangi bir hastalik ya da yaralanma
sonucu kisinin giinliik yasam ve calismasini stirdirmesinde bir
eksiklik soz konusu oldugunda maluliyet durumu ve calisma
giicii kaybindan soz edilebilir. Ulkemizde mevcut durumda
ilgili kanun baglamindaki yonetmelikle meslekte kazanma
glicii kaybi orani (maluliyet orani) belirlenmektedir. Meslekte
kazanma giict kaybi orani belirlemede halihazirda yirurlikte
olanyonetmelik 2008 yilinda ¢ikarilan Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybr Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi'dir
(5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu,
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Glicti Kaybi Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 11/10/2008, Resmi
Gazete Sayisi: 27021).

Solunumsal maluliyetin degerlendirilmesi icin “American
Medical Association” ve “American Thoracic Society” gibi
kuruluslarin da yol gosterici ve solunumsal maluliyetin siddetini
ongormeye yarayan rehberleri mevcuttur (5,6). Ulkemizde
Turk Toraks Dernegi'nin de benzer rehberi mevcuttur, bu
rehberde “hafif-orta-agir-ileri derecede agir maluliyet” ya da
“bakima muhta¢” seklinde kategorize edilmistir (7). Ulkemizde
kullanilan ilgili yonetmelikte de bu minvalde bir kategorize
sekli yer almaktadir (Tablo 1).

Bu calismada; traktor romorkunun gogis kafesi tzerinden
gecmesi sonucu pnomomediastinum ve hemopnomotoraks
gelisen, sonraki siirecte sol ana bronsta darlik saptanan bir
olguyu ilgili yonetmelik kapsaminda meslekte kazanma giici
kaybi orani agisindan sunmayi planladik.

Bes yasinda kiz cocugunun uzerinden traktor romorkunun
gecmesi sonucu ilce devlet hastanesine kaldirldigi, burada

yapilan ilk muayenesinde gogiis kafesinde yaygin hematom,
tim vicutta yaygin deri alti amfizem, bilateral pnomotoraks
saptanarak tst merkeze sevk edildigi, ilgili merkezde yaygin
pnomomediasten ve bilateral hemopnomotoraks nedeniyle
kiz cocuguna tip torakostomi isleminin uygulandigi,
gogus tlpu uygulandiktan sonra cekilen tomografisinde
endotrakeal tiipiin sol ana bronsa uzandigi, tliptin hemen
distalinde sol ana bronsta daralma oldugunun izlendigi,
solda daha belirgin olmak uzere bilateral pnomotoraks,
yaygin pnomomediasten ve deri alti amfizemi oldugunun
izlendigi, kiictigiin yogun bakimda tedavisi stirerken sol gogtis
tliptnden hava kacaginin siirmesi ve pnomomediastinumun
devam etmesi Uzerine yatisinin yedinci guniinde o6zofagus
perforasyonu on tanisiyla 6zofagografi cekildigi ve belirgin
kacak ya da fistiilizasyonun saptanmadigi, ekstiibe edildikten
sonra spazmodik oksurikleri, sol akcigerden hava kacaginin
stirmesi ve sol akcigerin atelektazik olmasi nedeniyle yatisinin
sekizinci guntinde kiz cocuguna bronkoskopi isleminin
yapildigl, bronkoskopide sag ana bronsun acik ve sol ana brons
posteriorunda fissur seklinde katlanti oldugunun izlendigi,
takip ve tedavi sireci sonucunda atelektazik akcigerin
reekspanse oldugu anlasiimakla kiictigin taburcu edildigi,
dort yil sonra cekilen toraks tomografisinde sol ana brons
proksimalinin dar oldugunun izlendigi ve ileri tani agisindan
bronkoskopi isleminin onerildigi, gogus cerrahi klinigince
yapilan bronkoskopi isleminde; kord vokaller ve trakea
normal, sag sistem normal ve acik olarak degerlendirildigi, sol
ana brons girisinin karinadan itibaren medialde web (?) stenoz
(?) nedeniyle 4/5 diizeyinde kapali oldugunun goruldigi,
bunun (zerine kazadan yaklasik 4 yil sonra yapilan solunum
fonksiyon testinde; zorlu vital kapasite (FVQ): 0,99, 1. saniye
zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1): 0,96, FEV1/FVC: %96 seklinde
degerlerin saptanmasi tzerine ilgili brans tarafindan cerrahi
acidan bir isleme gerek duyulmadan kiictigtin klinik yonden
takip edilmesinin onerildigi, takiplerinde de kliniginin stabil
seyrettigi kayitlidir. incelenen akim voliim halkasi sekline gore
kuicuglin teste koopere olmadigi tespit edilmistir.

