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Adli Tip Dergisi T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumunun resmi
yayin organidir. Derginin amaci Adli Tip Kurumunun adli tip ve bi-
limler alaninda ¢alismalari desteklemek, pratigi gelistirmek, bilgi pay-
lagimina katkilarda bulunmak, egitimin ve aragtirmanin devamliligini
saglamak seklindeki hedeflerinin gerceklesmesine yardimer olmaktir.
Adli tip ve bilimler alaninda orijinal arastirma, derleme, kisa rapor,
teknik not, vaka sunumu, editdre mektup gibi orijinal calismalar edi-
toriin ve en az iki bagimsiz hakemin degerlendirmesinden sonra basil-
maktadir. Daha dnce yaymlanmis materyaller kabul edilmemektedir.
Adli Tip Dergisi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak iizere y1lda
ti¢ kez yaymlanmaktadir. Derginin hedef kitlesi; adli tip asistanlar1 ve
uzmanlari, kriminal alanda ¢aligan polis ve jandarma personeli dahil
olmak iizere adli bilimler (toksikoloji, genetik, adli belge, balistik ve
diger) asistanlar1 ve uzmanlari, hakimler, savcilar, avukatlar, diger tip
doktorlari, hemsireler ve bagimsiz bilirkisilerdir.

Adli Tip Dergisi Tiirkge indekslerden “Tiirkiye Atif Dizini” ve “TU-
BITAK ULAKBIM Tip Veri Tabani” tarafindan, yabanci indeksler-
den Crossref, Scilit, ScienceGate, Researchgate, Fatcat ve Google
Scholar’da dizinlenmektedir. Adli Tip Dergisi’ne gonderilen maka-
leler editor tarafindan 6n incelemeye alinip, derginin istemis oldugu
olciitleri karsilayan makaleler yazar ve kurum ismi belirtilmeden en
az iki farkli bagimsiz hakeme goénderilir. Hakemler tarafindan kabul
edilen makalelerin son halleri PDF formati halinde basim 6ncesi onay
icin sorumlu yazara gonderilir. Sorumlu yazar bilimsel icerik degis-
tirmemek kaydiyla yazida meydana gelmis her tiirlii maddi hatay1
diizeltme ile yiikiimlidiir. Sorumlu yazar PDF formatindaki makaleyi
aldiktan sonra, 48 saat icerisinde diizeltme gerekiyorsa diizeltmeleri,
gerekmiyorsa diizeltme gerekmedigini editor@adlitipdergisi.com ad-
resine géndermelidir.

YAZI DILi
Derginin yaz dili Tiirke ve Ingilizcedir.

ETIK ve YASAL SORUMLULUK

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

Yayinlanan eserler daha dnce bagka bir dergide yaymnlanmamis veya
ayni eserin benzer formu baska bir dilde dahi olsa yaymlanmamus ol-
mast gerekmektir. Makalede adi gegen yazarlarin her birinin yaziya
anlamli bir katkida bulunmusg olmasi sarttir.

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

CIKAR CATISMALARI

Yazarlar muhtemel ¢ikar catigmalari ile ilgili olarak (parasal,
kurumsal, damsmanlik ve diger) agiklama yapmak zorunda-
dirlar. Eger yapilan ¢alismada herhangi bir ¢ikar catigmasi yok
ise bunun agik¢a beyan edilmesi zorunludur. Calismanmn yapi-
labilmesi i¢in herhangi bir destek alinmigsa (ekonomik ve/veya
danmigmanlik) bunlarmn agik bir sekilde belirtilmis olmasi gerekmek-
tedir. Bu bilgiler varsa yaym hakki devir formunda belirtilmelidir.

ARASTIRMADA INSAN DENEKLERIN ve HAYVANLARIN
KORUNMASI

Insan deneklerle yapilan deneyleri bildirirken yazarlar, uygulanan
islemlerin insan deneylerinden sorumlu kurulun etik standartlarma
(kurumsal ve ulusal) ve 1975’te duyurulan, 2000’de revize edilen Hel-
sinki Deklarasyonu’na uygun olup olmadigin belirtmek zorundadir.
Eger aragtirmanin Helsinki Deklarasyonu’na uygun gergeklestirildigi
tartigmali ise yazarlar yaklasimlarindaki gerekgeyi agiklamak ve ku-
rumsal degerlendirme kurulunun galismanin siipheli yonlerini agikca
onayladigim kanitlamak zorundadir. Ayrica, yazarlar deney hayvanla-

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

YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Yayn hakki devir formu ¢aligmaya katilan her bir yazar tarafindan im-
zalanmak zorundadir. Bu form imzalandiktan sonra internet tizerinden
makale génderme asamasinda sisteme kaydedilmelidir. Dergiye gon-
derilen yazilara telif hakki 6denmez. Yaymlarin tiim haklari saklidir;
bu dergide yer alan yazilar editoriin izni olmadan hicbir sekilde yeni-
den yayinlanamaz ve belli sistemde arsivlenemez. Adli Tip Dergisi
actk erisimlidir ve dergi igerigine licretsiz olarak www.adlitipdergisi.
com.tr adresinden erisilebilir.

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

MAKALENIN DERGIYE GONDERILMEK UZERE HAZIR-
LANMASI

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

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

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

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

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

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

+ lletisim kurulacak yazar net olarak belirtilmelidir.

* Bu belgenin ikinci sayfasinda makale igindeki bilgilerin her-
hangi bir kisminin daha 6nce herhangi bir sekilde yaymnlanip
yaymlanmadig: (kongre, sempozyum, medya haberi vb) veya
degerlendirilmek tizere baskaca bir akademik dergiye gonderi-
lip gonderilmedigi bildirilmelidir. Calisma i¢in etik kurul karari
alinip alinmadig1 veya insan deneyleri ile ilgili 2000 yilinda giin-
cellenen Helsinki Bildirgesi’ne uyulup uyulmadigi belirtilmeli-
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dir, aksi durumlar agiklanmalidir.
3- *Tam Metin Dosyasi:

* Bu dosya hakemlere gonderilecek olup incelemenin anonimligi
agisindan kisi, kurum ya da ¢alismanin yapildigi lokasyon bilgi-
lerini igermemelidir. Calisma bir sehir i¢in spesifik olarak yapil-
di ise (Orn: Istanbul ilinde adli otopsiler) yiiklenecek dosyada
sehir ismi yerine “XXX ilinde adli otopsiler” seklinde belirtil-
melidir. Bu durum makalenin bashgi i¢in de gecerlidir.

» Makalenin kaynakcasi tam metin dosyasinda bulunmalidir. Ayr
bir dosya olarak yiiklenmemelidir.

« Tablo, sekil ve resimler tam metin dosyasinda degil ayrica asa-
gidaki maddelerdeki yonergelere uygun sekilde yiiklenmelidir.

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

» Sayfa numaralari sayfanin sag alt kdsesinde ve 1’den baslayarak
verilmelidir.

4- Tablolar Dosyasi: “Word for Windows” programinda hazirlan-
mis olmal, her tablonun numarasi ve baslig tablonun st kismina
gelecek sekilde yazilmali ve belgenin her sayfasina bir tablo gelecek
sekilde diizenlenmelidir (Bir sayfay1 asan tablolardan miimkiin ol-
dugunca kagimilmali, zorunlu kalindiginda bir sonraki tablo yeni bir
sayfada baslatilmalidir).

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

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

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

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

MAKALENIN YAPISI

* Arastirma Makaleleri ve Deneysel Caligmalar [Yapilandirtilmis
Ozet], [Giris], [Materyal ve Metod], [Bulgular], [Tartisma ve So-
nug] ve [Kaynaklar] basliklarindan olusmalidir. Bu makalelerin
kelime say1s1 5000 ve kaynak sayis1 40’tan fazla olmamalidir.

 Vaka Sunumlar [Giris], [Vaka 1, Vaka 2, ....], [Tartisma ve Sonug]
ve [Kaynaklar] basliklarindan olusmalidir. Kelime say1s1 2500 ve
kaynak say1s1 15’1 gegmemelidir.

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

 Editore Mektup ve Teknik Not [Giris], [Konu Biitiinliigii Cergeve-
sinde Segilecek Alt Basliklar], [Tartisma ve Sonug] ve [Kaynaklar]
basliklarindan olugmalidir. Kelime sayist 1500 ve kaynak sayisi

10’u gegmemelidir.

Ozet

Tiirkge yazilmis tiim makalelerin ek olarak Ingilizce zeti de ol-
malidir. Ingilizce yazilmis makaleler igin sadece Ingilizce yazilnus
Ozet yeterlidir. Aragtirma makalelerinin 6zetleri Amag, Yontemler,
Bulgular ve Sonug béliimlerinden olusmalidir. Ingilizce dzette ise
Objective, Methods, Results ve Conclusion bagliklart kullanilmali-
dir. Orijinal makalelerin 6zeti 250 kelime ile siirlandirilmstir. Di-
ger ¢aligmalarda sunulan makalenin anlam biitiinligiinii igerecek
sekilde yapilandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler

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

Kisaltmalar

Baslik sayfasinda ve dzette kisaltma kullanilmamalidir. Genel kabul
goren kisaltmalar disinda, verilmis olan kisaltmalar ile ifade edilen
tiim sozciikler metin iginde ilk gectigi yerde yazilmalidir.

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

Terminoloji ve birim

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

Giris
Bu ¢alismay1 yapmaya neden ihtiyag duyuldugu ve ¢aligmanin amaci
sadece en 6nemli makalelere atifta bulunarak kisaca belirtilmelidir.

Materyal ve Metod

Planiniz1 hastalarinizi deney hayvanlarinizt materyal ve kontrolle-
rinizi kullandiginiz yontem veya metodu uyguladiginiz istatistiksel
yontemi agiklaymiz. Etik konularla ilgili izinleri yukarida agiklan-
dig1 gibi belirtiniz. Ilaglarm jenerik isimleri ile birlikte iiretici aci ve
tiretildigi iilkeyi belirtiniz.

Bulgular

Istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularmizi ayrmntili olarak be-
lirtiniz. Sekil ve tablolar metin i¢inde verilen bulgularirmizi diger
arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilastirmalar

tartisma boliimiine saklanmalidir.

Tartisma ve Sonug

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

Kaynaklar

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



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

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

» Kanun, Yonetmelik, Teblig vb mevzuat kaynak olarak gosteril-
meyip metin igerisinde parantez icerisinde asagidaki 6rnege gore
verilir:

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

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

* (Cok yazarl kaynaklara atif yapilacak ise ‘et al.” kisaltmasini kullan-
madan tiim yazar isimleri yazilmalidir.

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

Kaynak yazma yapis1 drneklerle asagida gosterilmistir:

Ornekler:

Dergiler

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

(Dergi makalelerinde ¢aligmanin adi 6zel isimler diginda normal tiim-
ce diizenine gore yani yalnizca ilk harfi biiyiik olacak sekilde yazil-
malidir)

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

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

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

(Tiirkge kitaplarda kitabm adi Ingilizceye cevrilmeli ve kitabin admn-
dan sonra koseli parantez iginde [in Turkish] yazilmalidir)

Kitap boliimleri

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

internet adresleri

Internet sayfalarma atif yapilirken varsa sayfadaki makalenin yazari,
makalenin bashgi, sayfanin URL’si, erisim tarihi yazilmahdir. Kay-
nagm Ingilizce olarak gosterilmesi gerektiginden asagidaki kurallara
dikkat edilmelidir:

DERGI HAKKINDA

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

* Yazar belli degil ise dogrudan web sayfasinin basligi ile baslana-
bilir.

« Internet ansiklopedileri (Wikipedia vb), sozliikler ve benzeri kay-
nakcasiz, dogrulanmamus internet sayfalar, haber siteleri kaynak
olarak gosterilemez. Bunlara atif yapilacak ise metin igerisinde
bahsedilerek parantez igerisinde atfin alindigi URL verilebilir. An-
cak Kaynakg¢ada gosterilemez.

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

Ingilizce olarak diizenlenmeli ve tezin bagligimin hemen sonuna pa-
rantez i¢erisinde (Unpublished Thesis) ibaresi eklenmelidir.

Kongre sunumlari

Kongre bildirileri yalmzca Kongre kitap¢iginda yayimlanmus ise kay-
nak olarak gosterilebilir.

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

Diizeltmeler

Diizeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara gonde-
rilir. Basimin gecikmemesi igin istenen diizeltmeler en kisa zamanda
cevaplandirilmalidir. Tiim hakemlerin goriislerine cevap yazilmalidir.
Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumludur.
Hatali aldatict veya yanhs yonlendirici bilgilerin varligr fark edildi-
ginde editor makaleyi bilimsel literatiirden ¢gekme ve bunu duyurma
hakkina sahiptir.
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EDITORDEN

Degerli Adli Tip Dergisi Okurlari;

Yeni biryilda yeniden bes arastirma makalesi ve bir de derlemeden olusan birbirinden degerli makaleler
ile huzurlarimizdayiz.

Oncelikle 6 Subat’a 11 ilimizi de etkileyen iki biiyiik deprem ve sonrasinda 14-15 Mart’ta ayni
bolgede gergeklesen sel felaketinde hayatini kaybeden tiim vatandaslarimiza Allah’tan rahmet diler,
kalanlara sair ve bas sagligi dileriz.

ik yazimizda son yillarda sikga giindeme gelen is sagligi ve giivenligi konusu ile ilgili olarak “Adli

“ ey

laboratuvarlarda is saghgi ve giivenligi” isimli bir derleme yazis1 yer almaktadir.

Aragtirma makalelerimizden ilki yabanci yazarlar tarafindan gonderilmis olan radyoloji ve yas tayini
konusunda postmortem bir ¢aligma olan “Malezyalilar arasinda postmortem bilgisayarh tomografi
goriintiileri kullanilarak kranial siitiir ile yas tahmini > adini1 tastyor.

Dergimizin sayfalarinda yer alan “Cocuk izlem merkezine basvuran vakalarinin incelenmesi: bir
merkezin 5 yilhik deneyimi” isimli makale ile de yazarlar deneyimlerini bizlerle paylasiyor.

Adli Tip konusunun ana diregini olusturan malpraktis ile ilgili “2021 yilinda Yargitay tarafindan
kararabaglanan hatal tibbi uygulamaiddiasiolgulariin degerlendirilmesi” ve son dénemde daha
siklikla giindeme gelen “Down Sendromlu Olgularda Prenatal Aydinlatma Yiikiimliiliigiindeki
Tartismalar ve Maluliyet Degerlendirmesine Adli Tibbi Yaklasim” konulu yazimiz da dergimizde
yer almaktadir.

Son arastirma makalemiz de alaninda uzman klinisyenler tarafindan hazirlanmig olan “Cocuk acil
klinigi bagvurularimin adli vakalar yoniinden retrospektif degerlendirilmesi” isimli makaledir.

Tiim okurlarimiza iyi okumalar dilerim.
Saygilarimla
Dr. Hizir ASLIYUKSEK

Editor
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ABSTRACT

Forensic laboratory personnel work with unknown substances due to the nature of the job. Risks arising from evidence materials are one
of the most challenging factors for personnel in this field. These factors cause work accidents and/or occupational diseases. In our article,
the minimum requirements to ensure occupational health and safety in forensic medicine laboratory activities, which are classified as very
dangerous according to the Workplace Hazard Classes Communiqué on Occupational Health and Safety, and the risk factors that may affect
the workers in forensic laboratories are stated.

Keywords: Forensic laboratory, occupational health and safety, forensic medicine laboratory, forensic sciences

OZET

Adli laboratuvar personelleri, is akiginin dogasi geregi her an bilinmeyenle ¢alisirlar. Delil materyallerinden kaynaklanan riskler bu alandaki
personel i¢in zorlayici unsurlarin basinda gelmektedir. Bu unsurlar is kazasi ve/veya meslek hastaliklarina sebebiyet vermektedir. Makalemizde,
Is Sagligi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflart Tebligi’ ne gore ¢ok tehlikeli sinifia yer alan adli tip laboratuvar faalivetlerinde is
saghgi ve giivenliginin saglanabilmesi icin asgari gereklilikler agiklanmis ve adli laboratuvarlarda ¢alisanlar etkileyebilecek risk faktorleri

belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli laboratuvar, is saghgi ve giivenligi, adli tip laboratuvari, adli bilimler

GIRIS
Adli laboratuvarlar, adaleti dogrudan etkileyen
calismalarm  yiritildigi  yerlerdir. Adli  alan

personelleri delil materyalinin giivenligini 6nemser
ve bunun icin dikkatli c¢aligirlar. Delil materyali
olaym meydana geldigi disiiniilen yerlerden belli
prosediirlerle toplamir ve transfer edilir. Tlgili birim
materyali teslim alir ve yine belirlenmis olan
prosediirler ile materyal bir dizi islemden geger. Bu
asamalarin timii kendi iglerinde farkli tehlikeler
barmdirir (1). Adli laboratuvar personelleri giin iginde;
igyeri, is akisi veya nereden geldigi, ne risk barindirdigi
belli olmayan delil materyali kaynakli pek ¢ok risk
faktord ile karsilasabilmektedir.

Is giivenligi, calisma ortaminda veya ¢alisma ortami
disinda igin yiriitimii esnasinda personelin sagligi ve
giivenligini olumsuz yonde etkileyebilecek etkenleri
inceleyen multidisipliner bir daldir. Personellerin
saglik ve giivenliklerini koruyabilmek igin ortamda
bulunabilecek risklerin = Ongodriilmesi ve tedbir
almmast proaktif g¢alismalart sayesinde gerceklesir.
Burada amag, personele zarar verme ihtimali olan
riskleri 6ngorebilmek, bu riskler i¢in ¢6éziim yollari
bulabilmek ve sonucta potansiyel tehlikeden kaynakli
olusabilecek kayip, yaralanma veya herhangi baskaca
olumsuz bir sonug¢ olugmasini engelleyebilmektir.

Proaktif ¢aligmalar ile personele zarar verme ihtimali
olan potansiyel tehlikeler ortadan kaldirilmaya
calisilir. Tehlikenin tamamen ortadan kaldirilamadigi
durumda ise ¢esitli is giivenligi tedbirleri ile tehlike
siirlandirilabilmekte veya en aza indirilebilmektedir
(2).

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu iilkemizde Caligma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligina bagli olarak
yonetilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti 6331 sayili s
Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nun amaci, “galigma
ortamlarinda giivenligin saglanmasi ve halihazirda
bulunan saglik ve giivenlik kosullariin iyilestirilmesi
i¢in igveren ve personelin gorev, yetki, sorumluluk,
hak ve ylkimliliiklerini diizenlemektir” ve 6331
sayili Is Kanunu MADDE-2’de belirtildigi gibi kanun;
“ozel sektor veya kamu, asil ig¢i veya stajyer ayrimi
gozetmeksizin tiim personele uygulanir” (3). (Kanunda
belirtilen -6zel- faaliyetler ve kisiler hakkinda bu
Kanun hiikiimleri uygulanmaz).

Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflar:
Tebligi’nde isyerlerinin tehlike siniflart bildirilmistir.
Tebligde adli tip laboratuvarlarinin faaliyetleri gok
tehlikeli simifta yer almaktadir (4). Isyerlerinde tehlike
smiflarina gore is glivenligi uzmani gorevlendirilmesi
yapilir. Is Giivenligi Uzmanlarinin Gérev Yetki ve
Sorumluluklart hakkinda yonetmelige gore is giivenligi

Turkish Journal of Forensic Medicine. Volume:37, No:1

|


https://orcid.org/0000-0003-4297-7496
https://orcid.org/0000-0002-0262-260X
https://orcid.org/0000-0003-4044-491X

Cinar ve ark.

uzmanlart; rehberlik, risk degerlendirmesi, g¢alisma
ortami gdzetimi, egitim, bilgilendirme, kayit ve ilgili
kurumlarla igbirligi gibi konulara oOnciiliik eder (5).
Cok tehlikeli smifta yer alan igyerleri i¢in is glivenligi
uzmani gorevlendirilmesi zorunludur.

6331 sayil Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’na gére
is kazasi, 5510 Sayili Kanun’un 4/1-a ve 4/1-b
kapsaminda, igyeri simirlari iginde veya diginda isin
yiriitimii sirasinda ya da yonetmelikte belirtildigi
maddelerce (6rnegin, isyeri servisi kazasi, emziren
kadmin siit verme sirasinda kaza olmasi, igverenin
personeli igyeri smirlart disinda gorevlendirmesi
sirasinda olusabilecek kazalar) sigortalinin hemen veya
daha sonra bedenen veya ruhen engelli hale getiren
durumlart ifade etmektedir (6). Tedbir alinmamis
calisma ortamlarinda is kazalart meydana gelmesi
olasidir. Tedbir alinmig calisma ortamlarinda da is
kazalari meydana gelebilmektedir. Burada o6nemli
olan kok neden analizini yaparak iyilestirme yollar
aramaktir. Kok neden analizinde is kazasimin neden
oldugu ve ne gibi tedbirlerin alinmasi gerektigi ile ilgili
detayli galismalar yiiriitiillmekte riskin degerlendirilmesi
yapilabilmektedir (7).

Is kazas1 bildirimi, isyerlerinde meydana gelen veya
gelebilecek (ramak kala) olaylarin vakit kaybetmeden
ilgili kurumlara bildirilmesi durumudur. Tirkiye
Cumbhuriyeti 6331 Sayili ve 5510 sayili kanunlarda
is kazasi bildirme yiikiimlilikleri detaylandirilmigtir
Kaza tarthi baz almarak ydnetmelikteki giincel
verilerde belirtilen giin sayisi icinde kaza Sosyal
Giivenlik Kurumu’na bildirilmelidir. Tiim adli alan
personellerinin is kazalarimi birimden sorumlu kisilere
ivedilikle bildirmeleri esastir.