Kiictigtin ilgili ihtisas kurulunda gogus hastaliklari uzmani
tarafindan yapilan muayenesinde; oksijen satiirasyonunun
%99 ve solunumunun rahat oldugu, dispne, ortopne, stridor
ve siyanoz bulgularinin olmadigi tespit edilmis olup efor
dispnesinden yakindigi belirtilmistir.

Klinik ve radyolojik bulgularla belirlenmis, solunum ve dolasim fonksiyonlarini etkileyen akciger dokusunun, bronslarin, plevranin, kemik
kafesinin (toraks) hastaliklari, kaburgalarin (kot) kirilma ve rezeksiyonu, akciger fitigi ve bunlarin sekelleri

A Hafif 6
B Orta 30
C AgIr 57
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Trakeobronsiyal yaralanmalarin meydana gelis mekanizmalar
direkt travma disinda ¢ yolla aciklanabilir.  Birinci
mekanizmada toraks on-arka capinin travmaya bagli azalmasi
dolayisiyla transvers capin artmasi ve karinadaki basinc artisi
sonucu olusan yaralanmalar yer alir. Toraksin anteroposterior
capinin azalmasi, transvers capinin genislemesine neden
olmakta ve bu sirada toraks duvarn ile komsulukta olan
akcigerleri de birbirinden uzaklastirmaktadir. Karinada olusan
traksiyon kuvveti trakeobronsiyal agacin elastisitesini astig
anda da riiptire neden olmaktadir. ikincd mekanizmada
glottisin travmaya bagh ani kapanmasiyla trakeobronsiyal
agacta ani basing artisi nedeniyle yaralanma meydana gelir.
Epiglottis kapali oldugu sirada trakea ile ana bronslar sternum
ve vertebral kolon arasinda sikismakta, intrabronsiyal basincin
ani artisi riiptiire neden olabilmektedir. Uciincii mekanizmada
ise hizli deselerasyon sirasinda karina ve krikoid kikirdak gibi
fiksasyon noktalarinda olusan ¢ekme kuvvetleri nedeniyle
riptir olabilmektedir. Cocuklarin gogus duvari daha esnek
oldugundan toraks enerjiyi daha fazla emip, kosta kirgi
olmadan i¢ organlara dagitabilmektedir. Bu durum toraks
travmalarinda ic organ hasarinin daha sik goriilmesine zemin
hazirlarken, olumcil yaralanma durumlarinda bile pozitif
muayenebulgusuolusumunuengelleyebilmektedir. Cocuklarda
coklu kosta kirg varhg cok ciddi bir travmanin isaretidir.
Gogus duvari kompliyansi daha ytiksek oldugundan travmatik
asfiksi ve kardiyak arrest goriilme orani daha fazlayken, daha
haraketli mediasten varligi ise pnomotokraks ve hemotoraks
gorilme insidansini artirmaktadir (8,9). Olgumuzda hastanin
gogus kafesinin uzerinden traktor romorkunun gecmesi
sonucu toraks on-arka capi azalmis ve ani basinc artisi sonucu
hemopnomotoraksve havayoluyaralanmasimeydanagelmistir.
Olgumuzda travmanin 6zelligi nedeni ile yaralanmanin, birinci
mekanizma ile uyumlu olarak gelistigi disunulmustur.