TARTISMA

Adli bilim laboratuvarlart sugun tespiti ve adaletin
saglanmasi i¢in dnemli olan ¢alisma alanlaridir. Delil
kaynakli saglik ve giivenligi tehdit eden unsurlar
oldugu gibi, ozellikle COVID-19 gibi pandemiler
dolayisiyla da adli bilim laboratuvarlarinda riskler
artmaktadir. Prajapati ve Kaur’ un makalesinde, dlen
kisinin COVID-19 pozitif oldugu durumlarda numune
alma isleminin biyogiivenlik gorevlisi rehberliginde
yapilmasi1 gerektigi aciklanmaktadir (8). Bu tiir
salgilar ve bilinmeyen numuneler ile c¢alismalarda
biyogiivenlik danigmaninin ve laboratuvarda is saglig
ve giivenliginden sorumlu personelin 6nderliginde
caligmalarin yiiriitilmesi isleyisi daha giivenli hale
getirecektir.

Yamashita ve French’in lazer 151k kaynagi ile
yapilan g¢aligmalarda koruyucu gozliikksiiz ¢alismanin
sagligt etkileyen bir faktdor oldugu belirtilmis,
uygun koruyucu gozlik kullanimi onerilmistir (9).
Yapilan ¢aligmalarda personelin, parmak izi analizi
icin kullanilan aliiminyum ile tozlanan ylizeyin ve
havadaki tozlarin parcaciklarina ve goriinmez izleri
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ortaya c¢ikarmak igin kullanilan kimyasallara maruz
kalabilecegi belirtilmistir (https://www.castleviewuk.
com/example-coshh-assessment---step-2.html). Galco
ve Metzger, ¢ogu laboratuvarda oldugu gibi adli
laboratuvarlarda da laboratuvar giivenligi klavuzunun
hazirlanmast gerektigini acgiklamistir (10). Beaucham,
Fent, Wiegand ve Seaton’un c¢alismalarinda; havadaki
kimyasala maruz kalan adli laboratuvar calisanlari ile
bir ¢alisma yapilmis ve sonug olarak personellerin her
zaman kisisel koruyucu kullanmadiklari, havalandirma
ylizeyleri hari¢ laboratuvarda atis artigi bulunmadigi,
kimyasallarla ilgili bir maduriyetin bildirilmedigi
fakat is stresi ile ilgili maduriyetlerin bildirildigi
kaydedilmistir. Bunun yaninda kas- iskelet sistemleri
ile ilgili sorunlarin oldugu da tespit edilmistir. Sonugta
mithendislik Onlemleri, idari kontroller ve kisisel

korunma onerilmistir (11).

Adli laboratuvarda calisacak personelin saglik ve

giivenligini  korumak ic¢in gilivenlik prosediirleri

bulunmaktadir (12). Watson ve Jones ise laboratuvarin
etkili bir sekilde isletilmesiyle ilgili saglik ve giivenlik
konularint ele almistir (13). Calismamizda da adli
laboratuvarlarda is sagligi ve gilivenliginin saglanmasi
icin gerekli olan asgari kosullara yer verilmis, Tirkiye

Cumbhuriyeti is saghgi ve giivenligi uygulamalari ele

almarak adli laboratuvar ¢aligma alanlarina 6rnek teskil

etmesi i¢in genel prosediir maddeleri olusturulmustur.

e Hangi adli laboratuvar igin tedbir sunulacaginin
tespiti (adli genetik, adli toksikoloji, balistik vb.)

e Tedbir sunulacak olan adli laboratuvardaki is
akisina hakimiyet,

+ Isakisindakullanilacak tiim ekipmanin listelenmesi
ve ekipmanlarin CE belgeleri, standartlara
uygunluklarmin tespiti,

+ Is akisinda kullanilan tiim kimyasallarm listesi ve
SDS formlari,

e Delil materyali ile laboratuvara gelebilecek
kimyasallar i¢in genis ¢apli bir SDS formunun
hazir bulunmasi,

*  Personelin karsilagabilecegi tiim biyolojik risk
faktorlerinin ve korunma yollarinin olusturulmas,

e Adli laboratuvar i¢i ve ortak kullanim alanlarinda
hijyen unsurlar1 ve ergonomik risk faktorlerinin
belirlenmesi,

e Adli laboratuvarda bulunabilecek diger tiim risk
faktorlerinin belirlenmesi,

e Calisan giivenligi programlarmin hazirlanmasi,
risk degerlendirme ekiplerinin kurulmasi,

* Adli laboratuvar personeline yonelik saglik
taramalarinin yapilmasi ve asilama,

+ Ise uygun kisisel koruyucularm temini,

« s giivenligi egitimleri,

e (Caligsanlara yonelik fiziksel saldirilarin

onlenmesine yonelik ¢alismalarin siirdiiriilmesi,
*  Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik

’



programlarin olusturulmasi

*  Cevre kontrolii prosediirleri olusturulmalidir.

» Tirkiye Cumbhuriyeti is saghigi ve giivenligi
politikalarma gore, yukarida belirtilmis olan risk
faktorleri/ tehlikeler kategorilerine gore biyolojik,
kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal
faktorler olarak siniflandirilmistir:

* Biyolojik; bakteriler, viriisler, bocekler, bitkiler,
kuslar, hayvanlar vb. (delil kaynakli kan veya
diger viicut srvilari, kontaminasyon, laboratuvar
temizliginde patojene 6zgii temizlik yapilmamasr)

* Kimyasal, fiziksel, kimyasal ve toksik
ozelliklerine bagh olarak farklilik gdstermektedir.
(laboratuvar temizligi i¢in kullanilan kimyasallar,
vakay1 calismak igin gerekli olan kimyasallar,
laboratuvara gelen delil igeriginde veya iizerinde
bulunan kimyasallar, sds eksiklikleri)

*  Ergonomik; tekrarlayan hareketler, uygun
olmayan is istasyonu kurulumu, yanlis durus
(mikropipet kullanimi, uygun olmayan calisma
alani, laboratuvarda siirekli ayakta durarak
calismak zorunda kalmak, ergonomik olmayan
kisisel koruyucu kullanimi, ekranli arag sistemi.)

*  Fiziksel; radyasyon, yiiksek UV 1s18ina maruz
kalma, asir1 sicaklik, stirekli yiiksek ses. (bisturi,
enjektdr, cerrahi kemik kesici, makas, laboratuvarin
siirekli soguklugu)

+  Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1947 yilinda, “saglhg1
yalnizca hastalik ve sakatligin olmayist degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali” olarak tanimlamistir (14). Saghigin “yalnizca
hastalik ve sakathigin olmayisi degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir”
tanimi1 dikkate alindiginda;

« Is organizasyonlarinin tehlikeleri; stres, siddet, is
yiiki talebi, taciz. karsimiza ¢ikar. Lewin, Putney,
Crimmins ve McGrath ¢alismalarinda merhamet ve
travmatik stresin vaka o6zelligine gore (cinayetler
ve cocuk kurbanlarin dahil olmasi) personeli
etkiledigi belirtilmistir (15).

*  “Kolluk kuvvetleri ve ceza infaz kurumlarmdaki
ceza adaleti profesyonelleri {izerinde yapilan
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aragtirmalar, yiiksek diizeyde is stresi bildiren
bireylerin genel olarak diisiik is performansina
sahip olduklarini, daha az tretken olduklarini
ve deneyimlerinden dolay1r olumsuz fiziksel ve
duygusal belirtiler bildirdiklerini gostermektedir”
(16).

* Giivenlik; kayma/takilma tehlikeleri, uygun
olmayan makine korumasi, elektrik tehlikeleri,
alani sinirlama.

SONUC
Her laboratuvarda oldugu gibi, adli laboratuvarlarda da
laboratuvar dzelliklerine gore tehlike tespiti yapilmasi
gerekmektedir. Yapilan tehlike tespitleri sayesinde
tolere edilecek veya ivedilikle tedbir alinmasi gereken
hususlar belirlenmis olacaktir. Adli bilim c¢aligma
alan1 dinamik bir yapiya sahip oldugu i¢in daha
once hi¢ calisilmamig, giivenlik tedbiri bilinmeyen
bir delil materyali laboratuvara gelebilir. Bu da adli
laboratuvarlarda proaktif tedbir alinsa dahi yine de ek
tedbirlerin alinmasi1 gerektigi anlamma gelmektedir.
Bu sebeple sonug¢ olarak, personelin giivenligi esas
alinarak delil teslim zinciri, delilin kabuld, delil
torbasinin agilmasi ve 6rnegin ¢alisilmasi agamalarinin
her biri igin ayr1 giivenlik tedbiri alinmasi sonucu ortaya
¢tkmaktadir. Adli laboratuvarlarin bulundugu tesis/
yakinindaki tesisler, bulundugu kat ve laboratuvar i¢inde
alinmasi gereken is sagligi ve giivenligi tedbirlerininin
yani sira incelemesi yapilacak materyalin (giysi,
materyal, toprak, ara¢ gereg) lizerindeki risk faktori
de risk degerlendirmesine dahil edilmeli ve tedbir
almmalidir. Giivenli ¢alisma prosediirleri belirlenerek,
risklerin kontrolii saglanmalidir.
Sonug olarak, yapilacak en ufak hatanin ciddi problemler
dogurabilecegi adli laboratuvar ¢alisma alanlarinda
is sagligi ve gilivenliginin saglanabilmesi i¢in; 6331
sayili is saghgi ve giivenligi kanunu maddeleri baz
almarak, adli ¢alisma alanlari i¢in, uygulanabilir, ek bir
riske sebebiyet vermeyecek is giivenligi prosediirleri
olusturulmast gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Her adli
laboratuvarda, adli alanda deneyimli, tehlike sinifina
uygun yeterlilikte en az bir is giivenligi uzmani
gorevlendirilmesi dnerilmektedir.

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

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

Etik: Bu ¢alisma derleme oldugu i¢in etik kurul onay1 alinmamustir.
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ABSTRACT

Introduction: In the forensic context, cranial sutures are valuable in the determination of age at death.

Purpose: This study was conducted to review the Meindl and Lovejoy’s (ML) age estimation method in cranial suture from post-mortem
computed tomography (PMCT) Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) images among the Malaysian population.
Material and Methods: About 106 scanned cases by PMCT between year 2015 and 2018 at the institute were analysed upon fulfilling the
inclusion and exclusion criteria. The estimated age was formulated by the ML scoring method. The total scores from combinations of seven
different suture areas were analysed for correlation with age and its regression formula was applied for cross-validation study with actual age
in terms of bias and inaccuracy.

Results: The sex and race contribute no measurable bias towards the age prediction. There was significant correlation between the total scores
of cranial suture closure pattern and age. Results showed that the ML scoring method was useful for age estimation, in which 62.3% of cases
were accurately estimated within standard of estimation error (SEE) range as well as the ML reference age range. There was a relatively good
association between cranial suture closure pattern and age using the vault system by the ML method on PMCT DICOM images of the crania.
Keywords: Cranial Sutures, Forensic Anthropology, Meindl and Lovejoy, PMCT, Age Estimation

OZET

Giris: Adli baglamda, kranial siitiirler 6liim yasimin belirlenmesinde degerlidir.

Amag: Bu calisma, Malezya popiilasyonunda post-mortem bilgisayarli tomografi (PMBT) Dijital Goriintiileme ve Tipta Iletisim (“Digital
Imaging and Communications in Medicine”-DICOM) goriintiilerinden kranial siitiirde Meindl ve Lovejoy'un (ML) yas tahmin yontemini
incelemek i¢in yapilmigstir.

Gereg ve Yontem: Enstitiide 2015 ve 2018 yillar: arasinda PMBT tarafindan taranan yaklasik 106 vaka, dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini
verine getirdikten sonra analiz edildi. Tahmini yas, ML puanlama yontemiyle formiile edildi. Yedi farkl: siitiir alaninin kombinasyonlarindan
elde edilen toplam puanlar, yasla korelasyon i¢cin analiz edildi ve yanhilik ve yanlshk agisindan gercek yas ile ¢capraz dogrulama ¢alismast igin
regresyon formiilii uygulandi.

Bulgular: Cinsiyet ve irk, yas tahminine yonelik ol¢iilebilir bir onyargiya katkida bulunmaz. Kranial siitiir kapanma paterni toplam puanlar
ile yas arasinda anlamly bir iliski vardi. Sonug¢lar, ML puanlama yénteminin, vakalarin %62,3 "liniin standart tahmin hatasi (SEE) araliginin
vani sira ML referans yas araligi i¢inde dogru bir sekilde tahmin edildigi yas tahmini igin yararli oldugunu gostermistir. Kafatasimin PMBT
DICOM goriintiilerinde ML yontemiyle tonoz sistemi kullanilarak kraniyal siitiir kapanma paterni ile yas arasinda anlaml bir iliski oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kranial Siitiirler, Adli Antropoloji, Meindl ve Lovejoy, PMCT, Yas Tahmini

INTRODUCTION

Age estimation in forensic anthropology was
imperative in the identification but presented with
great challenges predominantly in the adult remains
(1). There were documented age indicators that may

include cranial suture closure, dentition, ossification
centres and epiphysis as well as the articulating
surfaces of auricular surface and pubic symphysis (2).
In the forensic context, cranial sutures were valuable in
the determination of age at death because the cranium
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of skeletonised remains was commonly well-preserved
(2-3). For nearly a century, cranial suture closure
pattern was frequently used as an age indicator among
many investigators including the recent use of imaging
modalities such as computed tomography (CT) (1,3).
The closure of suture has a sequence of fusion and it can
be correlated to its age. For instance, vault sutures that
refer to sagittal, coronal and lambdoid sutures exhibit
progressive closure from mid-twenties. The degree of
closure shown by these sutures was well associated
with the age at death. The sutures were easily observed
in the young adults but more or less obliterated in the
skull of elderly (4).

Since the publication of Todd & Lyon’s landmark study
inyear 1924 on endocranial suture closure, some skeletal
biologists have recurrently expressed concern on the
accuracy of estimating age at death from the sutures
due to the phenomenon of “lapsed union”. Meindl &
Lovejoy eventually revived the use of cranial sutures in
age estimation with a study involving samples of 236
crania from a collection of Hamann-Todd (5). They
concluded that ectocranial sutures could estimate age
at death with fair accuracy, and ectocranial sutures are
more precise than endocranial sutures. Their method
was widely used by forensic anthropologists who
working with modern populations due to its practical
approach and the fact that ectocranial fusion was more
closely related towards extreme age for which forensic
standards were most desired although with great intra-
sutural variability observed along its length (3).
Furthermore, Stephen & Carlos has also indicated that
bias became negative in the 40s, suggesting that the
Meindl & Lovejoy aging method becomes less valid by
middle age & deviates widely by older age (6). Firstly,
they concluded that correlations between suture closure
and age were relatively similar between the Hamann-
Todd and Terry Collections but were remarkably lower
for the modern samples. Secondly, the lateral anterior
system of suture sites was not better than the vault system
in age estimation, contradicting findings of Meindl &
Lovejoy (1985). Thirdly, significant deviation in the
rate and pattern of suture closure was noticed between
sex as well as ancestry subgroups, again contradicted
Meindl & Lovejoy (1985) and Millard (2011) (7). The
overall degree of error for the Meindl & Lovejoy aging
method was not much different from other macroscopic
skeletal aging techniques and strongly underestimated
the age of the modern samples (3,6).

In a study by using 175 Thai dry cranial bones, Acsadi
and Nemeskéri (1970), Meindl & Lovejoy (1985), and
Mann (1991) methods were studied (8). These methods
have led to under-estimation among older individuals
and over-estimation among young adults with a big
inaccuracy range of 13 to 22 years. Another study
showed that endocranial suture fusion was detected as
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early as 21 to 30 years and found to be more consistent
than ectocranial fusion (9).

There were several studies conducted based on
radiological imaging approaches. Imran et al. (2017)
elaborated that closure starts for each suture within
33 years in females and 31 years in males (10). They
reported that coronal suture was started to fuse earlier
followed by sagittal and then lambdoid suture. Pardeep
et al. (2014) revealed that age of earliest fusion for
lambdoid and coronal ectocranial sutures were at 40
years while for parieto-mastoid and squamous sutures
were at 45 years (11). Age of fusion for lambdoid and
coronal sutures were at 45 — 50 years while for parieto-
mastoid sutures at 55 — 60 years followed by squamous
sutures at 60 — 65 years. However, throughout a
preliminary analysis by Meindl & Lovejoy method,
certain sutures were of restricted value for reliable age
determination. Closure at parieto-mastoid suture was
not clearly associated with age whilst the squamosal
point gave the minimum amount of age-related
information. Hence, both sutures were rejected from
consideration (5).

Despite the agreement and disagreement from the
thorough literature search, the benefit of our study was
to assist the forensic pathologist, forensic anthropologist
and forensic radiologist to check on the accuracy of
the existing Meindl & Lovejoy method, which was
commonly applied at the Institute, through the post-
mortem computed tomography (PMCT) approach.
This could enable them to perform age estimation
through the scoring of ectocranial suture closure based
on the PMCT images available without defleshing the
unknown human remains. In this study, we aimed to
determine the feasibility of Meindl & Lovejoy method
using PMCT images of the ectocranial suture; to
compute the accuracy of the Meindl & Lovejoy method
in age estimation compared to the actual age as well as
to study the relationship between scoring of ectocranial
suture closure with the actual age by correlation and
regression analysis.

MATERIAL AND METHODS
Sample selection
This was a retrospective cross-sectional study

involving all postmortem cases that have been scanned
using postmortem computed tomography scan in the
year 2015 - 2018. Approximately equal numbers of 18
samples were selected from each of the decades for each
sex (Male and Female) & ancestry subgroup (Malay,
Chinese and Indian). The age distributions are fairly flat
and unbiased with similar mean ages for each subgroup
to avoid inter-subgroup deviation and to decrease error
(6-7). Malaysians with ages at death ranged from the
early 20’s till the late 70’s were included with the age
group of 10 years old. Cases were excluded if any
events that could have affected the cranial sutures and
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Table 1: Meindl & Lovejoy’s Method of Age
Estimation from Cranial Suture Closure

Total Composite Score Meindl & Lovejoy’s
Range Age Range (Years)
0 <49
1-2 19-44
3-6 23-45
7-11 28-44
12-15 31-65
16-18 35-60
19-20 34-63
21 >43

its ossification including skull fracture, burning, cranial
anomalies such as stenocephaly or diseases.
Post-mortem Computed Tomography (PMCT)

A native PMCT scan was executed within six hours
upon receiving the dead bodies to the Institute. PMCT
scanning was completed prior to any manipulation
of the deceased using a 64-slice multi-detector CT
scanner (Toshiba Aquilion 64 TSX-101A, Japan) that
was dedicated for autopsy cases. Examinations were
started from head to toe in a cranio-caudal direction by
using Imm slice thickness for the head region while
2mm slice thickness for the rest of body parts. Scans
were executed using pre-defined scanning protocols:
120 kVp, Auto set mAs (Caredose), FOV 500 (LL),
1.0 x 32 raw detector collimation and 0.844/standard
pitch. Curved Multiplanar reformatted (MPR) and
three-dimensional (3D) image reconstruction of images
involving the entire cranium was done and viewed
using bone window on the Osirix workstation.

Meindl and Lovejoy’s Method

The Meindl & Lovejoy Method established estimation
ofage at death by assessing the obliteration level of each
ectocranial suture. Study was using seven ectocranial
landmarks (1-cm long areas of suture at each landmark)
that scored on the right side only for each skull. This
was due to no significant bilateral variation found in
cranial suture closure in a single individual within a
specific age range (12). As shown in Figure 1, each
landmark was assessed by assigning a closure scoring
value on a 4-point scale (from zero to three), starting
from completely opened suture (zero), minimal closure
with less than 50% obliteration (one), significant
closure with more than 50% obliteration (two), or
complete obliteration (three). Once each ectocranial
suture was assessed, scores are summed to calculate a
composite score, which was then used to allocate an
interval of age estimation as shown in Table 1 (3,5).
Figure 2 were adopted from Fumiko et al. (2013) based
on the PMCT images of the cranial suture scoring (1).
Cranial suture sites
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Figure 1: Landmark of Cranial Sutures adopted from
Meindl and Lovejoy (1985) (8)

Score 0
Score 1

Score 2

Score 3

31

Figure 2: Scorlng Diagram adopted from Fumiko et
al. (2013) (2)

Figure 1 and Table 2 showed the ectocranial suture
observation sites (5). The first 7 of these sutures would
be referred to as the vault system. The subsequent 3
combining with pterion and mid-coronal would be
classified as the lateral-anterior system (5). However,
we focused on the vault system due to observer’s
limitation during our pilot study whereby we have
found that only the vault system was feasible to be
studied using Meindl and Lovejoy’s scoring method
through PMCT DICOM images of the cranial sutures.
This was because observers discovered that it was very
difficult to locate and identify the lateral anterior system
i.e. sphenoid-frontal and sphenoid-temporal sutures
especially when they were completely obliterated.
Data collection and analysis

First of all, all postmortem cases were retrieved from
the PMCT database system based on inclusion by age
groups and exclusion criteria. All images were assessed
by a single observer based on the protocol; subsequently
inter-observer and intra-observer reproducibility were
verified by randomly selecting 30% of subjects for
re-evaluation by both observers during our pilot study
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Table 2. Description of Cranial Suture Sites

No. Suture Sites Description

1 Midlambdoid
lambdoid suture)

2  Lambda
sutures)

3 Obelion
4 Anterior Sagittal

Midpoint of each half of the lambdoid suture (in “pars intermedia” of the

At lambda (in “pars lambdica” of sagittal and “pars lambdica” of lambdoid

At obelion (in “pars obelica” of the sagittal suture)

Point on the sagittal suture at the juncture of the anterior one-third and poste-

rior two-thirds of its length (usually near the juncture of the “pars bregmatica”
and “pars verticis” of the sagittal suture)

5  Bregma
sagittal sutures)

6  Midcoronal
ronal suture)

7  Pterion

At bregma (at “pars bregmatica” of the coronal and “pars bregmatica” of the

Midpoint of each half of the coronal suture (in “pars complicata” of the co-

At pterion, the region of the upper portion of the greater wing of the sphenoid,

usually the point at which the parietosphenoid suture meets the frontal bone

Sphenofrontal
Inferior Sphenotemporal

Midpoint of the sphenofrontal suture
Point of the sphenotemporal suture lying at its intersection with a line connec-

ting both articular tubercles of the temporomandibular joint

10 Superior Sphenotemporal
parietal bone

Point on the sphenotemporal suture lying 2 cm below its juncture with the

by using Wilcoxon Signed-rank test (1). Average
score would be considered in the observer analysis.
Estimated age was computed using Meindl and
Lovejoy’s composite scoring method by referring to
its constructed reference age range and comparing
with the actual age of the deceased to determine the
accuracy rate. Accuracy rate was computed as the
percentage of cases whereby actual age fell within the
estimated range. New interdecile range (CI: 80%) was
reconstructed based on the interdecile range between
first and ninth decile of the actual age that fell into the
respective determined score range.