Yaygin pnomomediasten ve bilateral hemopnomotoraks
nedeniylekiictige bilateral tiip torakostomiislemiuygulanmistir.
Entiibe edilen kucugin cekilen toraks tomografisinde
endotrakeal tiptin sol ana brons girisinde oldugu ve distalinde
sol ana bronsta daralma oldugu gorilmastir. Sol taraftaki
endotrakeal tiip kismindan hava kacaginin siirmesi tzerine
oncelikle o6zofagus perforasyonundan siiphelenilmis ve
ozofagografi cekilmistir. 0zofagus perforasyonlarinin mortalitesi
yiiksek (%16-25) olmasindan ve erken taninin tedavi icin ¢ok
onemli olmasindan dolayl olgumuza ilk olarak 6zofagografi
cekilmistir (10,11). Ozofagografide patoloji saptanmamistir.
Ekstiibasyon sonrasi spazmodik okstrikleri, sol akcigerden hava
kacaginin stirmesi ve sol akcigerin atelektazik olmasi nedeniyle
yatisinin sekizinci giintinde kiz cocuguna bronkoskopi isleminin
yapildigi, bronkoskopide sag ana bronsun acik ve sol ana brons
posteriorunda fisstir seklinde katlanti oldugu izlenip takip ve
tedavi streci yapilarak taburcu edilmis oldugu bilinmektedir.

Trakeobronsiyal yaralanmasi olan hastalarin %25-50’sinde, tani
bir giin ile bir yil arasinda konulabilmektedir (12,13).
Trakeobronsiyal vyaralanmalarda hastanin  solunumunun
bozulmamasi, yirtiginytizeysel olmasi, derialtiya da mediastinal
amfizemin artmamasi, tiip drenaji ile hava kacaginin kesilmesi
ve akcigerin ekspanse olmasi durumunda konservatif
kalinabilecegi bildirilmistir (14,15). Sahin ve ark’nin (16)
calismasinda 23 olgu incelenmis, 19 tanesinde kiint travma ile
meydana gelen brons yaralanmasi olup bunlardan 12’sinin 20
yas altinda oldugu belirtilmistir. Bu hastalarin 17’sinde cerrahi
islem uygulanirken, 6’sinda ise konservatif tedaviyle yetinildigi
belirtilmistir. Takiplerinde solunumsal yakinmalarinin devam
etmesi Uzerine olaydan dort yil sonra yapilan bronkoskopide,
sol ana brons girisinin karinadan itibaren distntlen
ihtimaller nedeniyle 4/5 diizeyinde kapali oldugu tespit edilen
kucugtin ilgili klinik tarafindan cerrahi acidan bir isleme
gerek duyulmadan takip edilmesinin onerildigi, takiplerinde
de kliniginin stabil seyrettigi bildirilmistir. Bu tir darliklarin
olusumunda iyatrojenik olarak entiibasyonun etkisi olabilmekle
birlikte, bahsedilen mekanizmayla meydana gelen ani basing
artist sonucu olusan fisstirtin iyilesmesine bagli grantlasyon
dokusunun da neden olabilecegi dusuntlmektedir.

Kismi bronsiyal yirtiklar, eger yiiksek oranda stiphelenilmiyorsa
ilk basvuru sirasinda fark edilmeyebilirler. Akciger distali ventile
olmaya devam eder. Fakat uzun donem sonra graniilasyon
dokusu nedeni ile bronsiyal stenoz olusabilir. Stenozun
olusmasi ile distal akciger kapanir ve atelektaziden akciger
absesine, bronsektaziye ve haraplanmis akcigere kadar giden
bir stirece neden olabilir (17). Yaralanmanin siddetiyle orantili
olarak hava yolu yaralanmalarinda basit mukoza hasarindan
trakea riupturiine ve solunum arrestine kadar varabilen
durumlar gorilebilir. Wood ve ark.’nin (18) calismasinda hava
yolu vyaralanmasi olan hastalara bronkoskopi yapilmis ve
hastalarin %37’sinde hava yolu darliklari tespit edilmistir. Cakan
ve ark.nin (19) calismasinda cerrahi olarak tedavi edilen bes
olgunun ikisinde onarim hattinda stenoz gelistigi bildirilmistir.
Meslekte kazanma glicii kaybi oraninin (maluliyet oraninin)
tespiti butin dinyada onemli oldugu gibi llkemizde de
oldukca onemlidir. Clinki kisinin vicudundaki organlarinda
ya da sistemlerinde meydana gelen kisithligin oransal olarak
saptanmasi, kiside bazi haklar dogurmaktadir (7). Tazminat
hakki da bu haklardan biridir. Kiguk, ilgili ihtisas kuruluna
devam etmekte olan tazminat davasi nedeniyle ilgili
mahkemece meslekte kazanma giicii kaybi orani belirlenmesi
icin gonderilmistir. Bilindigi tizere tilkemizde giincel adli tibbi
teamullerde her tirli travma ile viicutta meydana gelen ya
da getirilen yaralanmalarin iyilesme doneminden sonra sekel
niteliginde olaya bagli arizalarinin kisinin meslegi ve yasi goz
ontine alinarak yapilan degerlendirilmesiyle maluliyet orani
tespiti yapilabilmektedir (20). ilgili ihtisas kurulunca da bu
dogrultuda ilgili yonetmeligin ek-3’tinde yer alan A cetveli VI.



302

Sogukpinar ve ark. Kiint Toraks Travmasi iliskili Meslekte Kazanma Giicii Kaybi

Adli Tip Bilteni 2024:29(3):299-302

listedeki (Gogus Arizalari boliimiinden) ariza sira numarasi “1”
kisminda tanimlanmis klinik ve radyolojik tespitlerin iyilesme
stireci sonucunda kictgin son durum muayene bulgulariyla
birlikte sekel mahiyetinde olup olmadiginin degerlendirilmesi
ve Kklinik seviyesi (izerinden yapilan tespitinin dikkate
alinmasiyla meslekte kazanma giici kaybinin olmadigina
karar verilmistir. Hastanin stabil halde (istirahat halinde)
klinik durum, muayene ve testlerinin normal sinirlarda olmasi
nedeniyle meslekte kazanma giicti kaybi olmadigi belirtilmistir.
Oykiide efor dispnesinden yakinmasi ve vyasi goz oOniine
alinarak takibi ve eforla solunum fonksiyonlarinda belirgin
azalma olup olmadiginin da arastiriimasi gereklidir. Bu yonde
de degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Travmaya bagli meydana gelen goglis ici yaralanmalarda
trakeobronsiyal agda ani basin¢ artisi olmasi nedeniyle
bronsiyal darligin  gelismesi gorilebilmektedir. Bu tarz
durumlarda yapilan takip ve tedavilerin akabinde anlamli
duizeyde solunumsal sekel olusmadan kiside spesifik olmayan
bulgularin belirli zamanlarda gortilmesiyle iyilesme siirecinin
tamamlanmasi beklenmektedir. Bu dogrultuda tazminat
hakki acisindan ilgili yonetmelige gore iyilesme doneminden
sonra son durum muayene bulgularyla birlikte yapilacak
degerlendirmelerde sekel niteliginde olaya bagli ariza olmadigi
yoniunde kanaate variimasiyla maluliyet tayinine yer olmadigina
ve iyilesme siiresinin (is goremezlik siiresi) belirlenmesine karar
verilmesinin gerektigine dair sonuca varilmistir.
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Bogazlama ile ikili Oliim: Olgu Sunumu
Dyadic Death via Cut-throating: A Case Report
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Boyun on yiiziine yerlesik kesici alet yaralanmalarina “bogazlama” adi verilir. Bogazlama en sik cinayet orijinli olsa da intihar veya kaza sonucu
da meydana gelebilir. Olgumuz; ayni olayda esi tarafindan bogazlama yontemiyle oldiriilen kadini ve ardindan ayni yontemle intihar eden
erkegi icermektedir. Tarafimizca yapilan otopsilerde her iki cesedin 6ltim sebebi olarak “6lumiin kesici delici aletin keskin kenari ile yaralanmaya
bagli biiylik damar hasarindan gelisen kanama sonucu meydana gelmis oldugu” kararina varildi. Adli tahkikattan ciftin bosanma asamasinda
oldugu, cocuklarinin da evde olduklari sirada erkegin cocuk odasinda énce esini ardindan kendisini 6ldiirdiigii, olayin bina sakinlerince emniyet
giiclerine haber verildigi bilgisi elde edildi. Bogazlama yonteminin cinayet ve intihar amaciyla ayni kisi tarafindan uygulanmis bir ikili 6lum
olgusu tizerinden olay yeri ve cesetten elde edilen bulgulardaki farkhliklar ve bu bulgularin orijin tayinindeki onemini vurgulamak amagland.