Normality test was performed to determine the normal
distribution of the data including the actual age,
estimated age and total scores. Relationship between
scoring of cranial suture closure with the actual age was
determined by using correlation analysis via software
SPSS version 26.0 so as to form a regression formula
based on Meindl and Lovejoy’s vault system method.
The estimated age through the regression formula with
standard of estimation error (SEE) applied among
Malaysian individuals were computed to compare
with their actual ages, followed by the analysis of bias
and inaccuracy to assess the reliability of the formula.
Bias was defined as the mean of error in predicting age
whether under or over estimation whilst inaccuracy
was defined as the average of absolute error of age
estimation in modulus, regardless of over or under
prediction. The formulae of bias and inaccuracy were
as the following Ruengdit et al. (2018) (13).
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Bias =} (estimated age - actual age)/n

Inaccuracy = ) |estimated age - actual age|/ n

Ethical clearance

Prior to the conduct of this study, we have obtained
ethical approval from the Medical Research & Ethics
Committee (MREC) despite only retrospective data
retrieved for analysis without any clinical intervention
in this study. Subject privacy would be protected during
data collection as only postmortem number would be
captured, the data would be kept in softcopy by only
the principal investigator and would subsequently be
destroyed at the end of the study.

RESULTS

Based on the randomly selected 30% subjects for
the inter-observer variability in our study, we have
discovered that there was no significant difference in
term of total scores for suture closure between both
observers at p>0.05 based on Wilcoxon Signed-rank
analysis. There was also no significant difference for
each individual landmark at p>0.05 using the same
statistical test. In terms of intra-observer analysis, there
was also no significant difference for all the landmarks
and total scores between the duplicate scorings within
the same observer at p>0.05 based on Wilcoxon
Signed-rank analysis.

We also have computed the accuracy of the Meindl and
Lovejoy’s method in age estimation compared to the
actual age. Based on our study, we discovered that there
were 62.3% of the cases accurately being estimated
whereby the actual age fell into the estimated reference
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Table 3: Mean age and mean total score based on sex
and races
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Table 4: Reconstructed age range based on the total
composite score

Sex Races Mean Age Mean To- Total Composite Score Reconstructed Age
(Years) tal Score Range Range (Years)

Malay 47.11 17.89 7-11 <33

Male Chinese 49.61 18.00 12-15 22.0-59.6
Indian 47.24 17.00 16-18 23.0-67.0
Malay 48.32 18.05 19-20 26.0-73.7

Female Chinese 50.94 18.67 21 >35
Indian 46.25 17.94

Table S: Descriptive statistics of the estimated age on the vault cranial sutures via the Meindl and Lovejoy’s
method in the Malaysian population through the generated regression formula of this study

Age group (year) Actual Age Estimated age
n Mean SD Range n Mean SD Range

20-29 18 233 2.8 19 -29 18 443 8.5 248 -55.1
30-39 18 35.0 24 31-38 18 45.5 7.8 27.0-55.1
40 - 49 20 448 2.5 40 - 48 20 49.6 4.9 36.5-55.1
50-59 18 54.9 2.7 50-59 18 49.8 4.4 38.8-55.1
60 — 69 18 62.8 2.6 60 - 67 18 49.4 4.5 41.1-55.1
>70 14 75.4 2.6 70 - 84 14 52.1 32 45.8-55.1
Overall 106 48.3 17.0 19 - 84 106 48.3 6.4 248 -55.1

Note: n = number of cases, SD = standard deviation.

age range using Meindl & Lovejoy method.

Mean of total score and mean age based on sex and
race of this study were shown in the Table 3 with the
assumption of the normal distribution of the data.
Based on the univariate analysis in our study, there
was no significant interaction effect that influence the
total score of cranial suture, F (6,105) = 0.05, p>0.05
for sex*race and it was even true at p>0.05 with single
factorial analysis either by sex or race.

We also have reconstructed the new interdecile range
(CI: 80%) for age estimation based on our samples
selected in this study as shown in Table 4. However,
the usefulness and practicality of this estimated age
reference ranges could be very limited due to its
extremely bigger range up to the gap of 40 years old
compared to other age estimation methods especially
dentition in which can be narrowing down towards
range of few months old in adolescents and few years
old in adults.

We have noticed that there was a significant positive
relationship between total scores of cranial suture
closure with the actual age by correlation analysis, r
(105) = .370, p<0.05 although it was just at relatively
medium-strength level. In addition, most of the
individual landmarks except Obelion and Pterion
were correlate well with actual age. In other words,
these two sutures were both not the good indicators
for age estimation based on scoring of cranial suture

closure. From the regression analysis, we could
deduce a formula Age = 2.33*Total Score + 6.19 with
the standard error of estimation at 15.9 years old, r =
0.37 and R2 = 0.14, p< 0.001. Descriptive statistics of
the estimated age from the Meindl & Lovejoy vault
system method applied on Malaysian individuals were
calculated by using the regression formula to compare
with their actual ages as summarized in Table 5.

This method of the generated regression formula
showed an over-estimation of age among individuals
aged less than 50 years. In contrast, the method has
under-estimated the age in older individuals over 60
years. However, there was an association between the
estimated age and actual age at r = 0.374, p<0.001.
Bias and inaccuracy obtained were displayed in Table
6. Similar results were observed whereby an over-
estimation of age for individuals aged below 50 years
and under-estimation for individuals above 60 years of
age, for both females and males as well as in the overall
population. The bias of this method was found to be
lower in males than in females. The inaccuracy was
slightly higher in males compared to that in females. In
the overall age and sex groups, this method tended to
slightly over-estimate the estimated age with bias of 0.1
years with 12.6 years of inaccuracy.
DISCUSSION

The individual aging process

by complex interaction factors

was determined
between genes,
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Table 6: Bias and inaccuracy in estimating age on the vault cranial sutures via the Meindl and Lovejoy’s method
in the Malaysian population through the generated regression formula of this study

Age group Male Female Total Cases
(year) Bias | Inaccuracy Bias | Inaccuracy n Bias | Inaccuracy

20-29 21.5 21.8 20.3 20.3 18 21.0 21.1
30-39 9.1 9.7 12.0 13.5 18 10.5 11.6
40-49 10 4.1 6.1 10 5.7 6.2 20 4.9 6.1
50-59 9 -2.8 3.6 9 -7.4 7.4 18 -5.1 5.5

60 — 69 -14.9 14.9 -11.9 11.9 18 -13.4 13.4
>70 -22.1 22.1 -24.5 245 14 -233 233
Overall 53 -0.2 12.9 53 0.3 12.4 106 0.1 12.6

Note: n = number of cases.

environment, and culture that may influence aging and
create a gap between chronological and physiological
age. This will lead to skeletal aging becoming an
inconstant and non-linear process. The best practice in
estimating the age at death was the population-specific
method if it was available (14). Hence, this study was
done to establish the method’s reliability and to analyse
for any difference between estimated age and actual
age in the Malaysian population.

Milliard, (2011) showed that intra-observer error
rates were greater at respective individual suture sites
whereby the error rates for the vault and lateral-anterior
systems were only 10% and 20% respectively (7). This
study, however, there was no statistically significant
difference in both the intra-observer and inter-observer
scoring concurred with Fumiko et al. (2013) (1).
Fumiko et al. (2013) conducted a study to examine
PMCT images of 125 subjects whereby the sagittal
suture was divided into 4 segments and twenty cross-
sectional slices within 10-mm block from each segment
were then analysed (1). They have discovered a positive
association between closure degree and age in which
concurred with the findings of our study.

Furthermore, Fumiko et al. (2013) also showed that
there was a statistically significant difference in the
progression of suture closure degree between males
and females (1). The suture obliteration would be set
a bit earlier and proceeds slower in the females than
in males (4). Despite that, our study showed that there
was no significant of such interaction effect. Hence,
we also agreed with the other authors that race and
sex contribute no measurable bias to age estimation as
well as the estimates of variance in error of prediction.
This was deduced from the similar distribution ratio of
accuracy rate within sex and race groups (5).
Generally, the bias when applying the regression
formula deduced from the Meindl and Lovejoy’s
composite scoring method tends to over-estimate the
age in younger individuals and under-estimate the
age of older individuals. This was consistent with
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those findings found in the studies by Ruengdit et al.
(2018) on Thai population, Wolff et al. (2012) on the
Hungarian population and Galera et al. (1998) on Terry
Collection (13,15-16). However, the cut-off point of the
over-age and under-age estimation pattern was found
to be different. This study was consistent with that in
the Hungarian population whereby over-estimation of
age was presented when the method was conducted
in individuals below age of 50 years whilst under-
estimation was observed in persons above age of 60
years,. However, the cut-off point for under-estimation
of age in the elderly was 50 years old in the Terry
Collection and over-estimation of age in young adults
was 40 years old in the Thai population.

The inaccuracy value obtained in this study was stated
to be lower when comparing with the inaccuracy of
the studies in the Thai population, Terry Collection
and Hungarian population (13,15-16). This could be
attributed to the use of PMCT scan in this study that
allowed a better assessment of the closure of the sutures
as compared to the conventional age estimation method
via the observation on dry skulls. Similar to that in other
studies, the inaccuracy values were enlarged when
analysed in elderly people indicating that the efficacy
of the method had significantly declined in advanced-
age groups. Regardless of reference and target samples,
the estimation error remains as the main challenges of
all conventional age estimation methods for decades,
particularly when dealing with elderly adults (17).

The accuracy rate yielded from the generated regression
formula was considerable, given that 62.3% of actual
ages fell into the estimated age range at SEE £15.9
years old. This might be acceptable for use in forensic
circumstances due to its lower bias and inaccuracy.
However, this accuracy rate of 62.3% did not concur
with the confidence interval (80%) of interdecile range
given by Meindl & Lovejoy (1985) (5). Sittiporn et al.
(2018) stated that the inter-population variation did
exist on the suture closure, conforming to the necessity
to use population-specific standards due to interaction
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of factors between genes, environment, and culture (8).
Although this method is not superior to the traditional
aging methods when applied to Malaysian population,
it might still be considered as it allows an assessment
of age without the need to remove the soft tissues. It
should be utilised in conjunction with other adult age
estimation techniques to arrive at a narrow estimated
age range. However, the usefulness and practicality of
these estimated age ranges would be enhanced further
with the use of expanded sample size in future studies.
CONCLUSION

The vault system was feasible to be studied using
Meindl and Lovejoy’s method through PMCT DICOM

Madon et al.

images of the cranial suture. We concluded that the race
and sex contribute no measurable bias towards the age
estimation. The accuracy of the Meindl and Lovejoy’s
method with its reference age range compared to the
actual age in this study was 62.3% that lower than
its confidence interval of interdecile range at 80%.
Despite that, cranial suture closure total composite
score was relatively correlated well with the actual
age except the individual landmarks of Obelion and
Pterion. Regression formula generated from this study,
with accuracy of 62.3%, could be more useful than the
new interdecile range generated for each category of
composite score.
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ABSTRACT

Childhood sexual abuse is a global public health problem that negatively affects the psychological well-being of individuals. With the increasing
awareness and interest in child sexual abuse, the number of research studies in this field is also increasing.

Objective: The aim of this study was to examine the demographic characteristics of children and adolescents referred to the Child Advocacy
Center with suspicion of sexual abuse, as well as the characteristics associated with abuse.

Method: The study was conducted at the Child Advocacy Center (CAC) of Sakarya Training and Research Hospital. Forensic and medical
records of children and adolescents who were referred to the same center for forensic interviews between September 2017 and June 2022 were
retrospectively reviewed. Demographic information of the victims (age, gender) and characteristics of the abuse (abuser-victim relationship,
type of abuse, etc.) were obtained from the files of the cases and recorded in the study files.

Results: A total of 1147 children and adolescents who were evaluated as forensic cases due to sexual abuse between September 2017 and June
2022 at Sakarya CAC were included in the study. The age range of the cases was 3-18 years and the mean age was 12.4+3.2 years. Of the cases,
912 (79.5%) were girls and 235 (20.5%) were boys. The most common age range of sexual abuse was 12-18 years (68.1%). The most common
type of sexual abuse reported by victims was “touching without penetration” (59.6%), the most common type of sexual abuse was reported by
parents (41.8%), and the majority of suspects were acquaintances/friends/relatives (58.1%).

Conclusion: This study showed that adolescents constitute the largest proportion of forensically reported cases of sexual abuse, these reports
were frequently made by families and the perpetrator was most frequently an acquaintance. For this reason, it is necessary to carry out
information and education activities to raise awareness about sexual abuse in the whole society, especially parents.

Keywords: Sexualabuse, child, adolescent

OZET

Cocukluk ¢agi cinsel istismari, bireyin psikolojik iyilik halini olumsuz etkileyen, kiiresel ¢apta gériilen bir halk saglhigi sorunudur. Cocuk cinsel
istismarina dair artan farkindalik ve ilgi ile birlikte bu alanda yapilan arastirmalarin sayisi da giderek artmaktadir.

Amag: Bu ¢alismada, cinsel istismar siiphesi ile Cocuk Izlem Merkezi’ne sevk edilen ¢ocuk ve ergenlerin demografik ozelliklerinin yam sira,
istismar ile iliskili 6zelliklerin incelenmesi amaglannugtir.

Yontem: Calisma, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Izlem Merkezi'nde (CIM) yiiriitiilmiistiir. Calismada ayni merkeze Eyliil
2017- Haziran 2022 yillart arasinda adli goriismeleri yapimak i¢in yonlendirilmis ¢ocuk ve ergenlerin adli ve tibbi kayitlar: geriye doniik
olarak taranmistir. Magdurlarin demografik bilgileri (vas, cinsiyet) ve istismara dair ozellikler (istismarci - magdur iliskisi, istismarin tipi vb.)
vakalarin dosyalarindan elde edilerek ¢alisma dosyalarina kaydedilmistir.

Bulgular: Sakarya CIM’ de Eyliil 2017-Haziran 2022 tarihleri arasinda cinsel istismar magduru oldugu gerekgesiyle adli vaka olarak
degerlendirilmis olan toplam 1147 ¢ocuk ve ergen olgularin tiimii ¢alismaya dahil edilmistir. Vakalarin yas araligi 3—18 yil olup, yas
ortalamast 12,4+3,2°di. Vakalarin 912 5i (%79,5) kiz, 235°i (%20,5) erkekti. Cinsel istismarin goriildiigii en sik yas araligi 12-18 (%68, 1) 'di.
Magdurlar tarafindan bildirilen en sik cinsel istismar tipinin “penetrasyon igermeyen dokunma’ oldugu (%59,6), en sik bildirimin anne-
babalar tarafindan yapildigi (%41,8), siiphelilerin ¢ogunlugunun tamdik/arkadas/sevgili (%58,1) oldugu tespit edilmigtir.

Sonug¢: Bu ¢alisma, adli bildirimi yapilmis cinsel istismar olgularimin en biiyiik boliimiinii ergenlerin olusturdugunu, bu bildirimlerin siklikla
aileler tarafindan yapilmis oldugunu ve failin en sik olarak tamdik oldugunu gostermistir. Bu sebeple genel olarak basta ebeveynler olmak
tizere tiim toplumda, cinsel istismar konusunda farkindalik yaratmak amaciyla bilgilendirme ve egitim ¢alismalarinin yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, ¢ocuk, ergen

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (1) ¢cocugun cinsel istismarimni,
¢ocuk ve ergenin anlayamayacagi, onay vermeyecegi
sekilde her tiirlii cinsel aktiviteye maruz birakilmasi
olarak tanimlamaktadir. Cocuk ve ergene yonelik
teshircilik, rontgencilik, cinsel iliskiye taniklhik
etme, cinsel igerikli konusmalar, oral, anal veya
vajinal penetrasyon cinsel istismar kapsaminda

degerlendirilmektedir (2,3).

Istismarcilarin ~ kimliklerine ~ bakildiginda;  cinsel
istismarin 6z/livey anne-baba, 6z/livey kardes, amca,
dayi, dede veya diger akrabalar tarafindan aile iginde
meydana gelebilecegi gibi; arkadas, sevgili, komsu,
bakici, &gretmen veya bir yabanci tarafindan da
gerceklesebildigi bildirilmektedir (4-6). Magdurlarin
demografik o6zelliklerinin incelendigi c¢alismalarda
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ise kizlarm erkeklere gore daha yiiksek oranda cinsel
istismara maruz kaldig1 gosterilmistir (7,8).

Cocuk ve ergenlerin yasadiklarint su¢ olarak
algilayamamasi, ifade edememesi, ifade etmekten
¢ekinmesi, faillerin magdurlart manipiile ederek
bildirimde bulunmalarini1  engellemeleri, fiziksel
kanitlarin yetersiz olusu gibi nedenlerin istismarin
ortaya ¢ikmasini geciktirdigi ve gergek verileri elde
etmeyi giiclestirdigi  belirtilmektedir (9). Cinsel
istismar verilerinin sistematik olarak eksik bildirilmesi,
arastirmacilarin  ve  klinisyenlerin  bu  durumun
yayginligini tahmin etme ve etkilerini karakterize etme
becerisini engelleyen bir konudur (10).

Bildirim eksikligi ve sistemsel engellere ragmen
diinya ¢apinda ¢ocuk istismarmnin yayginlig ile ilgili
bazi veriler mevcuttur. 24 iilkeden 55 ¢alismanin ele
alindig1 gectigimiz on yili kapsayan sistematik bir
derlemede, ¢ocuklarda cinsel istismara maruz kalma
sikliginin kizlarda % 8-31, erkeklerde ise % 3-17
oldugu gosterilmistir (11). Yine, farkli yas grubu
orneklemini igeren diger arastirma bulgulari, kadinlarin
%18-20’sinin ¢ocukken cinsel istismara ugradiklarini
ve erkeklerin ise %8-10’unun ¢ocuk yasta cinsel
istismara ugradiklarini ortaya koymaktadir (11, 20).
Tiirkiye’de ¢ocuk istismartyla ilgili hizmet alinabilmesi
icin oncelikle durumun yasal mercilere bildirilmesi
gerekmektedir. S6z konusu bildirim ¢ocugun kendisi,
istismar1 fark eden aile iiyeleri veya tanidik, akraba,
komsu gibi kisiler tarafindan yapilabilecegi gibi
ogretmen, doktor gibi kamu ¢alisanlar tarafindan da
yapilabilmektedir.

Cocuga yonelik cinsel istismar, bir¢ok iilkede yasalara
gore sug¢ olusturmasi nedeniyle, agiga ¢iktiginda, adli
sorugturma konusu olmaktadir (12). Cocuk cinsel
istismar1 vakalarinda adli siirecin haricinde olaylarin
tibbi ve sosyal ayaklarinin da degerlendirilebilmesi
icin farkli disiplinlerden profesyonellerin mesleki
calismalarina ihtiyag duyulmaktadir. Bu ihtiyaca
binaen iilkemizde Giniversitelere bagli Cocuk Koruma
Uygulama ve Arastirma Merkezlerinin yani sira ilk
pilot uygulamasi 2010 yilinda Ankara ilinde baglatilan
Cocuk izlem Merkezleri kurulmustur.

CIM, cinsel istismara ugramis c¢ocuklarin ikincil
orselenmesini asgariye indirmek, adli, tibbi ve sosyal
islemlerin bu alanda egitimli kisilerden olusan bir
merkezde ve tek seferde gergeklestirilmesini temin
etmek {izere, Saglik Bakanligma bagli hastaneler
bilinyesinde kurulmus olan ¢ocuk dostu merkezler
olarak tanimlanmaktadir. Magdurlarin adli siireg
icerisinde Orselenmesinin asgariye indirilmesi hedefi
dogrultusunda magdurlarin ihtiyacina yonelik tiim
hizmetlerin ¢ocuk izlem merkezi ¢atisi altinda
toplanmast  amaglanmistir.  Gerek  duyuldugunda
merkezde adli tip hekimi tarafindan i¢ ve dig beden
muayenesi, ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan

Adli Tip Dergisi. Cilt:37, Say:1

psikiyatrik muayene, aile ve sosyal hizmetler yetkilileri
tarafindan sosyal inceleme yapilmaktadir. Cocukla
ve ailesi ile yapilan goriigmeler sonucunda ailesine
teslim edilmesinin risk olusturacagi diisiilen ¢ocuklarin
giivenli bir ortama yerlestirilmesi saglanir (12).
CiM’de yapilan gériigmelerin sistematik bir diizeye
taginmasi, goriismenin giivenilirliginin desteklenmesi
amactyla yurt diginda NICHD (National Institute
of Child Healthand Human Development Protocol)
ve RATAC (Rapport, Anatomy, Identification,
Touchlnquiry, AbuseScenario, Closure) gibi bir takim
protokoller gelistirilmistir (13). Her iki protokolde,
cocukla gerceklestirilecek olan goriigmede giliven
olusturmadan olaymn ¢ocuk tarafindan agiklanmasina
kadar olan adimlar tanimlanmakta ve goriismecilerin
bu adimlar1 harfiyen takip etmeleri beklenmektedir
(14). Yapilan galismalarda, magdurlardan dogru ve
giivenilir bilgi alinirken goériisme protokollerinin
onemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir (15,16).
Benimsenen protokole gore magdurlarin goriismeleri
gergeklestirilmekte ve rapor diizenlenmektedir.

Bu calismada, adli makamlarca cinsel istismar iddias1
ile CiM’e goriisme icin yonlendirilmis vakalarda
magdurun demografik ozelliklerinin,  istismar ve
istismarciya iliskin 6zelliklerin ve uygulanan adli ve
tibbi islemlerin incelemesi amaglanmigtir.
MATERYAL VE METOT

Bu retrospektif tanimlayici calisma Sakarya CIM’ de
ylriitiilmiistiir. Caligmada cinsel istismara ugradigi
gerekgesiyle Eyliil 2017- Haziran 2022 yillart arasinda
ayni merkeze yonlendirilmis ve burada uzmanlarca
degerlendirilmesi yapilmig 1147 vakanin dosyasi geriye
doniik olarak taranmistir. Magdur ifade tutanaklari,
adli goriisme raporlart ve bilgi notlar1 bastan sona
incelenerek magdurlarin sosyo-demografik 6zellikleri,
istismarin tipi, sayisi, siipheli kisilerin magdura yakinlik
derecesi, bildirimde bulunanlara iliskin bilgiler calisma
verilerine kaydedilmistir. Calisma gizlilik ilkelerine
azami derecede 6zen gosterilerek hazirlanmis olup;
cocuklar ile onlarin ailelerini veya adli siireci ifsa
edecek herhangi bir detay icermemektedir.

Vakalar ¢ocuk gelisim doénemleri baz alinarak 3-6,
7-11, 12-18 olmak iizere 3 yas grubunda incelenmistir.
Stipheliye iliskin gruplandirma Tiirk Ceza Kanununda
103/3/c-d-e. maddelerine istinaden yapilmistir. Buna
gore, cocugun tanidigr bildigi ancak herhangi bir
akrabalik iligkisinin bulunmadigt kisiler, “tanidik/
arkadas/sevgili” olarak; 6z ya da iivey baba, 6z ya da
ivey kardes, amca, dayi, dede ve bunlarin gocuklar
“aile i¢i” olarak, ¢ocugun hizmet iligkisi igerisinde
oldugu (6gretmen, yurt gorevlisi vb.) kisiler “magdura
hizmet veren galisan” olarak ve ¢ocugun tanimadigi,
herhangi bir akrabalik iliskisinin olmadig1 kisiler ise
“yabanci1” olarak kategorize edilmistir. Calismadan
elde edilen verilerin istatistiki olarak degerlendirilmesi
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Tablo 1: Yas grubuna gore cinsel istismarin dagilimi ve cinsel istismar durumu

3-6 yas 7-11 yas 12-18 yas Toplam
Say1 (n) 192 672 912
Kiz
Cinsivet Yiizde (%) 5,30% 21,10% 73,70% 100,00%
insiye
Say1 (n) 92 109 235
Erkek
Yiizde (%) 14,50% 39,10% 46,40% 100,00%
P<0.001 Toolam Say1 (n) 284 781 1147
’ P Yiizde (%) 7,10% 24,80% 68,10% 100,00%
Say1 (n) 37 76 123
Yok
Yiizde (%) 12,20% 13,00% 9,70% 10,70%
Cinsel
istismar Var Say1 (n) 167 523 719
Durumu Yiizde (%) 35,40% 58,80% 67,00% 62,70%
Siiphel Say1 (n) 80 182 305
ipheli
P Yiizde (%) 52,40% 28,20% 23,30% 26,60%
P<0.001 Toplam Say1 (n) 284 781 1147
’ Yiizde (%) 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

amactyla SPSS 17.0 programi kullanilmistir. Bu
calisma; Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulunun 04.03.2022 tarih ve 63 sayili onayi ile
gerceklestirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 17.0 programu ile
degerlendirilmistir. Olciimle elde edilen degiskenler
ortalama ve standart sapma ile kategorik degiskenler
ise say1 ve yiizde olarak gosterilmistir. Tanimlayict
analiz i¢in frekans ve ki-kare testleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alinmustir.
BULGULAR

Caligma cinsel istismar magduru gerekgesi ile adli vaka
olarak degerlendirilmis olan toplam 1147 tane ¢ocuk ve
ergenin dosya bilgilerini icermektedir.

Vakalarin yas araligi 3—18 yas olup, yas ortalamasi
12,4+3,2°di. Vakalarin 912’si (%79,5) kiz, 235’1 (%20
,5) erkekti. 3-6 yas araliginda 82 vaka (%7,1), 7-11 yas
araligina 284 vaka (%24,8) ve 12-18 yas araliginda 781
vaka (%68,1) bulunmakta olup her 3 yas grubunda da
kizlarin erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oranda cinsel istismara maruz kaldig: tespit edilmigtir
(p<0,001). Cinsel istismarin varligina iliskin bulgular
incelendiginde, en sik 12-18 (%67,0) yas grubu
cocuklarda istismarin var oldugu, buna karsilik en sik
3-6 yas (%52,4) grubu cocuklarda beyanlarin siipheli
olarak degerlendirilmis oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
Vakalarin bildirimine yonelik veriler incelendiginde;
en sik bildirimin anne-babalar tarafindan yapildig:
(%41,8), bunu Ogretmen bildirimlerinin takip ettigi
(%28,6), saglik personeli, polis, jandarma, isimsiz
ihbarlar, komsu, devlet yurdu gorevlileri gibi kisi ve
kurumlarm bildirimlerinin kismen az yogun oldugu
(%22,5) ve magdurlarin kendi bildirimlerinin en az

Tablo 2: Yillara gore dagilim ve bildirimde bulunan
kisilere yonelik veriler

Say1 Yiizde
(m) (%)
Yillara gore 2017 27 2,4
dagihm 2018 205 17,9
2019 254 22,1
2020 187 16,3
2021 289 252
2022 185 16,1
Bildirimde Anne-Baba 479 41,8
bulunanlarin Kendisi 81 7,1
kimligi Ogretmen 328 28,6
Diger* 259 22,5
Toplam 1147 100

*Diger: saglik personeli, polis, jandarma, isimsiz ihbarlar, komsu,

devlet yurdu gorevlileri vb.

yogunlugu olusturdugu (%7,1) gérilmiistiir (Tablo 2).
Cinsel istismarmn tipine iliskin verilere gore, en
sik cinsel istismar tipinin penetrasyon igermeyen
dokunmalar oldugu (%59,6), bunu oral, anal veya
vajinal penetasyon igeren dokunmalarin takip ettigi
(%29,2) tespit edilmistir. Herhangi bir fiziksel temas
barindirmayan ancak cinselligi ¢agristiran konusmalar,
cinsel icerikli sozlere maruz birakmak olarak
tanimlanan sozel cinsel istismarin en az siklikta yer
aldig1 (% 11,2) tespit edilmistir (Tablo 3).

Cinsel istismar magdurlarinin siipheliler ile yakinlik
derecesine bakildiginda; en sik siipheli grubunun
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Tablo 3: Cinsel istismara iligkin veriler

Tablo 4: Yapilan islemlere iligkin veriler

Say1  Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (m) (%)
Oran-Anal- Kurum bakimina 46 4
Vajinal 335 29,2 alind
Penetrasyon Kurum bakimi
. 42 3,7
Cinsel Penetrasyon devam ediyor
istismar Tipi Igermeyen 684 59,6 Paydas Sosyal inceleme
Dokunma Kurumlarla . - . 244 21,3
.. Yapilan
Sozel 128 11,2 . i bi
Islemler Herhangl bir ’12 70,8
Toplam 1259*** 109,8 islem yapilmadi
Tam('h.k/ arkadasg/ 665 58.1 Qkul c.legisikligi 3 0.3
sevgili istendi
Siiphelileri Aile igi** 434 37,8 Toplam 1147 100
iiphelilerin . . X
Kimligi Magdura hizmet 37 32 Adh . Muayene 279 243
veren galisan istendi
Yabanci 123 10,7 Mental Muayene 93 81
Toplam 1259%**  109,8 Hastanede Istendi ’
Gebelik Yok 1077 93,9 yapilan Herh.bir ~ kons.
. . . 767 66,9
Gebelik Siriyor 22 1.9 islemler istenmedi
Gebelik Du- Diisiik/Kiirtaj 3 0,3 Gebelik Tespiti g 0.7
rumu Dogum Olmus 10 0,9 yapildi
Siipheli 35 3.1 Toplam 1147 100
**QOz-iivey baba, ki Zoplam dayt, ded. d'lv147k* bal 0 TARTISMA
“ruvey oaba, kardes, amed, dayt, dede ve @iger arabarar Yetiskin bir kimsenin, kendini cinsel ydnden

*** Bazi ¢ocuklar birden fazla kisi tarafindan ve birden fazla sekil-
de cinsel istismara maruz kalabildiginden n sayisi 6rneklem hacmini
gegmektedir.

tanidik, arkadas, eski/yeni sevgili oldugu (%58,1),
bunu aile icerisindeki siiphelilerin takip ettigi (%37,8),
yabancilarin nispeten daha az yogunlukta oldugu
(%10,7) ve en az yogunlugu magdura hizmet veren
calisanlarin olusturdugu (%3,2) saptanmustir.

Cinsel istismar magdurlarina paydas kurumlar
tarafindan uygulanan hizmetlere iliskin veriler
incelendiginde; vakalarin 244’iinden (%21,3) sosyal
inceleme talep edildigi, 46’sinin (%4,0) bakim tedbiri
kapsaminda kurum bakimma alindigr (5395 sayili
cocuk koruma kanunu 5/c maddesi), 3’iinde (%0,3)
okul degisikligi talep edildigi tespit edilmistir. 812
vakanin (%70,8) goriismesinin ardindan CIM merkezi
tarafindan herhangi bir hizmet modeli uygulanmadigi
tespit edilmistir (Tablo 4).

Cinsel istismar vakalarina hastanede uygulanan
hizmetlerine iligskin veriler incelendiginde; vakalarin
279’undan (%24,3) i¢ beden muayenesi, 93’linden
(%38,1) mental degerlendirme, 8’inden (%0,7) gebelik
tespiti icin test talep edildigi tespit edilmistir. 767
vakadan (%66,9) herhangi bir konsiiltasyon talep
edilmedigi tespit edilmistir (Tablo 4).
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tatmin etmesi amacityla cocuk ve ergenlere yonelik
gercgeklestirdigi her tiirlii sozel ve fiziksel davraniglar
cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada,
adli makamlarca cinsel istismara ugradiklari iddiasiyla
Cocuk Izlem Merkezine yonlendirilen cocuk ve
ergenlerde  magdurun  demografik  o6zellikleri,
cinsel istismarimn tipi, istismarcit kimlikleri, bildirim
ozellikleri ve magdurlara uygulanan hizmet modelleri
incelenmistir. Calismamizda, eyliil 2017— haziran 2022
yillar1 arasindaki cinsel istismar magduru 1147 ¢ocuk
ve ergenin verileri kayitlari incelenerek geriye doniik
olarak degerlendirilmistir.

Bulgularimizda, kizlarin erkeklere gore daha yiiksek
diizeyde (%79,5) cinsel istismara maruz kaldigi
saptanmistir. Diinyada ve iilkemizde cinsel istismarin
prevelansma iliskin yapilan ¢aligmalar kizlarin
erkeklere oranla daha fazla cinsel istismara maruz
kaldigint bildirmektedir (2,11,17,18). Calismamizda
degerlendirilen vakalarin biiyiik ¢cogunlugunu kizlarin
olusturmasi diinya ve iilkemiz literatiiriiyle uyumluluk
gostermektedir. Kizlarin erkeklere oranla yaklasik {i¢
kat daha fazla risk altinda oldugu sdylenebilir. Bildirimi
yapilmis cinsel istismar vakalarinda, erkek magdurlarin
sayisinin kizlara oranla daha az olusu erkeklerin
bildirimdeki  isteksizliklerinden  kaynaklanabilir.

h



Nitekim faillerin cogunlugunun erkek olmasi nedeniyle
erkek magdurlarin  “escinsel olarak damgalanma
endisesi” ile yasadiklart bu olumsuz deneyimleri
bildirmede isteksizlik yasamalarina neden olabilecegi
one siiriilmektedir (19). Bu konuda daha derinlemesine
¢alisma yapmaya ihtiya¢ vardir.

Cinsel istismar magdurlarina iliskin  diinyada
ve llkemizde yapilan c¢aligmalar incelendiginde
vakalarin yas ortalamalarinin 11 ile 14 yas arasinda
degistigi gorilmiistir (20-22). Bizim ¢alismamizda
da literatiir bilgisi ile uyumlu olarak vakalarin yas
ortalamasi 12,4’idi. Cocuklarin yast arttik¢a, cinsel
istismara maruz kalma oraninin arttig1 belirtilmektedir
(23). Diinyada ve iilkemizde bu goriisii destekleyen
aragtirmalar mevcuttur. Biz de bu c¢alismamizda
cinsel istismar bildirimi yapilmis ¢ocuk ve ergenlerin
biiyiik ¢ogunlugunu 12-18 yas araligindaki ¢ocuklarin
olusturdugunu ve bunun hem erkek hem de kizlar i¢in
gegerli oldugunu bulduk. Ergenlik cagt ile birlikte
bireyde meydana gelen fiziksel, duygusal ve ruhsal
degisim/doniisiim cinsel istismar agisindan bir yandan
risk faktorii olabilecek iken diger yandan bildirim
noktasinda etkili oldugu disiiniilmiistiir. Ergenlerin
cinsel istismar konusundaki algi ve farkindalik
diizeylerinin, ¢ocuklara gore daha yiiksek olmasi
ergenlerin bildirimde bulunma oranlarinda yiikselmeye
neden olabilecegi bildirilmistir (7). Bu bilgiler 1s181inda
ergenlerin cinsel istismar vakalarinin g¢ogunlugunu
olusturdugu bulgumuzun literatiir bilgisi ile uyumlu
oldugunu diisiinmekteyiz.

Cinsel istismar vakalarinin ifsasinda, giivenirliginde
yas Onemli bir Ol¢iit olarak degerlendirilmektedir.
Bir baska deyisle yas, olaymn ortaya ¢ikmasini ya da
¢ocugun giivenilir ifade vermesini etkileyen onemli
bir faktordiir (24). Adli goriismelerde kiiglik gocuklarin
biiyiik cocuklara gore daha az ayrinti ve kisa cevaplar
vermeleri ifadenin giivenilirligini olumsuz olarak
etkileyebildigi bildirilmistir  (25). Caligmamizdaki
cinsel istismarin varligina dair bulgularda; 12-18
(%67,0) yas grubunda istismarin var oldugu belirtilir
iken 3-6 yas (%52,4) grubu ¢ocuklarin cinsel istismar
durumlarmin siipheli oldugu tespit edilmistir. Bu
durum ergenlerin kendilerini daha iyi ifade etmeleri,
cinsel istismar konusunda bilgilerinin, algilariin ve
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek olmalar ile
birlikte ifadenin giivenilirligini olumlu olarak etkilemis
olabilir. Yine calisma sonuglarimiza gore, 12-18 yas
grubunun (%80,2) 3-6 yas grubuna (%3,8) oranla daha
yiiksek diizeyde penetrasyon igerecek sekilde cinsel
istismara maruz kaldigt tespit edilmistir (p<0,001).
Cinsel istismar olgusunun muayene bulgulart ile
desteklenebilir olmast 12-18 yas grubunda 3-6 yas
grubuna gore daha yiiksek diizeyde muayene delilinin
bulunmasi ergen vakalarm giivenilirligini olumlu
anlamda etkiledigi sdylenebilir.

Biiber ve ark.

Literatiirde cinsel istismar yasadigi tespit edilen
lisans Ogrencilerinin  yaklasik yarisinin - durumu
arkadasiyla paylastigi, sadece %10’unun resmi
olarak yetkililere basvurdugu (26); 11-17 yas grubu
cocuklarin yasadiklari cinsel istismart ilk olarak en
yakin arkadaglar1 ve anneleri ile paylastiklar (27);
yine ergenlerin %42’sinin cinsel istismari akranlari
ile paylagtig1 ve ¢cok azmin profesyonellere acikladigi
belirtilmektedir (28). Yetiskinlerle yapilan ¢alismalarda
da benzer sekilde, ¢ocukluk doneminde maruz kalinan
cinsel istismarin biiyiik oranda akranlar veya anneler
ile paylasildigi goriilmiistiir (29,30). Kiigiik ¢ocuklar
bir yetiskine daha sik ifsada bulunurken, ergenlerin
arkadaglarina  yasadiklarini1  anlatma  egiliminde
olduklar1 bildirilmistir (27). Calismamizda en sik
bildirimin anne babalar tarafindan yapildigi (%41,8),
yas acisindan degerlendirildiginde 3-6 yas grubu
cocuklarin digerlerine gore daha anlamli diizeyde anne-
babalariyla yasadiklarini paylastiklart tespit edilmistir
(p<0,001). Ev ortami disinda ergenlerin en ¢ok vakit
geeirdigi  yerler okullardir. Rehberlik derslerinde
Ogretmenlerin ¢ocuklara zaman zaman sorduklari
sorular (yasadiginiz ve unutamadiginiz bir olay var
mi1?) neticesinde olayin ortaya cikabildigi tecriibe
edilmektedir. Calismada 6gretmen bildirimlerinin
ikinci en yogun diizeyi olusturmasi (%28,6) bununla
iligkilendirilmistir.

Cinsel istismarin tipine iliskin literatiirde ki benzer
desenli ¢aligsmalara bakildiginda bir takim farkliliklarin
oldugu goriilmektedir. Buna gore Suudi Arabistan’da
(31), Macaristan’da (32) ve Tiirkiye’de (33) yapilan
caligmalarin bazilarinda vakalarin yarisindan fazlasinin
(%51,4-%58,1) penetrasyon igeren istismar bigimlerine
maruz kaldig: tespit edilmistir. Ote yandan Isvecte (28)
ve Tirkiye de (34) yapilan ¢aligmalarin bazilarinda ise
vakalarin yarisindan fazlasinin penetrasyon i¢germeyen
dokunmalara maruz kaldig1 (%56,1-%63,25) tespit
edilmistir. Calismalar arasindaki bu fark, arastirmanin
orneklem  sayisindan, Orneklemin  belirlendigi
klinigin tiirlinden (acil servis, ¢ocuk psikiyatri, adli
tip vb.), cocuklarin yas farkindan, degerlendirme
yonteminden, farkli kiiltiirel etkenler gibi bir¢ok farkli
degiskenden kaynaklanmis olabilir. Calismamizda
vakalarin yarisindan fazlasmin (%59,6) penetrasyon
icermeyen dokunmalara maruz kaldigint tespit
ettik. Bu bulgumuzun cinsel istismarin penetrasyon
olmasa da bildirilmesinin gerektigine dair toplumsal
farkindalikta artig olduguna isaret ediyor olabilecegini
diisinmekteyiz.

Yapilan klinik ¢aligmalar, istismarcilarinin neredeyse
tamamina yakininin erkek cinsiyette oldugunu, en sik
fail grubunu ise ¢ocuklarin bir aile iiyesi veya tanidigi
kisilerin (%64,7-%96,3) olusturdugunu gostermektedir
(5,35-37). Calisgmamizdaki siiphelilerin tamaminin
erkek olmasi, en sik siipheli profilini tanidik grubunun
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olusturmasi (%58,1) literatiir ile uyumludur (36,37).
Istismarcilarin gocugun tanidig1 ve giivendigi kisilerden
olusmasi onleyici ¢aligmalar zorlagtirmaktadir.

Cocuk Izlem Merkezlerinde degerlendirilen vakalarda
istismar tipi ve siddeti, magdur ve failin 6zellikleri,
aile dinamikleri birbirinden olduk¢a farklilik
gosterebileceginden uygulanan hizmet modeli de
¢esitlenmektedir. Calismamizdan elde edilen sonuglara
gore, vakalarin 279’una (%24,3) i¢ beden muayenesi,
93’iine (%8,1) mental degerlendirme, 8’ine (%0,7)
gebelik tespiti yapildigi, 244’tine (%21,3) sosyal
inceleme talep edildigi, 46’smin (%4,0) kurum
bakimma alindig1 (5395 sayili ¢cocuk koruma kanunu
5/c maddesi), 3’tiinde (%0,3) okul degisikligi talep
edildigi tespit edilmistir. 812 vakanin (%70,8)
goriismesinin  ardindan CIM  merkezi tarafindan
herhangi bir hizmet modeli uygulanmadigi tespit
edilmistir. Calisma sonuglarinda 6zellikle penetrasyona
maruz kalan vaka sayisi ile yapilan i¢ beden muayenesi
arasinda bir ¢eligkinin ortaya c¢iktigi gorilmiistiir.
Yapilan tim goriismeler ve muayeneler cumhuriyet
savcisinin  talimatt - dogrultusunda yapilmasi, bazi
vakalarin savcmin talimati dogrultusunda merkeze
gelmeden 6nce muayenelerinin yapilmasi ile bu geligki
agiklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Cinsel istismar, ¢ok yonlii ve hizli bir yaklasimla
bir¢ok kurumun isbirliginde ele alinmay1 gerektiren
cok boyutlu bir sorundur. Bu nedenle koruyucu ve
Onleyici miidahaleler 6nem arz etmektedir. Bildirim
yapmak magdur olan ¢ocugu istismarin devam etmesi
veya yinelenmesinden korur ve hizlica psikolojik ve/
veya fiziksel tedaviye ulagsmasini saglar. Dahasi failin
yakalanarak uygun miidahaleler yapilmasi saglanarak
olas1 yeni istismar ve magdurlara neden olmasinin
oniline gecilebilir. Bu baglamda bildirim yapmanin
koruyucu o6zelligi belirgindir. Caligmamizda cinsel
istismar magduru ¢ocuklarda, resmi bildirimlerin
cogunlugunun aileler tarafindan yapildigini, onemli
bir diger bildirim kaynaginin ise 6gretmenler oldugunu
gordiik. Bu bulgu ailelerinin yani sira ev diginda en
fazla zaman gecirdikleri okullarindaki 6gretmenlerin
cocugun korunmasinda etkin roliine dikkat ¢ekmistir.
Ebeveyn, Ogretmenler, polis, jandarma, saglik
personeli gibi meslek profesyonellerine cinsel istismar
ve korunma agisindan degil bildirim yapma konusunda
da egitim verilmesinin istismarin Oniine geg¢ilmesine
olanak saglayacagini diistiniiyoruz.

Fon: Bu c¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast yoktur.
Etik: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (04.03.2022/63).