Anahtar Kelimeler: Bogazlama, otopsi, ikili 6liim, cinayet, intihar, kesici alet yaralanmasi

ABSTRACT

Sharp force injuries to the anterior aspect of the neck are called “cut-throating”. Cut-throating is most commonly homicidal, but can also occur
as a result of suicide or accident. We present two cases of cut-throating consist of one homicide and one suicide handled by the husband in
the same scene. Causes of death for both are reported as “as a result of bleeding due to major vascular damages caused by sharp force injury”.
According to judicial investigation; the couple had been in process of divorcing and that night the man firstly killed his wife and then himself
by cut-throating with a knife while their kids present. We present this case because it involves both homicide and suicide (dyadic death) handled
by the same hands with the same method in an event. We aimed to emphasize the importance of the differences in the findings obtained from
the crime scene and the corpse in determining the origin in deaths by cut-throating.

Keywords: Cut-throating, autopsy, dyadic death, homicide, suicide, sharp force injuries

yaralanma varligi gibi bulgular dikkat ceker (1-3). Sunulan
olguda, cinayet ve intiharin (ikili 6lim) bogazlama yontemiyle
ayni kisi tarafindan gerceklestirilmis olmasi nedeniyle, orijin
tespitinde olay yeri ve yara niteliklerinin 6nemini vurgulamak
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

GIRIS

Boyun on yuziindeki kesici alet yaralanmasi olarak tanimlanan
“bogazlama” erken donemde kanama, hava embolisi,
hematomun trakeaya basisi veya solunum pasajina major
kanama ile asfiksi sonucunda; ge¢ donemde ise tromboz,
emboli ve komplikasyonlari sonucunda o6lime sebep olur.
Orijin siklikla cinayet daha az olarak intihar ve kaza seklinde

olabilmektedir. intihar vakalarinda tereddiit kesilerinin varhg;
cinayet vakalarinda ise tek ve derin bir kesi, kurbanin elinde
kan olmamasi, savunma vyaralari ve viicut arka yizinde

Otopsi yapilmasi amaciyla tarafimiza yonlendirilen vakalarla
ilgili olarak adli makamlardan; vakalarin 55 yasinda (erkek,
olgu 1), 45 yasinda (kadin, olgu 2) evli cift olduklari, bir stiredir
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aralarinda gecimsizlik bulundugu ve bosanma asamasinda
olduklari 6grenildi. Olay aksami, kadin cocuklarla birlikte cocuk
odasinda oldugu sirada erkegin odaya gelerek evde kullanilan
turden bir bicakla (Resim 1) bogazlama yontemiyle once esini
(cinayet), sonra da kendisini (intihar) oldurdigi; cocuklarin
olaya sahit olduklari ve bina sakinlerinden yardim istemelerini
takiben ihbar (zerine adli ve saglik ekiplerinin olay yerine
geldigi bilgisi edinildi.

Olay yeri inceleme rapor ve goruntileri incelendiginde;
esyalarda daginiklik oldugu, her iki cesedin yatak ile dolap
arasindaki boslukta bulundugu; kadinin sirti komodine dayal
ve bir bacagl geriye katlanmis basi fleksiyonda oldugu halde
yere yigilmis goriniminde oldugu; erkegin ise bas bolgesi
kadinin tzerine gelecek sekilde yiiz tisti uzanir vaziyette olup
her iki tst ekstremitesinin kadini cevreleyecek pozisyonda ve
sag elinin kavrama pozisyonunda oldugu gorildi. Erkegin
gogls bolgesinin altinda ve dolayisiyla kadinin bulundugu
zeminde yogun kan birikimi oldugu ve bununla birlikte
yatagin lizerinde, yastikta, cevredeki dolap ve komodinde her
iki cesedin konumundan vyiiksek seviyelerde de lokalize kan
lekelerinin bulundugu gozlendi (Resim 1).