Aciklama: Bu makale; kongre, sempozyum, medya haberi gibi ortamlarda veya bagkaca bir akademik dergide

sunulmamistir.
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ABSTRACT

Objective: All over the world and in our country, there is a significant increase in lawsuits filed for Faulty Medical Practice/malpractice. As
a result of these lawsuits, health workers may face judicial, administrative and legal sanctions. In our study, by examining the decisions of
the Supreme Court in cases with malpractice claims; It is aimed to reveal the allegations that are the subject of malpractice, to identify the
situations that are considered as faults and the situations that can be qualified as professionally risky, and to address the issues that need
attention in the expert reports to be written for these files.

Methods: In this study, cases on Malpractice, which were decided between 01.01.2021 and 31.12.2021 in the Courts of Appeal, were examined.
These case files were found by searching for the words “Physician’s Fault” and “Doctor’s Fault”.

Results: According to the relevant criteria, a total of 93 case files were reached, and 24 (19.3%) of them were found to have complained about
more than one healthcare worker. It was observed that 111 (89.5%) of the healthcare professionals were physicians, and the most frequently
complained physician branch was gynecology and obstetrics (n:26 21.0%). It was observed that surgical branches (56.7%) complained more
frequently. It was seen that 34 (36.6%) of the complaints in the files were subject to criminal proceedings, and 18.7% of the expert reports found
that the health workers were at fault. It is seen that the most common fault is the lack of attention and care.

Conclusion: Claims and lawsuits related to medical malpractice/malpractice are increasing day by day. We believe that malpractice claims,
especially due to “lack of attention and care”, will decrease with the implementation of new legal regulations. In addition, in the field of
Forensic Medicine, which is one of the branches where expert witness duty is performed in the trial processes, it is necessary to bring the
studies to be made on these issues on the first instance court, District Courts of Appeal (appeal review) and Supreme Court decisions to the
literature; It is very important to prepare more qualified reports and speed up the reporting processes.

Keywords: Supreme Court, Physician Fault, Physician Error, Malpractice”,Faulty Medical Practice, Health Employee

OZET

Amag: Tiim diinyada ve iilkemizde hatali tibbi uygulama/malpraktis iddiasiyla agilan davalarda énemli diizeyde artis yasanmaktadir. Bu
davalar sonucunda saghk ¢alisanlart adli, idari ve hukuki yaptirimlarla karsilasabilmektedir. Ayni zamanda malpraktis iddialariyla agilan
davalar, hekimlerin brang tercihinde, defansif tip uygulamalarinda ve saglik hizmetleri iizerinde de etkili olmaktadir. Calismamizda malpraktis
iddiasi olan davalarda Yargitay kararlari incelenerek; malpraktis iddiasina konu olan durumlarin ortaya konmasi, hata olarak degerlendirilen
durumlarin ve mesleki agidan riskli olarak nitelendirilebilecek durumlarin belirlenmesi ile bu dosyalar i¢in yazilacak bilirkisi raporlarinda
dikkat edilmesi gereken hususlara deginilmesi amag¢lanmigtir.

Yontem: Bu ¢alismada T.C. Yargitay Baskanligi resmi internet sitesi iizerinden “Doktor Kusuru” ve “Hekim Kusuru” anahtar kelimeleri
kullanilarak ulastigimiz 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda Yargitay makaminca karara baglanmis Malpraktis dava konulu Yargitay
temyiz kararlari incelenmistir.

Bulgular: Iigili kriterlere gore toplam 93 dava dosyasina ulasimis olup, 24 (%19,3) iinde birden fazla saglik ¢alisant hakkinda sikayette
bulunuldugu, saghk ¢alisanlarimin 111 (%89,5) inin hekim oldugu, en sik hakkinda sikayette bulunulan bransin kadin hastaliklar: ve dogum
(n:26 %21,0) oldugu, cerrahi branslarin (%56,7) daha sik sikayet edildigi goriilmiistiir. Dosyalarda mevcut sikayetlerin 34 (%36,6) "iniin ceza
davasina konu oldugu, bilirkisi raporlarinin %18,7 sinde saglik ¢alisanlarinin kusurlu bulundugu seklinde karar verilmis oldugu, en sik dikkat
ve ozen eksikligi seklinde kusur verilmis oldugu goriilmektedir.

Sonug: Tibbi uygulama hatasi/malpraktis ile ilgili iddialar ve dava sayilart giin gegtik¢e artmaktadir: Malpraktis iddiasiyla agilan davalarda,
saglik ¢alisanlarimda ¢cogunlukla kusur saptanmasa da yargilama siireci itibariyle adalet sistemi tizerinde énemli bir yiik olusturmakta ve saglik
hizmetleri olumsuz etkilenmektedir. Yeni yasal diizenlemelerin uygulamaya ge¢mesiyle ozellikle “dikkat ve ozen eksikligi” kusuruyla meydana
gelen malpraktis iddialarinin azalacagim diisiinmekteyiz. Ayrica yargilama siireglerinde bilirkisilik gorevi icra edilen branslardan birisi olan
Adli Tip alaminda bu konularla ilgili ilk derece mahkemeler, Bolge Adliye Mahkemeleri (istinaf incelemesi) ve Yargitay kararlar: iizerinden
yapilacak ¢alismalarin literatiive kazandirilmasiyla daha nitelikli raporlarin hazirlanmasi ve raporlama siireglerinin hizlandirilmast olduk¢a
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yargitay, Doktor Kusuru, Doktor Hatasi, Malpraktis, Hatali Tibbi Uygulama, Saglik Calisant

GIiRiS gereken bilgi ve beceri ile uygulamamasi sonucu
Sozlik anlamiyla malpraktis; “Bir meslek mensubunun  hizmetten yararlanan kisiye bir zarar vermesi” olarak
meslegini, toplumda meslegin makul &l¢iide ihtiyatli  tanimlanmaktadir (1). Bu tanim, her ne kadar tiim
bir mensubunun benzer kosullarda uygulamast meslekler igin gegerli olsa da siklikla saglik meslegi
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mensuplari i¢in ve “hatali tibbi uygulama” kavrami
ile esdeger olarak kullanilmaktadir. Bu kapsamda
malpraktis; “hekimin veya saglik personelinin tani ve
tedavi siirecinde standart uygulamay1 yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan
zarar” olarak tanimlanabilmektedir (2). Tiim diinyada ve
ilkemizde hatal1 tibbi uygulama/malpraktis iddiasiyla
acilan davalarda onemli diizeyde artis yasanmaktadir
(2). Bu davalar sonucunda saglik c¢aliganlari gesitli
yasal yaptirimlarla karsilasabilmektedir. Aynt zamanda
malpraktis iddialartyla agilan davalar, hekimlerin brans
tercihinde, defansif tip uygulamalarinda ve saglik
hizmetlerinin sunumu iizerinde de etkili olmaktadir. Bu
durum yasa yapict merciler tarafindan dikkate alinarak
cesitli yasal diizenlemeler getirilmektedir. Bu kapsamda
“3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” lafzinda
degisiklik yapan “7406 Sayili Tirk Ceza Kanunu ve
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”
27.05.2022 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurlirlige girmis ve ardindan Saglik Bakanligi
tarafindan bu yasal degisiklige dair uygulamalar
diizenleyen “Saglik Meslek Mensuplarinin  Tibbi
Islem ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina
ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair
Usul ve Esaslar Hakkinda Yo6netmelik” de 15.06.2022
tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige
girmistir. Yapilan diizenlemeler ile hekimlerin “hatali
tibbi uygulama (malpraktis)” iddialar1 karsisindaki
cezai ve/veya mali sorumluluklari konusunda bazi
degisikliklere gidilmistir. Caligmamizda yeni yasal
diizenlemeler heniiz uygulamaya girmeden malpraktis
iddias1 olan davalarda Yargitay kararlar1 incelenerek;
malpraktis iddiasina konu olan durumlarm ortaya
konmasi, hata olarak degerlendirilen durumlarin
ve mesleki agidan riskli olarak nitelendirilebilecek
durumlarin belirlenmesi ile bu dosyalar i¢in verilen
bilirkisi raporlarinin incelenerek Oneriler getirilmesi
amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda T.C. Yargitay Baskanlig1 resmi internet
sitesi lizerinden “Doktor Kusuru” ve “Hekim Kusuru”
anahtar kelimeleri kullanilarak ulastigimiz 01.01.2021-
31.12.2021 tarihleri arasinda Yargitay makaminca
karara baglanmis malpraktis dava konulu Yargitay
temyiz kararlart incelenmistir. Bu ¢alisma igin higbir
kurum veya kurulustan finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigint beyan eder.
Calisma Yargitay’in kamuya sundugu kararlardan
veriler elde edilerek ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak yiiriitilmiistiir.

BULGULAR

Calismamiz kapsaminda belirledigimiz kriterlere uygun
olan 93 Yargitay karari incelenmistir. Dava dosyalarinin
goriildigi ilk derece mahkemeler incelendiginde,
30 (%32,25)’unun Asliye Ceza Mahkemelerince,

Adli Tip Dergisi. Cilt:37, Say:1

44 (%47,31)Gnlin Asliye Hukuk Mahkemelerinde,
12 (%12,90)’sinin  Tiiketici Mahkemelerinde, 7
(%7,52)’sinin diger (Agr Ceza Mahkemesi, Idare
Mahkemesi, Asliye Ticaret Mahkemesi) mahkemelerce
degerlendirilmis oldugu gorildii. Yargitay kararlarinin
59  (%63,44)’unun  hukuk (tazminat) davasi,
34(%36,55)tnlin ceza davasi hakkinda oldugu
saptandi.

Ceza dava dosyalarinda isnat edilen sug¢ tipleri
incelendiginde, 24 dosyada “taksirle oldiirme”, 8
dosyada “taksirle yaralama”, 2 dosyada “gdrevi kotiiye
kullanma”, 2 dosyada “kamu gorevlisinin resmi evrakta
sahteciligi” suglar1 iddiasiyla ceza davasi acildigi
goriilmistiir.

Saglik calisanlarinin  branglart incelendiginde, 24
(%19,3) dosyada birden fazla saglik ¢alisant hakkinda
sikayette bulunuldugu, saglik c¢alisanlarmin 111
(%89,5)’inin hekim, 13’{iniin yardimc1 saglik personeli
oldugu, hekim bransinda en sik kadin hastaliklari
ve dogum (n:26 %21,00), ikinci en sik acil serviste
calisan pratisyen hekim (n:15 %12,09), {iglincii en sik
genel cerrahi (n:10 %8,06) bransglarindan oldugu tespit
edilmistir. Hatali tibbi uygulama iddiasi ile karsilagan
saglik calisanlarinin 19 ayri gérev alani/bransta ¢aligtigt
goriilmiistiir. Tablo-1’de “Hatali Tibbi Uygulama

Tablo 1: Hatali Tibbi Uygulama Iddias1 ile Dava Agi-
lan Saglik Caliganlarmin Gorev Alani/Branglarina ait
Bilgiler

Gorev Alani/Brans n (%)
Pratisyen (Acil Servis) 15 (12,09)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 26 (20,97)
Genel Cerrahi 10 (8,06)
Ortopedi 6 (4,84)
Goz Hastaliklari 5(4,03)
Kalp ve Damar Cerrahisi 4(3,23)
Uroloji 4(3,23)
Anestezi ve Reanimasyon 6 (4,84)
Kulak Burun Bogaz 3(2,42)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 3(2,42)
Pediatri 10 (8,06)
Dabhiliye 4 (3,23)
Kardiyoloji 7 (5,65)
Noroloji 2 (1,61)
Dermatoloji 2 (1,61)
Askeri Tabip 1(0,81)
Is Yeri Hekimligi 1(0,81)
Dis Hekimi 2 (1,61)
Yardimct Saglik Personeli 13 (10,48)
Toplam 124 (100)
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Iddias1 ile Dava Acilan Saglik Calisanlarinin Gérev
Alani/Branslarina Ait Bilgiler” gosterilmektedir.

Dava dosyalarinda iddia edilen kusur tiirleri
incelendiginde, 9 (%23,07)’unda “Tam1”, 15
(%16,12)’inde “Tedavi”, 3 (%3,22)’tinde “Takip”,
31 (%33,33)’inde “Ozen Eksikligi”, 2 (%2,15)’sinde
“Aydmlatilmis Onam Eksikligi”, 33 (%35,48)’inde
yukarida belirtilen kusur tiirlerinden en az herhangi
iki veya daha fazlasiyla ilgili iddia oldugu, toplam
6 dosyada “Aydinlatilmis Onam Eksikligi” iddiast
oldugu goriilmiistiir. Hatali tibbi uygulama iddiasiyla
acilmig olan dava dosyalarinin 44 (%47,31)’linde 6lim
gergeklesmis oldugu gorildii.

Dava dosya igeriklerinde bilirkisi raporu bulunma
durumu incelendiginde, 20 (%21,50) dosyada Adli
T1p Kurumu’nca diizenlenmis bilirkisi raporu verisine
ulasilamadig, bu dosyalarin 5’inde baska kurumlardan
bilirkisi raporu alinmis oldugu goriilmiistiir. Baska
kurumlarca diizenlenen raporlar incelendiginde, 3
dosyada kusur verildigi, 2 dosyada kusur durumunun
belirlenemeyeceginin bildirilmis oldugu goriildi.

Adli Tip Kurumu’nca rapor diizenlenmis olan 73
dosyanin incelenmesinde, 46 (%63,01)’sinda hekim
kusuru bulunmadigi, 13 (%17,80)’linde hekim kusuru
oldugu seklinde karar verilmis oldugu goriilmiis olup,
10 (%13,69) dosyada Adli Tip Kurumu’nca rapor
diizenlenmis oldugunun belirtildigi ancak Yargitay
kararinda bilirkisi raporunda belirtilen goriise yer
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verilmemis oldugu goriildi. Tablo-2’de “Adli Tip
Kurumunca Rapor Diizenlenen Dosyalara Iliskin
Bilgiler” gosterilmektedir.

[k derecemahkemelerce verilenkararlarincelendiginde,
62 (%66,7)’sinin hekim lehine, 31 (%33,3)’inin hekim
aleyhine oldugu goriildi. Yargitay tarafindan verilen
kararlar incelendiginde, 34 (36,55)’linde bozma, 44
(%47,31)’linde onama, 11 (%11,82)’inde kismi onama
ve tekrar inceleme, 4 (%4,30)’linde tekrar inceleme
karar1 verilmis oldugu goriildii. Tablo-3’te “Ilk Derece
Mahkemeler ve Yargitay Mahkemelerince Verilen
Kararlara [liskin Bilgiler” gosterilmektedir.

Ik derece mahkemelerin 34 ceza davasmin 25
(%73,52)’inde saglik ¢aligani lehine, 9 (%26,47)’unda
aleyhine; 59 hukuk davasinin 37 (%62,71)’sinde saglik
calisan1 lehine, 22 (%37,28)’sinde aleyhine karar
vermis olduklari, hatal1 tibbi uygulama iddiasi ile agilan
toplam 93 davanin 31 (%33,33)’inde saglik ¢alisanlari
aleyhinde karar verildigi goriilmiistiir.

Yargitay tarafindan 59 hukuk davasmin 12 (%20
,33)’sinde  bozma, 34 (%57,62)’linde onama, 9
(%15,25)’unda kismi onama ve tekrar inceleme, 4
(%06,77)linde tekrar inceleme karart vermis olduklari
goriilmiistiir. Ayrica Yargitay tarafindan 34 ceza
davasinin 22 (%64,70)’sinde bozma, 10 (%29,41)’unda
onama, 2 (%5,88)’sinde kismi onama ve tekrar inceleme
karar1 verdigi goriilmiistiir.

Hatali tibbi uygulama iddiasina konu olay tarihi ile

Tablo 2: Adli Tip Kurumunca Rapor Diizenlenen Dosyalara iliskin Bilgiler

Davalarin Goriildiigii Mahkeme Tiirii

Rapor Sonucu Ceza Mahkemeleri Hukuk Mahkemeleri Toplam
n (%) n (%) n (%)
Kusur Verilmis 9 (12,33) 4 (5,48) 13 (17,81)
Kusur Verilmemis 14 (19,18) 32 (43,83) 46 (63,01)
Komplikasyon- Kusur Ayrim1 Yapilamamis 2(2,74) - 2(2,74)
Kusur Verilmis, lliyet Kurulmamus 1(1,37) 1(1,37) 2(2,74)
Rapor Diizenlenmis ancak Yargitay Kararinda Rapor
Sonucundan Bahsedilmemis 3@.1D 7059 1013,70)
Toplam 29 (39,73) 44 (60,27) 73 (100)
Tablo 3: ilk Derece Mahkemeler ve Yargitay Dairelerince Verilen Kararlara Iligkin Bilgiler

Ik Derece Mahkemelerince Verilen Karar Toplam

Yargitay Dairelerince Verilen Karar Hekim Lehine Hekim Aleyhine n (%)
n (%) n (%)

Bozma 24 (25,8) 10 (10,8) 34 (36,6)
Onama 25(26,9) 19 (20,4) 44 (47,3)
Kismi Onama ve Tekrar Inceleme 9(9,7) 2(2,2) 11 (11,8)
Tekrar Inceleme 4(4,3) - 4(4,3)
Toplam 62 (66,7) 31(33,3) 93 (100)
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bilirkisi raporu diizenlenme ve Yargitay karari arasinda
gecen siire incelendiginde, olay tarihi ile bilirkisi
raporu diizenlenmesi arasinda gegen siirenin ortalama
49,34 ay (en az 6 ay- en ¢ok 146 ay), olay tarihi ile
Yargitay karari arasinda gecen siirenin ortalama 131,06
ay (en az 20 ay- en ¢ok 227 ay) oldugu goriildii.
TARTISMA

Tip biliminin ilerlemesiyle birlikte saglik hizmetleri
konusunda hasta ve hasta yakinlarmin beklentilerinin
artmis olmasi, iletigsim olanaklarinin artmasi ve sosyal
medya araciligryla hatali tibbi miidahale ile ilgili
olaylara karst kamuoyunda farkindaligimm artmasi,
maddi sebeplerle malpraktis davalarinin 6zel ¢alisma
alani olarak se¢ilmesi ve ciddi miktarda tazminat elde
etme beklentisi gibi nedenlerle hatali tibbi uygulama/
malpraktis davalar1 tim diinyada giin gectikge
artmaktadir (3,4). ABD’de yapilan bir ¢aligmada 1990
yilinda hatali tibbi uygulama iddiasi nedeniyle agilan
dava sayismin 2320 oldugu, 2011 yilinda ise bu saymin
88460°a ulastigi belirtilmistir (5). Benzer sckilde
tilkemizde 1990-2000 yillar1 arasinda hatali tibbi
uygulama iddiast nedeniyle Adli Tip Kurumu’ndan
(ATK) goriis istenen olgu sayist 653 iken, yalnizca
2013-2014 yillarini igeren 2 yillik siiregte ATK 1. ve
2. Adli Tip ihtisas Kurulu’na basvuru yapilan tibbi
uygulama hatas1 iddiast nedeniyle goriis istenen olgu
sayisinin 1980 oldugu bildirilmistir (6,7).

Hatali tibbi uygulama iddiasiyla suglanan saglik
¢alisanlariin ¢ok biiytik bir kisminin hekimler oldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda %82
ile %96,4 gibi yiiksek oranlarda en sik hekimlerin
suglandigl, bunu hemsire ve ebe gibi diger saglik
personellerinin takip ettigi belirtilmektedir (8-10).
Calismamizda da sikayet edilen saglik calisanlari
arasinda  hekimlerin  oranmin  %89,5  oldugu
goriilmiistiir. Hastanin aydimlatilmis onaminin alinmast
ve muayenesinden uygulanan tedavi, taburculuk ve
kontrol muayenelerine kadar tiim asamalarda ve yapilan
tiim iglemlerde hekimlerin yer aldig1 goriisii nedeniyle
meydana gelenistenmeyen durumlardailk sikayet edilen
saglik ¢alisanlarinin hekimler oldugu diisiiniilmektedir.
Hatali tibbi uygulama iddiastyla suglanan hekimlerin
uzmanlik alanlarina gore siklikla cerrahi branslarda
calistiklart bildirilmektedir (8,11,12). Calismamizda
da benzer sekilde cogunlukla cerrahi branglarda calisan
hekimlerin sikayet edildigi saptanmistir. Bu durumun
nedeni olarak; cerrahi boliimlere bagvuran hastalarin
goreceli olarak daha ciddi hastaliklara sahip olmasi,
hastalarin cerrahi tedavi sonrasi sagliklarina kavusma
beklentilerinin daha yiiksek olmasi ve cerrahi tedavi
siirecinin diger tedavi yollarina gore daha riskli olmasi
belirtilmektedir (13). Ayrica yapilan ¢alismalarda
hatali tibbi uygulama iddiastyla suglanan hekimlerin
uzmanlik alanlar1 ayr1 ayri incelendiginde %15 ile
%37 araliginda oranlarla siklikla kadin hastaliklari
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ve dogum hekimlerinin sikayet edildigi, %19 ile %20
araliginda oranlarla acil tip hizmetleri veren hekimlerin
sikayet edildigi, %8,3 ile %16 araliginda oranlarla
genel cerrahi hekimlerinin sikayet edildigi, %14 ile
%16 araliginda oranlarla pediatri hekimlerinin sikayet
edildigi bildirilmistir (8,14-17). Calismamizda da en sik
sikayet edilen boliimlerin %20,9 ile kadin hastaliklari
ve dogum, %12 ile acil tip ve %8 ile genel cerrahi
ve pediatri boliimleri oldugu goriilmiistiir. Bu durum
sonucu malpraktis iddiasiyla daha yiliksek oranda
karsilagan kadin hastaliklart ve dogum, pediatri, genel
cerrahi, acil tip gibi branglarin yeni mezun hekimler
tarafindan daha az tercih edilmesine neden oldugu
diistinilmekte, kimi zaman bu béliimlere ait uzmanlik
egitimi kadrolarinin bos kaldigr goriilebilmektedir.
Bu durumda ilgili branglarda verilen saglik hizmetleri
niteliksel ve niceliksel anlamda olumsuz etkilenecektir.
Hatali tibbi uygulama nedeniyle hastada meydana
gelen oliim, sakatlik gibi verileri i¢eren g¢alismalar
incelendiginde; ABD’de hatali tibbi uygulama
iddias1 nedeniyle yilda yaklasik 250.000 civarinda
O0lim meydana geldigi, Olim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar ve malignitelerden sonra 3.
sirada oldugu bildirilmistir (18). ABD’de yapilan bagka
bir calismada ise; yilda 1,3 milyon hastanin tibbi tedavi
sirasinda/sonrasinda yaralandigr veya sakat kaldigi
belirtilmektedir (19). Ulkemizde yapilan galismalarda
hatali tibbi uygulama iddias1 olan olgularda %26,4 ile
%53 araliginda oranlarla 6liim gergeklestigi, ayrica
%33 ve %41,8 oranlarinda sekel gelistigi bildirilmistir
(10,20,21). Calismamizda da benzer sekilde hatali tibbi
uygulama iddiast olan olgularin %47,3’tinde &lim
gerceklestigi goriilmistiir.

Hatali tibbi uygulama nedeniyle sakat kalma, &lim
gibi tibbi sonuglarin yaninda saglik calisanlart igin
¢esitli hukuki sonuglar da meydana gelebilmektedir.
Bu hukuki sonuglari inceledigimizde hatali uygulama
nedeniyle maddi-manevi zarar goren kisi, bu zarardan
sorumlu olanlardan zararin karsiligini para olarak talep
edebilmektedir. Bu siiregte agilan davalar tazminat
davalar1 olarak adlandirilmakta olup adli yargida
(Asliye Hukuk Mahkemesi, Sulh Hukuk Mahkemesi,
Asliye Ticaret Mahkemesi gibi) veya idari yargida
(idare Mahkemelerinde) dava acilabilmektedir. Diger
yandan hatali tibbi uygulama sonucu kiside yaralanma,
0liim gibi zararlar meydana gelirse, zarar goren kisinin
veya yakinlarinin sikayeti sonucu veya olaydan
herhangi bir sekilde haber alan Savciligin iddianame
hazirlamasi ile su¢ kapsaminda degerlendirilerek
hatay1 yapan saglik personeli ceza mahkemelerinde
yargilanabilmektedir (10). Ulkemizde hatali tibbi
uygulamalar tizerine yapilan galismalarda olgularin
%65,6 ila %93 araliginda tazminat davalarina iliskin
oldugu bildirilmistir (10,20). Calismamizda da benzer
sekilde tazminat davalart daha yiiksek oranda olup
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olgularim % 63,4’liniin tazminat, % 36,6’sin1n ise ceza
davalart ile ilgili oldugu goriilmistiir. Her ne kadar
hatal1 tibbi uygulama sonucu zarar géren hastanin ya
da yakinlarinin saglik c¢alisanlarina dava agmadaki
esas amaci bu zarar1 karsilatmak istemesi olsa da yakin
donemde medya ve diger iletisim aglarina erisimin
yayginlagsmasiyla hatali tibbi uygulama olgularinin
daha fazla giindeme gelmesi ve daha fazla ilgi ¢ekmesi
sonucu kisilerin tazminat davalar1 agmalarinin yani sira
daha yiiksek oranda ceza davasi i¢in sikayetei olduklart
diistiniilmektedir.

Ulkemizde hatali tibbi uygulama iddialarmin
degerlendirilmesine iliskin 27.05.2022 tarihinde yapilan
yasal degisiklikler ve ardindan 15.06.2022 tarihinde
yayinlanan “Saglik Meslek Mensuplarinin T1bbi Islem
ve Uygulamalart Nedeniyle Sorusturulmasina ve
Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul
ve Esaslar Hakkinda Yd&netmelik” ile saglik meslegi
mensuplarinin  ancak kasten gorevinin gereklerine
aykir1  hareket etmek suretiyle gorevini kotiye
kullandig1 kesinlesmis ceza mahkemesi karari ile tespit
edilmesi halinde ilgili saglik meslek mensubundan
tazminata konu olaydaki kusur orami gozetilerek
belirlenen miktarin riicu edilecegi aksi takdirde mali
bir sorumluluk altina girmeyecekleri anlagilmaktadir.
Dolayistyla tazmine/riicuya konu eylemin ceza hukuku
acisindan kasitli bir eylem niteliginde olup olmadigi da
onem kazanmaktadir. Ulkemizde yapilan bir alismada
hatali tibbi uygulama iddiasiyla agilan ceza davalarinda
saglik calisanlarinin %29,1’inin kusurlu bulundugu,
kusurlu bulunanlarin  %94,1’inin taksirli suglardan
mahkum edildigi goriilmiistiir (21). Calismamizda da
hatalt tibbi uygulama iddiasiyla ceza davasi agilan
olgularda sug tiirii olarak %63,2 oranla “Taksirle
Oldiirme” ve %21,1 oranla “Taksirle Yaralama” olmak
lizere hatali tibbi uygulama iddialarinin ¢ogunlukla
“taksirli sorumluluk” kapsaminda degerlendirildigi
ayrica %10,5 oranla “Gorevi Kotiiye Kullanma/
Gorevi Thmal” ve %35,3 oranla “Kamu Gorevlisinin
Resmi Belgede Sahteciligi” suglarmin iddia edildigi
saptanmistir. Goriildiigl lizere hatali tibbi uygulama
iddialar1 ¢ogunlukla “taksirli sorumluluk” kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Ulkemizde yapilan c¢aligmalarda  hatali  tibbi
uygulama iddiasi olan olgularda kusurlu bulunma
orant %8 ile %31 arasinda degismektedir (9,21-
25). Calismamizda da benzer sekilde Adli Tip
Kurumu tarafindan rapor diizenlendigi verisine
ulasilan olgularin %17,8’inde hatali tibbi uygulama
kapsaminda kusur saptandigi goriilmiistiir. Dolayisiyla
hatalr tibbi uygulama iddialarinda ¢ogunlukla kusur
saptanmadig1 goriilmektedir. Bu durum hatali tibbi
uygulama iddialarinin yargrya intikal etmesi 6ncesi 6n
degerlendirmenin yerindeligini gostermekte olup bu
yoniiyle yeni yasal diizenlemelerin olumlu sonuglar
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verecegini diigiindiirmektedir.

Ulkemizde hatali tibbi uygulama iddias1 ile acilan
davalarda yerel mahkemeler tarafindan verilen
kararlarin incelendigi bir ¢caligmada hukuk davalarinin
%20,7’sinde yerel mahkemeler tarafindan saglik
calisanlarmin  tazminat O6demesi yoniinde karar
verildigi, ceza davalarinin ise %27,4’linde taksirli
suclardan, %]1,7’sinde ise goérevi koétiye kullanma
sucundan dolayi saglik ¢alisanlarinin mahkum edildigi,
%70,3’tinde kusursuz bulundugu bildirilmistir (21).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise hatali
tibbi uygulama iddiasi ile agilan davalarin %28’inde
yerel mahkemeler tarafindan saglik ¢aliganlarinin
suc¢lu bulundugu bildirilmigtir (26). Calismamizda
ise ilk derece mahkemelerin 34 ceza davasmnin 25
(%73,52)’inde saglik ¢aligani lehine, 9 (%26,47)’unda
aleyhine; 59 hukuk davasiin 37 (%62,71)’sinde saglik
calisan1 lehine, 22 (%37,28)’sinde aleyhine karar
vermis olduklari, hatal1 tibbi uygulama iddiasi ile agilan
toplam 93 davanin 31 (%33,33)’inde saglik ¢alisanlari
aleyhinde karar ¢iktig1 goriilmiistiir.

Ulkemizde hatali tibbi uygulama iddias1 ile agilan
davalarin incelendigi bir c¢alismada temyiz edilen
hukuk davast kararlarmmim  %6,9’unun  Yargitay
tarafindan onandigi, %93,1’inde ise bozma karari
verildigi, en sik goriilen bozma sebebinin %47,2 ile
bilirkisi raporlarmin karar vermek igin uygun olmadig1
gerekgesi bildirilmistir (10). Ulkemizde yapilan baska
bir ¢aligmada ise hatali tibbi uygulama iddiasi ile agilan
davalarda temyiz edilen hukuk davasi kararlarinin
%9,6’smin Yargitay tarafindan onandigi, %90,1’inde
ise bozma karar1 verildigi, en sik goriilen bozma
sebebinin %39,8 ile bilirkisi raporlarinin karar vermeye
elverisli olmadig1 gerekgesi bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan enjeksiyon ndropatisine iligkin hatali tibbi
uygulama iddiastyla dava agilan olgularin incelendigi
bir calismada ise Yargitay tarafindan ilk derece
mahkemeleri kararlarinin = %36,5’inin  bozuldugu,
bu dosyalarin igerisinde en sik dosya igeriginde
aydinlatilmig onam evrakinin bulunmamasi ve bilirkisi
rapor iceriklerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir.
(27) Calismamizda ise Yargitay tarafindan 59 hukuk
davast kararlarmin 12 (%20,33)’sinde bozma, 34
(%57,62)’iinde onama, 9 (%15,25)’unda kismi onama
ve tekrar inceleme, 4 (%06,77)linde tekrar inceleme
karari vermis olduklart goriilmiistiir.

Ulkemizde hatali tibbi uygulama iddias1 ile agilan
davalarin incelendigi bir ¢aligmada temyiz edilen ceza
davasi kararlarinin tamamimin Yargitay tarafindan
bozuldugu, en sik goriilen bozma sebebinin %62 ile
bilirkisi raporlarinin yetersiz veya c¢eligkili oldugu
gerekgesi bildirilmistir (10). Ulkemizde yapilan baska
bir calismada ise hatali tibbi uygulama iddiasi ile
acilan davalarda temyiz edilen ceza davasi kararlarinin
%41’inin  Yargitay tarafindan onandigi, %59’unda
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ise bozma karar1 verildigi, en sik goriilen bozma
sebebinin % 42,6 ile bilirkisi raporlarinin eksik/yetersiz
olmast ve % 22,8 ile bilirkisi raporlarinin geligkili
olmast bildirilmistir (21). Calismamizda ise Yargitay
tarafindan 34 ceza davasinin 22 (%64,70)’sinde bozma,
10 (%29,41)’unda onama, 2 (%S5,88)’sinde kismi
onama ve tekrar inceleme karar1 verdigi gorilmiistiir.
Yargitay tarafindan ceza ve hukuk davalarinda verilen
kararlar karsilastirildiginda ceza davalarinda verilen
bozma kararlarinin hukuk davalarinda verilen bozma
kararlarina gore oransal olarak dikkat ¢ekici diizeyde
fazla oldugu goriilmiistiir.

Hatali tibbi uygulama nedenleri arasinda aydimlatilmig
onam, kayit hatalari, iletisim eksikligi, tan1 hatalari,
tedavi hatalari, koruyucu tedavi hatalari, konsiiltasyon
ve yetki sinirinin asilmasi, karar hatalari, teknik
hatalar, yonetim ve organizasyonla ilgili eksiklik veya
yetersizlikler, terk etme, 6zen eksikligi gibi durumlar
yer almaktadir (28,29). Hatali tibbi uygulama iddiasi
olan ve kusur tespit edilen olgularda saglik ¢aliganlari
tarafindan en ¢ok yapilan hatalarin; ABD’de yapilan
bir calismada %29 ile tami hatasi, %27 ile tedavi
hatast oldugu belirtilmistir (30). Ulkemizde yapilan
calismalari inceledigimizde ise; Yargitay kararlarinin
incelendigi bir ¢alismada bilirkisi tarafindan en sik
saptanan kusurlarin %13,9 gerekli tetkik ve goriintiileme
istememe, % 13,9 eksik veya 6zensiz tedavi oldugu
(21), ytiksek yargi kararlarinin degerlendirildigi baska
bir ¢aligsmada bilirkisi raporlarinda tespit edilen en sik
tibbi hatanin %47 ile yanlis tedavi oldugu (20), yine
bagka bir galismada en sik saptanan tibbi uygulama
hatasinin “tedavi hatas1” oldugu (9), acil vakalarda
hatali tibbi uygulama kararlarinin inceledigi bir
calismada %25 ile en sik “konsiiltasyon istememek”
hatas1 saptandigi (31), kadin hastaliklart ve dogum
bransinda yapilan calismada en sik tibbi hatanin
6zen cksikligi (22), acil servis ile ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 alanlarinda yapilan ¢alismalarda tani
hatas1 (23, 31) genel cerrahi, anestezi ve reanimasyon
branglarinda yapilan g¢alismalarda ise en sik tespit
edilen hatali tibbi uygulamanin “tedavi hatas1” oldugu
(24,32) bildirilmistir. Calismamizda ise hatali tibbi
uygulama iddiasi olan olgularda en sik iddia edilen

kusur tiirlerinin %33,3 ile “Ozen Eksikligi”, %23 ile
“Tan1 Hatas1” oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada malpraktis iddias
olan davalarda yerel mahkeme karar yili ile Yargitay
karar tarihi arasinda gegen siirenin %49,1’i 12-24
ay olmak tizere % 91,5 oranla en fazla 3 yil oldugu
belirtilmistir (21). Caligmamizda ise malpraktise konu
olay tarihi ile bilirkisi raporu diizenlenmesi arasinda
gegen siirenin ortalama 49,34 ay (6 ay-146 ay), olay
tarthi ile Yargitay karari arasinda gecen siirenin
ortalama 131,06 ay (20 ay-227 ay) oldugu goriilmiistiir.
Dolayistyla bilirkisi raporlarmin  diizenlenmesinde
yasanan aksakliklarin siirecin uzamasinda 6nemli bir
etken oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Hatal1 tibbi uygulama (malpraktis) ile ilgili iddialar
ve dava sayilar giin gectikge artmaktadir. Malpraktis
iddiastyla agilan davalarda, saglik ¢alisanlarinda
cogunlukla kusur saptanmasa da yargilama siireci
itibariyle adalet sistemi {izerinde Onemli bir yiik
olusturmakta ve saglik hizmetleri sunumu da olumsuz
etkilenmektedir. Hatali tibbi uygulama iddialarinin
cogunlukla  “taksirli ~ sorumluluk”  kapsaminda
degerlendirilmesi ve genellikle kusur saptanmamast
da g6z oOniine alindiginda yeni yasal diizenlemelerin
uygulamaya ge¢mesiyle malpraktis iddialarinin yargiya
yansima oraninin azalacagini diisiinmekteyiz. Hatali
tibbi uygulama olgularinda yargilama siirelerinin
uzamasinda 6nemli bir etken de bilirkisi raporlarinin
diizenlenmesinde yasanan sorunlardir. Dolayisiyla
degerlendirmeye esas alinacak nitelikte bilirkisi
raporlarmin uygun siirede diizenlenmesini saglayacak
standart prosediirlerin olusturulmasi saglanarak bu
sayede zaman, is giicii kaybr ve ekonomik kayiplarin
online gecilmelidir. Ayrica malpraktis iddialarinda
bilirkisilik gorevi icra edilen branglardan birisi olan
Adli Tip alaninda, bu konularla ilgili ilk derece
mahkemeler, Bolge Adliye Mahkemeleri (istinaf
incelemesi) ve Yargitay kararlar1 lizerinden yapilacak
caligmalarin literatiire kazandirilmasiyla daha nitelikli
ve daha uygun siirede raporlarin hazirlanmasi oldukga
onem arz etmektedir.

Fon: Bu c¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamugtir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Etik: Bu calisma topluma agik verileri igcermesi nedeniyle etik kurul onami alinmamastir.

Aciklama: Bu ¢aligma “Uluslararas1 Katilimli 17.Adli Tip Giinleri” 13-16 Ekim 2022 Aksu-Antalya’da sozel bil-
diri olarak sunulmustur. / This study was presented as an oral presentation in “17th Forensic Medicine Days with
International Participation” on 13-16 October 2022, Aksu-Antalya.
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ABSTRACT

Objective: It is stated by high judicial authorities that burden of proof for the interventions of doctors on their patients is on doctors. Patients
have the right to refuse treatment. Amniocentesis is recommended to patients with high-risk double-triple test results. A signed-written informed
consent is requested from patients related to their choice. This situation creates the unusual situation of obtaining consent for a diagnostic
test that doctors will not do. In this study, it is aimed to discuss the forensic medical approaches that should be followed when an opinion is
requested in terms of disability in cases where no fault is attributed to the doctors or evaluation isn 't made.

Methods: In the study, cases who underwent Down syndrome surgery and whose disability status was questioned between 01/01/2019-
30/06/2022 at the Council of Forensic Medicine, 2nd specialization Board were studied retrospectively.

Results: 23 cases were included in the study, and 39% of the cases are in the first 6 months of 2022. The mean age is 5.92+2.4; 10 cases had
a double test and 8 cases had a triple test, and no amniocentesis was performed in any case. Evaluation was made in terms of defect in 16
cases, and the doctor was found to be at fault in 1 case. It has been observed that cases have increased rapidly in recent years and disability
assessment is requested without malpractice. Conducting a disability assessment for medical malpractices without causation being established
by the doctor s action results in attributing the resulting harm to the staff.

Conclusion: Doctors should pay attention to the obligation of informing the patient about the approval and rejection of the tests requested
during pregnancy. Before the evaluation in terms of disability, the case should be examined if there is a medical malpractice.

Keywords: Amniocentesis, Disability, Down Syndrome, Informed consent.

OZET

Amag: Yiiksek yargt makamlarinca, hukuk mahkemelerinde, hekimlerin hastalarina yaptug girisimlerle ilgili ispat yiikiiniin hekimlerin
iizerinde oldugu belirtilmektedir. Yine ibbi uygulamalarda hastalarin tedaviyi reddetme hakki bulunmaktadur: Ikili-ii¢lii test sonuglar: yiiksek
riskli gelen gebelerde amniosentez onerilmesi ve hastamn tercihi dogrultusunda imzali-yazili teyidi istenmektedir. Bu durum, hekimlerin
yapmayacagt bir tani testi i¢in onam almasi gibi olagandisi bir durumu dogurmaktad. Bu ¢alismada hekime kusur atfedilmeyen ya da
degerlendirme yapilmayan Down sendromlu olgularda maluliyet yoniinden goriis istenildiginde izlenmesi gereken adli tibbi yaklasimlarin
tartisilmast amaglanmigtir.

Yontem: Calismada Adli Tip Kurumu Baskanhg, 2. Adli Tip Ihtisas Kurulunda 01/01/2019-30/06/2022 tarihleri arasinda Down sendromu
tespiti yapilan ve maluliyet durumu sorgulanan olgular retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 23 olgu dahil edilmis olup, olgularin %39 'u 2022 'nin ilk 6 ayindadir. Yas ortalamast 5,92+2,4 tiir. 10 olguda ikili, 8 olguda
ti¢lii test tetkikinin mevcut oldugu, hi¢bir olguda amniosentez yapilmadigr goriilmiistiir. 16 olguda kusur yéontinden degerlendirme yapilmis, 1
olguda hekim kusurlu bulunmustur. Olgularin 10 tanesine engellilik, 17 tanesinde maluliyet yonetmeliginden rapor verilmistir. Olgularin son
yillarda hizla arttigi ve ibbi uygulama hatast mevcut olmadan maluliyet degerlendirmesi istenildigi goriilmiistiir. Tibbi uygulama hatalarinda
hekimin eylemine yénelik nedensellik bagi kurulmadan maluliyet degerlendirmesi yapilmasi, ortaya ¢ikan zararin saghk personeline mal
edilmesi gibi bir duruma sebebiyet vermektedir.

Sonug: Gebelik takipleri sirasinda rutin uygulanan tetkiklerin yasal diizleme oturtulmasu, yiiksek riskli olsun/olmasin amniosentez vb. ileri
tetkiklerin istenmesi, uygulanmasi ve reddedilmesi hususunda hekimlerin hastayr aydinlatma yiikiimliiliigiine dikkat etmeleri gerekmektedir.
Tibbi uygulama hatasi yoniinden karara varildiktan sonra maluliyet yoniinden degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amniosentez, Aydinlatilmig Onam, Down Sendromu, Maluliyet

GiRiS

Trizomi 21 genetik dogumsal anomalilerin en sik
nedenidir. Down sendromu, gebe kadinin yasi
ilerledik¢e daha sik goriiliir. Tiim irklarda ayni olmak
lizere yastan bagimsiz olarak 1/700-800 canlt dogumda
bir goriiliir (1). Prenatal tani konabilen bir hastalik
olmakla birlikte uygulamada kullanilan ikili-ti¢li
tarama testlerinde diisiik riskli olarak saptanmasina
ragmen 4450 gebelikte 1 Down sendromlu bebek

diinyaya gelmektedir (2). Ulkemizde tarama testlerinin
kullanilma sikliginin diigiikk olmast da Down sendrom
riskini arttiran faktorlerden birisidir.

Gebeligin 11-14. haftalar1 arasinda yapilan ikili testte
PAPP-A ve fBHCG degerleri ile bir kombine risk
degeri hesaplanmaktadir. Ikili testte Down sendromu
saptanma olasilig1 %5 yalanci pozitiflik degeri ile %83
olarak hesaplanmistir. Ek olarak; fetus ense kalinligi
(NT) olgiilerek bu oran %90’lara ¢ikmaktadir (3).
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Gebeligin 16-18. haftalar1 arasinda yapilan ti¢lii tarama
testinde ise AFP, fBHCG ve uE3 ol¢iilerek anne yasi
ile birlikte yine kombine risk degeri hesaplanmaktadir.
Down sendromu tespiti bu veriler ile %S5 yalanci
pozitiflik degeriile %74 olarak hesaplanmistir. inhibin-A
eklenerek %81 oraninda tahmin edilebilmektedir (4, 5).
Ikili-liglii ~ testlerde kombine risk  degeri
hesaplanmaktadir. Eger bir gebenin tarama testi pozitif
ise (>1/270) yani yiiksek riskli grupta ise ve invaziv test
yapilirsa fetiiste Down sendromu saptanma olasilig1
%2,5’dur (pozitif dngorii degeri). Eger bir gebenin
tarama testi negatif ise (<1/270) yani disiik riskli
grupta ise ve invaziv test yapilirsa Down sendromlu
fetiis saptanma olasiligi ise %0,1’dir (1).