Erkegin cesedine (olgu 1) yapilan otopside; boyun sol orta
kissmdan derin olarak baslayip tiroit kartilajin saginda
ylizeyelleserek sonlanan, horizontal seyirli, her iki acisi
dar, boyun kas-damar ve diger yumusak dokularin goriintr
vaziyette oldugu, kenarlarinda centikler bulunan 15 cm
uzunlugunda olduriicu nitelikte kesik vasifta yara ve bu yara
icerisinde tiroit kartilajin sol yiiziinde birbirine paralel seyirli
dort adet kesik vasifta yara gozlendi. Mevcut yara icerisinde
sol boyun kaslarinda komplet ve inkomplet vyirtiklar, sol
juguler vende inkomplet yirtik oldugu gortildi. Bu yaranin
alt ve Gstiinde lokalize, paralel seyirli, daha yiizeyel, 4 cm ve
3,5 cm uzunluklarinda kesik vasifta yaralar oldugu gozlendi.
Ayrica; boyun sag orta kisimdan baslayip incisura jugularise
uzanan oblik ve birbirine paralel seyirli 20 cm, 13 cm ve 15 cm
uzunluklarinda yuzeyel kesik vasifta yaralar (tereddt kesileri)
gozlendi (Resim 2 ve 3). Son olarak; burun tzerinde vertikal

seyirli 2,5x0,17cm ebadinda siyrik, burun her iki yaninda ve
burun sirtinda 6x3 cm ebadinda mor renkli ekimoz gozlendi
(Resim 3). Tanimlanan bulgular haricinde travmatik lezyon
saptanmadi.

Kadinin cesedine (olgu 2) yapilan otopside; incisura jugularisten
baslayip boyun sol arka tarafta sonlanan, icerisinde kas damar
ve servikal vertebranin goriiniir vaziyette oldugu, yara dudaklan
diizgiin, sonlanma kisminda ¢entikler olan, 15 cm uzunlugunda
oldirtci nitelikte kesik vasifta yara ve bu yaranin yukarisinda
paralel seyirli bir adet cilt-cilt altini ilgilendiren kesik vasifta
yara gozlendi. Tiroit kartilaj orta hizasindan baslayip boyun sag
tarafina uzanan, icerisinde kas ve damar yapilarinin gortnur
vaziyette oldugu, 10 cm uzunlugunda oldurict nitelikte
kesik vasifta yara gozlendi (Resim 4). Boyundaki yaralanma
bolgelerinde her iki taraf derin ve yiizeyel tim kaslarda
komplet ve inkomplet yirtiklar, tiroit bezi her iki lobunda hasar,
sol carotis communiste inkomplet yirtik, sol juguler vende
komplet yirtik oldugu gorildi. Sol el dorsal yiiz ve 3. parmak
proksimalinde lokalize 1 ¢cm uzunlugunda paralel seyirli iki
adet kesik vasifta yara (savunma vyaralar) gozlendi (Resim 5).
Tanimlanan bulgular haricinde travmatik lezyon saptanmadi.
Her iki olgudan otopsi sirasinda alinan numunelere ait
toksikolojik analiz raporlarinda alkol, uyutucu-uyarici madde
ve ila¢ etkin maddelerinin bulunmadiginin kayitli oldugu
gorildi. Sonuc olarak her iki olgunun da olim sebebinin
“kesici delici aletin keskin kenari ile yaralanmaya bagh buyiik
damar hasarindan gelisen kanama sonucu meydana gelmis
oldugu” kararina varildi.

TARTISMA

Oliimler meydana gelis sekli bakimindan dogal ve zorlamali
olumler olarak ikiye ayrilir. Zorlamali olimler dis faktorlerin
(fiziksel, kimyasal, radyasyon vb.) neden oldugu ve cinayet,
kaza, intihar sonucu meydana gelebilen olumlerdir (1). Her
ne kadar, orijin tayini adli tibbin gorevi olmasa da bitiin
zorlamal olumler adli tibbin konusudur ve elde edilen
bulgular adli makamlarin kararina katki saglar. Bu katki

Resim 1. Her iki cesedin olay yerindeki konumu (solda) ve olayda kullanilan delici kesici alet (sagda)
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ozellikle sorusturmanin ilk asamalarinda belirgin etkiye
sahiptir (4).