Prenatal tarama testlerine gore 1/270 ve bu orandan
daha biiylik oranlar yiiksek riskli gebelik olarak
kabul edilmektedir (6). Ulkemizde amniyosenteze
bagl diisiik risk oranina goére belirlenmis bu cut-
off degeri iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir
(1). Kesin tant konulabilmesi ig¢in invaziv tani
yontemlerinin tiim gebelerde kullanilmast durumunda
ise; bir Down sendromlu bebek tanist i¢in {i¢ saglikli
gebeligin  komplikasyon sonucu diismesine neden
olunacagindan giiniimiizde noninvaziv tetkikler 6n
planda disiinilmektedir (1). Gelisen teknoloji ile
beraber giiniimiizde yayginlasan anne kaninda bulunan
fragmante fetal DNA incelemesi yontemi olan Non-
invaziv Prenatal Test-NIPT ile %99,2’lere ulasan
Down sendromu tanisi konulabilmektedir (7). Su anda
ikili-licli testler Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
karsilanmakta, ancak NIPT karsilanmamaktadir.
Fetlisiin Down sendromu olup olmadigina ydnelik
kesin tan1 sadece invaziv tan1 yontemleri ile
miimkiindiir. 10-14 gebelik haftasinda koryonik villiis
ornegi (chorionic villus sample-CVS), 16. hafta
sonrast amniyosentez, 18-20 hafta sonrasi kordosentez
yontemi ile alman orneklerin genetik incelemesi ile
trizomi 21 varlhigi tespit edilip Down sendromu tanisi
konur. Bu invazif yontemlerin %0,5-1,5 arasinda
gebelik kayiplarina neden oldugu bilinmektedir (1, 8).
Nadir de olsa gelisen kanama, enfeksiyon basta olmak
tizere bazi nedenlerle gebede ciddi saglik sorunlarina
yol agabildigi, bu nedenle rahim alinmasi hatta 6liim
oldugu bilinmektedir. Bu sebeple; prenatal invaziv tant
testleri non-invaziv tetkiklerde risk oraninin 1/270 ve
iistiinde olmasi durumunda 6nerilmektedir (9).

1970°1i yillardan itibaren Ingiltere’de Down sendromu
tanisina yardimci olmak igin prenatal genetik tarama
testleri uygulanmaya baslanmistir  (1). Aslinda
oncelikle noral tiip defekti ig¢in baslayan c¢aligmalar,
AFP diistikliigii ile Down sendromu arasinda bir illiyet
saptanmasiyla beraber Down sendromunun prenatal
tanisi i¢in de kullanilmaya baslandi (10). Hastaligin
dogum oOncesi tanist ve rahim tahliyesi ile iliskili
siire¢, ayni zamanda “6jeni” ile de iliskilendirilmistir.
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Hekimlik teshis, tedavi ve tedavi miimkiin degilse
rehabilitasyon amacina hizmet edeceginden, bir
yasami yok etmek amacma yardimci olmast ciddi
elestiriler de almaktadir (https://www.bbc.com/news/
magazine-37500189).

ABD’de konuyla ilgili cok sayida tartigma, arastirma ve

makale olmasina ragmen hala test 6ncesi aydinlatilmis

hasta rizasi alinmasini zorunlu kilan yasal diizenleme
yoktur. Bazi makalelerde bu testin yapilmasmin
gebe icin risk tasimadigi belirtilmis ancak gebeligin
devamina ve sonlandirilmasia yol acabilecegi igin
yazili onam alinmasi Onerilmistir. Ayni tartigma
prenatal genetik tarama igin yapilan ikili, ti¢lii, dortlii
testler i¢cin de yapilmistir. Sonugta kadinin {ireme
hakk1 kapsaminda, sakatlik tespit edilen fetiisii aldirma
yolunu segebilecegi i¢in bu testler i¢in de yazili onam
alimmasmin dogru olacagi yorumlart yapilmistir. Bu
noktada ise yazili onamin igeriginin nasil olmasi

gerektigi hala tartisilmaktadir (11, 12).

Aydinlatma Yiikiimliiliigiine Yasal Dayanaklar:

a. 11/04/1928 kabul tarihli 1219 Sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
Madde 70: “... Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler
yapacaklart her nevi ameliye igin hastanin, hasta
kii¢iik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar...”

b.  19/02/1960 tarihli ve 10436 say1l1 Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi Madde 14/2: “... Tabip ve dis tabibi
hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin
maneviyatt tizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmast ihtimali bulunmadig takdirde,
teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya
agik¢a sdylenmesi lazimdr...”

c. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklar1 Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 Ve Biyotip Sézlesmesinin
Onaylanmasinin =~ Uygun  Bulunduguna Dair
Kanun, Madde 5: “Saglik alaninda herhangi bir
miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce
ve bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden

sonra yapilabilir....”

d. Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 24: “Tibbi
miidahalelerde  hastamin ~ rizast  gerekir”
denilmektedir.

Yukarida belirtilen yasal dayanaklardan da anlasilacagi

lizere hastaya yapilacak olan tibbi miidahaleden once

konu hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi acikca

belirtilmistir.

Onamin Sekli ve ispatina Yonelik Yasal Dayanaklar:

a. 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Hasta Haklar
Yonetmeligi Madde 18:  “Bilgi, miimkiin
oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer
verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine
uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir. Hasta,
tbbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek



mensubu tarafindan tbbi miidahale konusunda
sozlii olarak bilgilendirilir.”

b. 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Hasta Haklar1
Yonetmeligi Madde 26: “Mevzuatta ongoriilen
durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben
muhtemel gériilen tibbi miidahaleler igin saglik
kurum ve kurulusunca 15.maddedeki bilgileri
iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer
alan bilgiler, sozlii olarak hastaya aktarilarak riza
formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir.

Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili

saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlari

arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.”’

denilmektedir.
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 18. ve 26. maddelerinde
bilgilendirmenin ~ s6zlii  olarak  yapilmast  ve

uyusmazliga mahal vermemesi adma yazili riza

formunun imzalatilmasi1 gerektigi belirtilmis ise de

Tiirk Hukuk sisteminde aydinlatma yiikiimligiiniin

yazili olarak yapilmasi gerektigi yoniinde genel gecer

bir kaide yoktur (Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun

22.03.2022 tarihli ve 2020/11-592 E, 2022/356 K

nolu karari). Ancak ispat yiikiimliiliigiiniin hekimde

olmast nedeniyle yapilan islemlerin kayda alinmasi
gerektigi unutulmamalidir (Yargitay 13.Hukuk Dairesi

2008/10750 sayili karar1 ve Yargitay Hukuk Genel

Kurulu'nun 22.03.2022 tarihli ve 2020/11-592 E,

2022/356 K nolu karart).

Rahim Tahliyesine Yonelik Yasal Dayanaklar:

a. 18/12/1983 tarihli ve 1825 numarali Rahim
Tahliyesi ve  Sterilizasyon = Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik
Madde 3: “Gebeligin onuncu haftast doluncaya
kadar kadwin saghgi agisindan tibbi sakinca
olmadig takdirde, istek iizerine rahim tahliye
edilir?

b. 18/12/1983 tarihli ve 1825 numarali Rahim
Tahliyesi ve  Sterilizasyon = Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik
Madde 5: “Gebelik siiresi on haftayt gegen
kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz. Bu
durumdaki kadinlarda, ancak, Tiiziik’e ekli (2)
sayili  listede sayilan hastaliklardan  birinin
bulunmast halinde ve kadin hastaliklart ve dogum
uzmani tarafindan rahim tahliyesi yapilabilir.
Hastaligin, kadin hastaliklart ve dogum uzmanuyla
bu hastaligin iliskin oldugu uzmanlk dalindan
bir hekimin birlikte hazirlayacaklari, kesin klinik
ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekgeli
raporlarla  saptanmast  zorunludur. ~ Rahim
tahliyesini yapan hekim, bu raporu, ameliyenin
sonucuyla birlikte en ge¢ bir hafta iginde, illerde
saglik ve sosyal yardim miidiirliiklerine, il¢elerde
hiikiimet tabipliklerine gondermek zorundadir. Bu
raporlar il saglik ve sosyal yardim miidiirliigiinde
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toplanyr” denilmektedir.

Rahim Tahliyesinin yasal sartlarina yonelik tiiziigiin

ekindeki hastalik listeleri incelendiginde Down

sendromu tespitinin gebelik terminasyonuna engel
teskil etmedigi goriilmektedir.

Yarg: kararlart incelendiginde; tarama testlerinde

yiiksek risk saptanan ve hekimin sigorta sirketinin

davali oldugu bir olguda, aydinlatma yiikiimliligiiniin
yerine getirilmemesi ve tan1 testi yapilmasini
reddettigine yonelik verilen Yargitay Hukuk Genel

Kurulu’nun 22.03.2022 tarihli ve 2020/11-592 Esas,

2022/356 numarali kararinda oy ¢okluguyla hekimin

tibbi kotii uygulamasinin bulunmadigr ve kusursuz

olduguna karar verilmistir Omek davada verilen
kararlar su sekildedir:

a. Yerel Mahkeme Karari: Hekimin sigorta
poligesi nedeniyle, sigorta sirketine karsi agilan
davanin yapilan yargilamasinda; “hasta epikriz
kayitlarinda Down sendromuna iligkin test, istem
ve sonu¢ kaydi bulunmadigi, ancak protokol kay:t
defterinde XX.2012 tarihli muayene kaydinda riskli
gebelik ve amniosentez (A/S) kaydinin oldugu, yine
XX.2012 tarihli muayene kaydinda da tarama testi,
A/S ve ayrintili USG kaydi bulundugu, ayni tarihli
kayitta ii¢lii tarama testinin sonucu olan 1/51 orani
notunun oldugu, tarama testinde Down sendromlu
cocuk olma riskinin 1/51 oraminda yiiksek ¢iktig
bilgisinin doktor tarafindan bilinmesine ragmen,
doktorun bu hususta hastayr aydinlattigina ve
hastamin A/S testinin yapilmasint reddettigine
iliskin hi¢chir kaydin bulunmadigi, bu nedenle
doktorun %100 kusurlu oldugunun kabuliiyle”
tazminata hitkmedilmistir.

b. istinaf Mahkemesi Kaldirma Karari: Yapilan
itiraz neticesinde Ankara Bolge Adliye Mahkemesi
kararinda; doktor tarafindan kendisinden
istenen ii¢lii tarama testini yaptirmis olmasina
ragmen, aymi giin istenen A/S testi konusunda
aydinlatiimamug oldugunu ileri stirmesinin ¢eliskili
oldugu, A/S testi ayni hastane biinyesinde sigortali
doktor tarafindan yapilmasinin miimkiin olmadigi,
A/S testi hususunda aydinlatildigina dair davacinin
imzasmi tagiyan yazili onam alinmasina gerek
bulunmadigi, zira sigortali doktorun kendisinin
yapamayacagr  bir islemle ilgili davacidan
imzali, yazili onam almasinin beklenemeyecegi,
doktorun gebeligin haftasina uygun olarak gerekli
tarama testlerini, A/S ve USG tetkiklerini istedigi,
sonug olarak doktorun tibbi kétii uygulamasinin
bulunmadigi ve A/S testi hususunda davacinin
aydinlatildigini  ispatlandigi”  gerekgesiyle ilk
derece mahkemesi kararinin kaldirilmasina karar
vermistir.

c¢. Yargitay Bozma Karar::
kararina davacmin itirazi

[stinaf mahkemesi
neticesinde dosya,
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Yargitay 11. Hukuk Dairesince temyiz incelemesine
tabi olmustur. Yargitay 11. Hukuk Dairesinin
karari ile; “....Aydinlatma yiikiimliiliigiintin yerine
getirildigini ispat yiikii ise hekimdedir. Davanin
reddine karar verilmesi dogru olmamusg, hiikmiin bu
nedenle temyiz eden davacilar yararina bozulmasi
gerekmistir” seklindeki gerekge ile bozma karart
vererek dosyayr Bolge Adliye Mahkemesine
dosyay1 iade etmistir.

Direnme Karari: Ankara Bolge Adliye
Mahkemesi karari ile dnceki gerekgesini yerinde
oldugunu belirterek direnme karart vermistir.
Yargitay Hukuk Genel Kurulu Karari: Yargitay
Hukuk Genel Kurulu’nun 22.03.2022 tarihli ve
2020/11-592 E, 2022/356 K nolu oy ¢oklugu ile
verdigi kesin kararinda ozetle; “ .... Davaci ilk
olarak gebeliginin 15. haftasinda xx tarihinde
Ozel ... Hastanesi’nde Kadin Hastaliklart ve
Dogum Uzmani olarak gorev yapan sigortali
doktor tarafindan gebelik takibine baslanmus,
hekim tarafindan hasta epikriz kaydinda “hastanin
14 yildir ¢cocugunun olmadigi, suni délleme (IUI)
yontemiyle gebe kaldigi ve kan wuyusmazligi
bulundugu” belirtilmistir  Bu hususlar daha
sonraki hasta epikriz kayitlarinda da yer almakta;
ancak bu kayitlarda Down sendromu ile ilgili
bir ibare bulunmamaktadir. XX.2012 tarihli
muayenede protokol defterine “Riskli gebelik,
A/S istendi, USG” seklinde kayit diisiilmiistiir.
XX.2012 tarihli muayenede ise protokol defterine
“3’lLi test, Ayrintili USG, A/S istendi, USG”
seklinde kayit yer almaktadir. Bu muayene sonrasi
davaci tarafindan iiclii test i¢in numune verilmis,
XX.2012 tarihli Down sendromu sonug raporunda
“Tr-21 riski” 1:51 olarak gosterilmistir. Raporda
1:51 oranmmin “51 kadindan sadece 1 tanesinde
trisomi  21°li gebelige rastlandigi” anlamina
geldigi belirtilmistiv. Rapor sonrasinda protokol
defterine “3’lii test” yazisimin karsisina ok igareti
cizilerek 1/51 ibaresinin yazildigi goriilmektedir.
Ayrica XX.2012 tarihli muayenede protokol
defterine “USG” seklinde kayit, XX.2012 tarihli
muayenede protokol defterine “OGTT, TKS,
indirect comb” seklinde kayit, XX 2012 tarihli
muayenede protokol defterine “Riskli gebelik, TR
21-1/51, A/S yaptirmamuis, muhtemel Down bilgisi
verildi” seklinde kayit, XX.2012 tarihli muayenede
protokol  defterine “3’lii tarama 1/51, A/S
yaptirmamis, Down sendromu bilgisi verildi, fetal
eko istendi” seklinde kayit yer almaktadir. Yukarida
belirtildigi iizere Tiirk hukukunda aydinlatma
yiikiimliltigiiniin -~ yazili  olarak  yapimasi
gerektigine iliskin bir diizenleme yer almadigi
gozetildiginde hastanin aydinlatilmast sézli ya
da yazili sekilde ger¢eklestirilebilir. Dolayisiyla

Adli Tip Dergisi. Cilt:37, Say:1
i

aydinlatma  yiikiimliltigiiniin ~ yerine getirildigi
hususu hekim ve zorunlu sorumluluk sigortacisi
tarafindan her tirlii delille ispatlanabilir. Bu
kapsamda aydinlatma  yiikiimliliigiiniin ~ yerine
getirilip getirilmedigi hususu somut olay ézelinde
hastamin egitimi, yast, kiiltiirel seviyesi ve hekim
veya hastane tarafindan tutulan kayitlar serbestce
degerlendirilerek tespit edilmelidir. Bu itibarla
somut olayda da davacuun 14 yildir ¢ocugunun
olmadigi, 38 yasinda oldugu, suni dolleme (IUI)
yontemiyle gebe kaldigi ve lise mezunu oldugu
gozetildiginde davacimin XX.2012 tarihinde hekim
tarafindan kendisinden istenen ti¢lii tarama testini
yaptirmig olmasina ragmen, ayni giin istenen A/S
(Amniosentez) testi konusunda aydinlatilmamuis
oldugunu ileri siiriilmesinin ¢eliskili oldugu, oéte
yandan protokol defterinde yer alan amniosentez ve
Down sendromu konusunda bilgi verildigine iliskin
kayitlarin aksinin davact tarafca ispatlanmadig
anlasilmaktadh.

Dosya kapsamindan sigortali doktorun ¢alistigi
ozel hastanede amniosentez testinin yapilamadig,
sigortall doktorun sadece gebelik takibi yaptigi ve
amniosentez testini yapma imkaninin bulunmadig
anlasilmaktadi.  Bununla  birlikte CVC ve
amniosentez gibi testlerin kesin taniya iligkin testler
oldugu, bu testlerin tedavi olarak nitelenemeyecegi,
dolayisiyla anilan testleri yaptirmayan hastanin
tedaviyi reddettigi anlaminin ¢ikarilamayacagi ¢ok
agiktir. Bu itibarla amniosentez testi yaptirmayan
hastadan amniosentez hususunda aydinlatildigina
dair imzasu tasiyan yazili onam alinmasina
da gerek bulunmamaktadr; ayrica sigortali
hekimin kendisinin yapamayacag bir islemle ilgili
davacidan imzal, yazili onam almast da hayatin
olagan akisina aykirt  olacaktir.  Dolayisiyla
sigortali hekimin gebeligin haftasina uygun olarak
gerekli tarama testlerini, amniyosentez ve ayrintili
USG gibi tetkikleri dnerdigi, davaciyr amniosentez
ve Down sendromu hususunda aydinlattigi,
davacimin kendi iradesi geregince amniosentez
testini ve ayrintili USG'yi yaptirmadigr ve sonug
olarak sigortali doktorun tibbi kotii uygulamasinin
bulunmadigi ve kusursuz oldugu kabul edilmelidir.
Hukuk Genel Kurulunda yapilan goriismeler
swrasinda;  hekimin il tarama  testi
sonucunda elde edilen sonucu, kesin tani igin
bagvurulabilecek yontemleri, bu ydntemlerin
risklerini hastaya agiklamast ve bu agiklamanin
hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak
anlayabilecegi sekilde yapilmasi gerektigi, hastay
bu sekilde aydinlatma yiikiimliliigii  bulunan
hekimin bu yiikiimliltigiinii mevzuata ve usule
uygun gekilde yerine getirdigini ispatlamak
zorunda oldugu, hekim tarafindan diizenlenen



protokol defterindeki kayitlarin delil olarak kabul
edilemeyecegi, bu itibarla direnme kararinin Ozel
Daire bozma kararinda gésterilen nedenlerle
bozulmasi gerektigi goriisii ileri siiriilmiis ise de;
bu goriis yukarida agiklanan nedenlerle Kurul
cogunlugunca benimsenmemigtir. O halde,
Bélge Adliye Mahkemesince yazili sekilde karar
verilmesinde bir isabetsizlik goriilmediginden
usul ve yasaya uygun direnme kararinin onanmasi
gerekmigtir” denilmistir.
Yargitay Hukuk Genel Kurulu tarafindan verilen
karar oy c¢okluguyla verilmis olup, muhalefet
serhinde protokol defterindeki kayitlarmn delil kabul
edilemeyecegi de belirtilmistir.
MATERYAL ve METOD
Bu c¢aligmanin amaci, hekimin tarama testi
onerilmesinde dokiimantasyonu nasil yapabilecegi ve
adli tip uzmanlarinin kusur degerlendirmesi yapilmadan
maluliyet sorgulanan olgularda raporlamada izlemesi
gereken yolun tartigilmasidir. Caligmada Adli Tip
Kurumu Bagskanhgi, 2. Adli Tip Ihtisas Kurulunda
01/01/2019-30/06/2022  tarihleri arasinda Down
sendromu tespiti yapilan ve maluliyet durumu
sorgulanan olgular retrospektif olarak incelenmistir.
Biitiin olgularin yaslari, cinsiyetleri, tibbi belgeler,
prenatal tarama ve tani tetkikleri, tibbi uygulama
hatas1 yoniinden verilmis raporlar ve mevcut sekelleri
retrospektif olarak elde edildi.
Elde edilen tiim veriler kodlandiktan sonra bilgisayar
ortaminda “Microsoft Office Excel 2016” programi
kullanilarak kaydedildi. Verilerin analizinde “Statistical
Package for Social Science (SPSS) for Windows 21.0”
istatistiksel yazilim programi kullanilarak istatistiksel
degerlendirilme yapildi. Tanimlayicr istatistik olarak
ortalama, standart sapma, dagilim araligi ve yiizde
degerleri verildi.
Bu c¢alisma, retrospektif bir ¢aligma olmasi nedeniyle
ulasilan bilgiler kisithdir. Raporlarda, hangi bilgilerin
ne Olclide yer alacagi hususu, raporun diizenlenmesi
sirasinda  diizenleyen hekimler arasinda farklilik
gostermektedir.
BULGULAR
Calismaya 23 olgu dahil edilmis olup, olgularin 2
(%8,7) tanesi 2019°da, 12 (%52,1) tanesi 2021°de,
9 (%39,2) tanesi ise 2022 yilmimn ilk 6 aymna aittir.
Zamanla bagvuru sayilarinda artis oldugu dikkati
¢ekmistir. Down sendromlu olgularin yas ortalamast
5,94£2.4°tir. Olgularm  12°si (%52,2) erkek, 11°1
(%47,8) kadindir. 10 olguda ikili, 8 olguda {iglii test
tetkikinin mevcut oldugu, higbir olguda amniosentez
yapilmadig1 goriilmiistiir (Sekil 1).
16 olguda kusur yoniinden degerlendirme yapilmis,
bu degerlendirmelerin 13’tinde Adli Tip Kurumu’ndan
goriis almmistir. 3 olguda ise Adli Tip Kurumu
dis1 Dbilirkisiler tarafindan miitalaa diizenlenmistir.
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2019 2021 2022(ilk 6 ay)

Sekil 1: Olgularin yillara gére dagilimi
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Sekil 3: Olgularn  Oziirliilik ve Maluliyet

Yonetmeligi’ne gore engel oranlart dagilimi

Olgularin 1’inde hekim kusurlu bulunmustur.