Bir zorlamali 6ltim nedeni olarak kesici alet yaralanmalari ve
onun bir cesidi olan bogazlama siklikla cinayet ve daha nadir
olarak da intihar yontemi olabilmektedir (1,2). Bogazlama
vakalarinda orijin tahmininde olay yeri, 61t muayene ve otopsi
vh. bulgular acisindan yol gosterici farkhliklar bulundugu
bildirilmistir (3-6).

Tiim zorlamali 6limlerde ve bogazlama vakalar 6zelinde; olay
yerine ait kamera kayitlari orijini dogrudan tespit edebilecegi
gibi 6len sahsin tedavi edilmemis depresyon, psikotik bozukluk
gibi hastalik oykus, finansal, evlilik veya sosyal sorunlar gibi
kisiyi intihara surikleyebilecek durumlarin varligi, parmak

Resim 2. Boyun solda oldirlcu nitelikte kesik vasifta yara ve
boyun sagda tereddut kesileri (Olgu 1)

P KURUMU

Resim 3. Burun (izerinde miicadele sirasinda meydana geldigi
dusunalen siyrik ve boyun sagda tereddiit kesileri (Olgu 1)

izi-molekiiler analizler ve tanik ifadeleri de destekleyici bulgu
olarakonemtasir (2,7). intihari destekleyici bulgular olarak; olay
yerinde veda mektubunun bulunmasi, olayin kurbanin kendi
evinde olmasi, suc aletinin kurbanin elinde veya yakininda
olmasi, kan lekelerinin sinirl bir alanda olmasi, ortamin
daginik olmamasi, kiyafetin saglam olmasi vb. durumlar
tanimlanmistir (6-8). Cinayeti destekleyici olarak ise; olay
yerinde belirgin daginiklik olmasi, suc aletinin bulunamamasi,
kan lekelerinin genis alana bulasmis olmasi, cesedin issiz bir
alanda bulunmasi gibi bulgular tanimlanmistir (7,8).

Sunulan olguda sorusturma dosyasi ve kolluk kuvvetinden
edindigimiz bilgiler; katil ve maktuliin kari koca olduklari
ve cocuklarin olaya taniklik ettikleri, cocuklarin ifadelerinde
anne babalarinin sorunlu bir evliliklerinin oldugu ve bosanma
asamasinda olduklari, annenin kendileri ile birlikte cocuk
odasinda bulundugu sirada babalarinin  odaya gelerek

Resim 4. Boynun her iki yaninda oldurtci nitelikte kesik vasifta
yara (Olgu 2)

Resim 5. El sirtinda savunma yarasi ve a. Carotis communis'te tam
kat inkomplet yirtik (Olgu 2)
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annelerine bicakla saldirdigl, cocuklarin odadan kacarak
komsulardan yardim istedigi, babalarinin cinayeti takiben
ayni suc aleti ve yontem ile intihar etmis oldugu yontindeydi.
Olay vyeri fotograflari incelendiginde; kadinin sag bacagi
geride sol bacaginin ileride olacak sekilde oturmasi kismen
zor bir pozisyonda ve sirti komodine yaslanmis yerde oturur
vaziyette oldugu, erkegin ise kadinin bacaklari tizerinde yerde
ylz st uzanir vaziyette oldugu, erkegin sag elinin kavrama
pozisyonunda oldugu, esyalarin daginik vaziyette oldugu ve
cevrede yaygin kan lekelerinin bulundugu gorilmiustur. Olay
yeri bulgulari ic ice gecmis bulunsa da olayin kendi evlerinde
gerceklesmis olmasi, daginik cevre, yaygin ve daginik kan
lekeleri, her iki cesedin konumu, erkegin el ve parmaklarinin
pozisyonu ayni olayda cinayet ve intiharin gerceklestigi
yoniindeki tanik ifadelerini destekler nitelikteydi.

Bogazlama vakalarinda cinayeti destekleyen bulgular olarak;
kesinin tiroit kikirdak alti seviyede olmasi, yara trasesinin diiz
olmasi, yaranin kisinin kendi basina yapmasi pek muhtemel
olmayan nitelikte (uzunluk, lokalizasyon, seyir vb.) olmasi,
tereddiit kesileri olmaksizin derin bir kesi olmasi, savunma
yaralarinin bulunmasi, kesinin vertebraya ulasacak kadar
derin olmasi, kurbanin elinde kan bulunmamasi, kurbanin
sirt bolgesinde cesitli travma bulgularinin varligi, giysilerde
hasar olmasi, kafa, sirt bolgesi ve ust ekstremitede kol
kivrimlari ve bilekler haricindeki oldirici olmayan baska
travmatik bulgularin varligi, cesedin elinde sag, toprak,
tirnak altinda epitel doku saptanmasi gibi miicadeleyi
distindiren nesnelerin varlhigi gibi bulgular tanimlanmistir
(1,8,9).

Bogazlama vakalarinda intihari  destekleyen  bulgular
olarak; sag elini kullanan birinde kesinin boynun sol ust
tarafindan baslayip orta hattin saginda sonlanmasi (sol elini
kullananlarda da tersi yonde), yaranin derin olarak baslayip
ardindan vyiizeyellesip kuyruk birakarak sonlanmasi, kesinin
tiroit kikirdak tstu seviyede seyretmesi, yara etrafinda tereddiit
kesilerinin bulunmasi, eliyle ulasabilecegi viicut kisimlarinda
da (el bilegi, gogus vb.) yaralarin bulunmasi, kol kivrimlarinda
veya el bileklerinde eski-yeni kesik vasifta yaralarin bulunmasi,
gecmis intihar girisimlerine ait izler, kiyafetlerde hasar
olmamasi vbh. bulgular tanimlanmistir (1,8,9).

Olgularin otopsi bulgular incelendiginde; kadinda (olgu 2)
boynun sag ve sol yanlarina uzanan iki ayr oldirict vasifta
kesinin varligi lezyonlarin kendisi tarafindan olusturulmadigini
destekler nitelikteydi. Yaralarin oblik seyri, boyun derin
damar ve kaslarinin hasar ve ozellikle boyun sol yandaki
yaranin vertebraya uzanacak kadar derin nitelikte olmasi
ayrica elin dorsal yuzeyi ve parmak distalinde lokalize, hayati
tehlike olusturmasi pek muhtemel olmayan bir bolgede,
mucadele esnasinda olusmasi mimkin nitelikte ve yizeyel
olmasi nedeniyle savunma vyarasi olarak degerlendirilen
yaralarin varhg kadinin oliminin cinayete bagh oldugunu

dustndirmektedir. Bununla birlikte, erkekte (olgu 1) olduriici
vasifta tek kesi olmasi ve yaranin seyri ve lokalizasyonu
bakimindan kisinin kendisi tarafindan olusturulabilecek
nitelikte olmasi, bu yaranin etrafinda saptanan ve tereddit
kesisi olarak tanimladigimiz ylizeyel kesilerin varligi, burunda
saptanan siyrik ve ekimozun micadele sirasinda maktul
tarafindan olusturulabilecek nitelikte olmasi erkegin bogazlama
yontemiyle intihar ettigini disundirmektedir. Kanaatlerimiz
adli tahkikat verileri ile dogrulanmustir.

Literatiirde bogazlama vakalari Ozelinde intihar ve cinayet
ayrimi icin tanimlanan bulgular bulunmakla birlikte bu
bulgularin kesinlik degil destekleyici nitelikte oldugu da
kayithdir (3,8). Bu duruma oérnek olarak; literatiirde bogazlama
yaralarinin cinayet vakalarinda siklikla horizontal, intihar
vakalarinda oblik seyirli oldugu belirtilse de sunulan her iki
olguda da oblik seyirde olmasi gosterilebilir. Sunulan olgularda
bu bulgu haricinde orijine bagh farkhliklarin, ayni uygulayici
tarafindan gerceklestirilmis olmasina ragmen literatiirde
tanimlanan bulgularla uyumlu oldugu gorilmustir. Dolayisiyla;
orijin tahmini icin tahkikatin her basamagi ile birlikte otopsi
bulgulari buyiik 6nem tasimaktadir.
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