Prenatal tarama testleri incelendiginde; ikili test
yoniinden 10 (%43,5) olgunun ikili test yaptirdigi, 1
olgunun (%#4,3) yaptirmadigi, 12 (%52,2) olguda ise
rapor igerisinde net herhangi bir bilgiye rastlanilmadigi
goriilmiistiir. Uglii test incelendiginde; 8 (%34,8)
olgunun {glii test yaptirdigi, 2 (%8,7) olgunun
yaptirmadigi, 13 (%56,5) olguda ise rapor igerisinde
herhangi bir bilgiye rastlanilmadig1 goriilmiistiir (Sekil
2). Olgularin higbirinde koryonik villus 6rneklemesi,
amniyosentez ve kordosentez gibi ileri tan1 yontemleri
kullanilmamustir.

Olgularm 10’una  (%43,5) Ozirliilik  Olgiitii
Siniflandirmast  ve  Oziirliilere  Verilecek  Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yénetmelik (Oziirliiliik)
kapsaminda, 17’sinde (%73,9) Calisma Giicii ve
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Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi (Maluliyet) kapsaminda rapor verilmistir.
Maluliyet Ydnetmeligi'ne gore diizenlenen raporlarda
17 olgunun tamamina Grup 1: Bas Arizalari: Liste 10:
Herediter, heredo-familyal dejeneratif ve heniiz sebebi
bilinmeyen hastaliklar: A- Serebrum maddesi iizerinden
Anza Agirlik Olgiitii: 65, %100 meslekte kazanma
giicii kaybi1 orani oldugu seklinde rapor diizenlenmistir.
Oziirliilik Y&netmeligi'ne gore rapor diizenlenen
10 olguda 6ziir orant ortalamasinin %83,4 (71-90)
oldugu tespit edilmistir (Sekil 3). Olgularin hepsinde
Zihinsel, Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar: A- Zeka
Islev Bozukluklar1 tablosundan Hafif- Orta- Agir oran
verilmistir. Bu tabloda islevsellige gore engel orani
verilme olanagi bulunmasindan dolay:1 farkli oranlar
verilmis olup, ortalamasi %68.0’dir. 7 olguda Kas-
Iskelet Sistemi: 4: Santral ve Periferik Sinir Sistemi
Hastaliklaria Bagli Bozukluklar basligr altinda Tablo
4.1 Ayakta durabilme, yiirlime ve hareket bozukluklari
tablosu kullanilmis olup, olgularin 6’sinda hafif
diizeyde etkilenme, 1 olguda hafif-orta diizeyde
etkilenme oldugu belirtilmistir. Tablo 4.1 Engel orani
ortalamas1 %22,8°dir. Yine 7 olguda Tablo 4.2.b Her
iki iist ekstremite bozukluklart tablosu kullanilmis
olup, 6’sinda hafif-orta diizey, 1’inde hafif diizeyde
etkilenme oldugu belirtilmistir. Tablo 4.2.b Engel orani
ortalamas1 %37,1°dir. Ek olarak 1 olguda ise epididim
patolojisinden engel orani verildigi goriilmistiir.
Her iki yonetmelik kapsaminda da tim olgularin
bagkasinin siirekli bakimma muhta¢ durumda oldugu
raporlanmustir.

TARTISMA ve SONUC

Calismamiza konu olan ve aydinlatma hiikiimliiligiiniin

yerine getirilmedigi iddiasi ile acilan davalarin
sikligindaki artis, hekimler {izerindeki baskiy1
arttirmaktadir.

Yiiksek yargi makamlarinca hekimlerin hastalarina
yaptig1 girisimler igin ispat yiikiiniin hekimlerin
iizerinde oldugu belirtilmektedir. Ileri tani testlerine
gerek olsun/olmasin, hastalardan imzali-yazili teyit
istenmektedir. Bu durum, hekimlerin yapmayacag bir
tani testi i¢cin onam almasi gibi olagandisi bir durumu
da dogurmaktadir.

Olgularin son yillarda hizla arttigi ve tibbi uygulama
hatast mevcut olmadan maluliyet degerlendirmesi
istenildigi  goriilmistiir. Belli avukatlik biirolart
tarafindan hekim sigortalarina agilan davalarda, A/S
red formu sunulamadigindan dolayr kusurlu eylem
kabul ederek ortaya ¢ikan maluliyeti hekime mal
etmeye yonelik bir ¢alisma olarak disiiniilmiistiir.
Tibbi uygulama hatasi yoniinden, hekimin eylemine
yonelik nedensellik bagr kurulmadan maluliyet
degerlendirmesi yapilmasi, ortaya ¢ikan zararin saglik
personeline yoneltilmesi gibi bir duruma sebebiyet
vermektedir.

Adli Tip Dergisi. Cilt:37, Say:1

Her ne kadar aydinlatilmis onam sozlii olarak alinabilse
de ispat yiikiiniin hekimde oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle kanaatimizce hekimin hastayr aydinlatmasi
s6zIi olmali ancak daha sonra ispat giicli agisindan
yazili belgeye dokiilmelidir (13).

Gebelik takipleri sirasinda rutin uygulanan tetkiklerin
yasal diizleme oturtulmasi, yiiksek riskli olsun/
olmasin amniosentez vb. ileri tetkiklerin istenmesi,
uygulanmast ve reddedilmesi hususunda hekimlerin
hastayr aydmlatma yiikiimliligine dikkat etmeleri
gerekmektedir.

Adli Tip Kurumu’'nun yasal diizenlemesi geregi
tibbi uygulama hatalar1 7. Ihtisas Kurulu tarafindan,
maluliyet raporlar1 ise 2. ve 3. Ihtisas Kurulu
tarafindan diizenlenmektedir. Mahkeme talebinde her
iki hususun da bulunmasi durumunda oncelikle 7.
Ihtisas Kurulu’nca uygulanan islemlerin tip kurallarma
uygunlugu incelenir. Yapilan raporlamada hekimin
tibbi uygulama hatasi oldugu yoniinde kanaat raporu
verilir ise maluliyet degerlendirmesi yapilmaktadir.
Hekimin uygulamasmim tibbi  kurallara uygun
olmasi durumunda ise dava konusu tibbi uygulama
agisindan maluliyetine mahal olmadigi yoniinde
rapor verilmektedir. Ancak adli makamlar tarafindan
miikerrer talepler olmaktadir. Ek olarak; maluliyet
orant tespitinin, hekimin kusurlu olup-olmamasina
bakilmaksizin, bash basina degerlendirilebilecek teknik
bir konu oldugunu, rapor vermekten imtina etmelerinin
hukuken miimkiin olmadigimi da vurgulamak suretiyle
maluliyet degerlendirmesi yoniinden tekrar talepte
bulunmaktadirlar. Bu ydniiyle degerlendirildiginde,
bu olgulara maluliyet raporu diizenlenmesinin,
ancak yanlis anlasilmalara sebebiyet vermemek igin
nedensellik bagina vurgu yapilmasinin dogru oldugu
kanaatindeyiz.

Sonug olarak; Intrauterin tarama ve tani testlerinin
uygulanmasi 6ncesinde hastanin aydinlatildigina
yonelik ispat ylikiiniin hekimde oldugu
unutulmamalidir. Hastaya yapilan ve yapilmayan
girisimler ile Onerilen tetkikler kaydedilmelidir.
Diisiik tarama testi sonucunda hastanin tani testleri
hakkinda bilgilendirildigine yonelik bir ibarenin
hasta dosyasina islenmesi, yiiksek riskte ise tani testi
onerilmesi, reddedilmesi durumunda hastaya invaziv
tan1 testi Onerildigi ancak kabul etmedigi seklinde
kaydedilmenin uygun olacagi diisiincesindeyiz. Su anki
Yargitay kararlarina gore invaziv tani testleri yoniinden
hastanin aydinlatildigina yonelik yazili onam formunun
mevcudiyeti aranmamaktadir. Ancak Yargitay Hukuk
Genel Kurulu tarafindan verilen kararin oy ¢okluguyla
verildigi de unutulmamalidir. Prensip olarak; hastanin
tim tant ve tedavi protokollerini kabul veya red
secenegi  bulunmaktadir. Kisinin kendi bedenine
uygulanacak islemleri 6zgilirce degerlendirerek izin
verip vermeyecegi yoniindeki karart yoniinden uygun
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ortami1 hekim hazirlamakla miikelleftir (13).

Adli makamlar tarafindan talep iizerine maluliyet
degerlendirmesi  yapilacagt ~ zaman,  hekimin
uygulamasmin tibbi standartlardan sapma olup
olmadigi arastirilmalidir. Maluliyet tespitinde ortaya
¢ikan zararin, yapilan veya yapilmayan eylemle
uygunluguna yonelik degerlendirme yapmadan
bir goriis verilmesinin hak kayiplarina sebebiyet
verebilecegi  unutulmamalidir.  Hekimin  kusurlu
eylemi olup olmadiginin tespiti ile maluliyet yoniinden
inceleme, birbirlerini tamamlayan siiregler olup, ilk
basamakta malpraktis, ikinci basamakta ise maluliyet

Dogan ve ark.

yoniinden inceleme yapilmaldir. 1lk basamakta
hekimin bir tibbi kotii uygulamasi saptanmamis olsa
dahi, diizenlenen raporun bir bilirkisi kanaat raporu
oldugu, hukuki kesin bir hitkiim kurulmadig1 ortadadir.
Bu sebeple, yargilamanin devam eden siireci icerisinde
istenen maluliyet degerlendirmeleri yanitlanmalidir. Ek
olarak, diizenlenecek raporun sadece tazminat ve ceza
yoniinden degil, emeklilik, sigorta vs. gibi iglemler i¢in
de kullanilabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda;
maluliyet degerlendirmesini  bilhassa nedensellik
bagini da belirterek diizenlemek uygun olacaktir.

Fon: Bu calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Aciklama: Calisma i¢in Adli Tip Kurumu Baskanligi Egitim ve Bilimsel Aragtirma Komisyonu’ndan 03.08.2022
tarth 21589509/2022/579 numarali onay alinmig ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitilmiistiir.
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ABSTRACT

Aim: We aimed to retrospectively analyze the demographic, epidemiological and clinical features of forensic cases admitted to the pediatric
emergency department and compare them with the literature.

Material and Method: A total of 2355 patients, aged 0-18 years, admitted to the pediatric emergency department, defined as forensic cases,
were included. Clinical and demographic data were obtained from patient files through retrospective evaluation.

Results: Of 2355 cases, 49.2% were female and 50.8% were male. It was observed that the most frequent admission time interval was between
18:00 and 24:00. Of the cases, 2124 (90.2%) were poisoned, 114 (4.9%) foreign body ingestion, 57 (2.4%) electric shock, 41 (1.7%) substance
ingestion, 19 0.8% of them applied for alcohol consumption. Of the cases, 13% (306) were admitted due to suicide, 84.7% (1994) to accident,
and 2.3% (55) to substance abuse. 82.6% of the cases who applied for suicide were female. The cases who applied due to poisoning were most
frequently between 25-60 months. 57.9% of intoxications due to corrosive substance ingestion were boys. Cases with foreign body ingestion
were most common between 25-60 months, and 50.9% of the cases were found to be coins.

Conclusion: As the most common cases of poisoning were observed in our study, it was thought that the frequency of forensic cases in children
could be reduced by keeping the drugs and corrosive substances at home in locked places out of the reach of children, and by increasing
domestic security measures.

Keywords: Pediatric Emergency, Forensic Case, Pediatrics

OZET

Amag: Bu ¢alismada ¢ocuk acil servise basvuran adli nitelikteki olgularin demografik, epidemiyolojik ozelliklerini ve klinik ozelliklerini
retrospektif olarak incelemeyi ve literatiir ile karsilastirmayr amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 01.01.2015-31.12.2020 tarihleri arasinda ¢ocuk acil poliklinigine bagvuran, 0-18 yas arasi, adli olgu olarak
nitelendirilen 2355 hasta dahil edildi. Klinik ve demografik verilerine retrospektif degerlendirmeyle hasta dosyalarindan ulagsildi.

Bulgular: Iki bin ii¢ yiiz elli bes olgunun %49,2 i kiz, %50,8 i erkek idi. Ortalama bagvuru yasi 61,88 = 57,8 ay idi. En stk basvuru saat
araligimn 18:00 — 24:00 oldugu goriildii. Olgularin 2124’ii (%90,2) zehirlenme, 114’ii (%4,9) yabanci cisim yutma, 57 si (%2,4) elektrik
carpmast, 41°i (%1,7) madde alimi, 19°u (%0,8) alkol alimi nedeniyle bagvurmustu. Olgularin %84,7 si (1994) kaza, %13 i (306) intihar ve
%2,3’ii (55) madde kotiiye kullamim nedenli basvuruydu. Zehirlenme nedeni ile basvuran olgular en sik 25-60 ay arasindaydi. Zehirlenme
nedeni ile bagvuran olgularin %93,9 'u (1994) oral yolla, %6,1’i (130) inhalasyon yolu ile etkene maruz kalmisti. Karbonmonoksit zehirlenmesi
nedeniyle basvurular en sik 00:00- 06:00 saat araliginda ve kis mevsimindeydi. Korozif madde alimina bagli zehirlenmelerin %57,9 'u erkek,
%42,1'i kiz olup en ¢ok 5 yasin altinda, basvurularn ise en sik 18.00-24.00 saat araliginda oldugu goriildii. Intihar nedeniyle basvuran
olgularin %82,6s1 kiz cinsiyetteydi. Elektrik ¢arpmasi ve madde alimi nedenli olgularda ise erkek cinsiyet yiiksek saptandi. Yabanct cisim
yutma nedenli olgular en stk 25-60 ay arast olup, olgularin %50,9 'unda yutulan maddenin madeni para oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Calismamizda en sik zehirlenme nedenli olgularin gozlenmis olmast sonucunda ozellikle evde bulundurulan ilaglarin ve korozif etkili
maddelerin ¢ocuklarin erisemeyecegi, kilitli yerlerde muhafaza edilmesi, ev ici giivenlik tedbirlerinin arttirilmast ile ¢ocuklardaki adli vaka
stkliginin azaltilabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Cocuk Acil, Adli vaka, Pediatri

GIRIS

Kisinin genellikle dis etkenlerden kaynaklanan kasit,
ihmal, dikkatsizlik veya tedbirsizligi sonucunda
bedensel ya da ruhsal sagligmin bozulmasina veya
olimiine neden olabilen olaylar adli vaka olarak
nitelendirilir (1). Ani veya slipheli 6liim, trafik kazasi,
atesli silah ve her tirli alet yaralanmasi, elektrik
carpmasi, yanik, darp, iskence, diisme, istismar,
zehirlenmeler, 6zkiyim girisimleri gibi durumlar adli
vaka olarak degerlendirilir (2).

Pediatrik yas grubu kendine 6zgii anatomik, fizyolojik
ve psikolojik 6zelliklere sahiptir. Travma ve hastalik
gibi durumlara kars1 farkli davranislar sergileyebilir.
Cocuklarin karsilastigi her tiirli sorun gelecekteki
yasamlarint etkiler. Bu durum sadece sosyal ve
psikolojik sorunlari degil saglik sorunlarimi da kapsar.
Tahmin edilebilecegi gibi bu sorunlar ¢ogunlukla adli
vakalarda goriiliir (3).

Tim diinyada c¢ocuklarda karsilasilan kazalar
onlenebilir saglik sorunlarinin basinda yer alir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumunun 6liim ve 6liim nedeni
istatistiklerine gore 2019 yilinda 1-17 yas grubunda en
fazla ¢ocuk 6liimleri digsal yaralanma ve zehirlenmeler
nedeniyle gergeklesmistir (4). Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin 2019 yilinda
yaymladigt verilere gore cocuklarda kazalara bagh
yaralanmalar en sik goriilen 6liim nedenleri igerisinde
ilk sirada yer almaktadir (5). Bu sebeple alinacak
onlemler ile adli vakalarin goriilme siklig1 ve siddetinin
azaltilmast hedeflenmelidir.

Bu caligmada hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine
basvuran adli olgularin epidemiyolojik &zelliklerinin
ortaya koyulmasi, olay tipine gore dagiliminin
saptanmasi, yas, cinsiyet, bagvuru zamani, bagvuru
sikayeti, yatis ve Sliim durumlarinin incelenmesi ve
tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi amaglandi.
Boylece sik karsilasilan adli olgularin &zellikleri ve
sonuglart ile ilgili yapilan arastirmalar ile karsilagtirma
yaparak Onlenebilir durumlar hakkinda farkindaligi
arttirmak ve mevcut yontemlerin gelistirilmesi ile
mortalite ve morbiditenin azaltilmasina katki sunmak
istendi.

MATERYAL VE METOD

Bu calismanin yer aldigi tez konusu onay1 (tez
konusu onay tarihi:17/03/2021 tez konusu onay
n0:95) Saglk Bilimleri Universitesi Tipta Uzmanlik
ve Egitim Kurumundan, etik kurul onayr (etik kurul
tarihi:11/10/2021 etik kurul onay no:359) Saglik
Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi.
Bu calisma tek merkezli, retrospektif, kesitsel bir
calismadir. Calismada, Saglik Bilimleri Universitesi
Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Cocuk Acil Poliklinigi’ne 01.01.2015-
31.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran, adli olgu olarak
nitelendirilen 2355 hasta degerlendirildi. Hastanemizde
0-18 yas aras1 trafik kazas1 ve yiiksekten diisme gibi
travma nedeni ile bagvuran adli olgular Cocuk Acil
Poliklinigi’nde takip ve tedavi edilmediginden dolay1
calisma dis1 birakildi. Ayrica, ¢alisma siiresince Cocuk
Acil Poliklinigi’nde cinsel saldir1 nedeniyle higbir
basvuru gerceklemedi. Calisma, sadece Cocuk Acil
Poliklinigi’nde adli olgu olarak kabul edilip takip ve
tedavi edilen tiim hastalart igermektedir.

Caligsmanin istatiksel analizi igin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) yazilimi siiriim 26 kullanild.
Nicel veri setinde yer alan verilerin betimsel analizleri
yapilarak ortalama deger, ortanca deger, tepe deger,
minimum ve maksimum degerler analiz edildi. Veriler
capraz tablo analizi yapilmak suretiyle iki ya da daha
cok siniflamali degiskene gore analiz edildi ve frekans
ve ylizde dagilimlart elde edildi. Normallik analizi
(Shapiro-Wilk,  Kolmogorov-Smirnov, Skewness-
Curtosis, Q Plots) yapildi ancak veri seti normal
dagilim gostermedigi ic¢in (p<0,05) non-parametric
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kargilagtirma testleri uygulandi. Uygun duruma gore
Mann Whitney U, Wilcoxin, Kruskal Wallis, Chi
Square testleri uygulandi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 2355 hastanin 1196’s1 (%50,8)
erkek, 1159’u (%49,2) kiz idi. Hastalar azdan ¢oga
dogru 19’u (%0,8) alkol alimi, 41’i (%1,7) madde
alimi, 57’si (%2,4) elektrik ¢arpmasi, 114’4 (%4,9)
yabanci cisim yutma ve 2124l (%90,2) zehirlenme
nedeniyle takip ve tedavi edildiler. Elektrik carpmasi
ve madde alimi nedenli olgularda erkek cinsiyet kiz
cinsiyete gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p<0,05). Diger basvuru nedenli olgularda cinsiyet
bazinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Bagvuru yaslart minimum 1 ay ile maksimum 216 ay
arasindaydi. Ortalama bagvuru yast 61,88+57,8 ay
olarak saptandi. . Zehirlenme ve yabanci cisim yutma
nedenli olgularda 0-24 ay ve 25-60 ay araligindaki
basvurularin anlamli olarak yiiksek oldugu goriildi
(p<0,05). Madde alim1 nedenli olgularda en sik 144 ay
iizeri yas aralig1 anlamli olarak digerlerinden yiiksekti
(p=0,000). Alkol alimi nedenli basvurularin tamami
144 ay iizeri yas araligindaydi.

Bagvuru saatlerine bakildiginda 389u (%16,5) 00:00-
06:00, 1881 (%8) 06:00- 12:00, 779u (%33,1) 12:00-
18:00, 999°u (%42,4) 18:00-24:00 arasindaydi.
Olgularin bagvuru anindaki semptomlari incelendiginde
en sik bagvurunun asemptomatik (%69) oldugu
goriildi. Semptomlar arasinda en sik kusma (%21,57),
bulant1 (%2,34), uykuya meyil (%2,08) ve bag donmesi
(%1,49) mevcut idi.

Bagvuru aylarina bakildiginda Ocak aymin 231 kisi ile
en yliksek ay oldugu goriilse de bu degerin anlamli bir
fark olusturmadig: tespit edildi. Olgularin mevsimsel
dagilimina bakildiginda anlamli bir fark bulunmadi.
Hastaneye basvuru sekillerine bakildiginda olgularin
213’lintin (%9) 112 Acil Servis ambulanst yardimiyla,
2142’sinin (%91) kendi imkanlariyla hastaneye geldigi
goriildii.

Olgularin %84,7°si (n=1994) kaza nedenli basvuru,
%13’ (n=306) intihar nedenli bagvuru ve %23’
(n=55) madde koétiiye kullanim nedenli basvuruydu.
Intihar nedeniyle basvuran 306 olgunun %82.6 ile kiz
cinsiyette sik goriilmesi anlamli bulundu (p<0,05).
Olgularin %31,2’sine (n=734) dekontaminasyon islemi
uygulandi. Bunlarin %32,8’sine sadece aktif kdmiir
tedavisi, %67,2’sine mide lavaj1 ve aktif komiir tedavisi
birlikte uygulandigr goriildi. Olgularin  %S5,5’ine
oksijen tedavisi, %2,3’line spesifik antidot tedavisi,
%61,4’line ise semptomatik tedavi uygulandi.
Zehirlenme nedeni ile basvuran hastalarin %49,3’i
(n=1048) erkek, %50,7’si (n=1076) kiz idi. En sik
25-60 ay arasi yas grubunda idi (p<0,05). On iki yas
iizerindeki bagvurularda kiz cinsiyet anlamli olarak
yliksek bulundu (p=0,000). Diger yas gruplarinda ise
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Tablo 1: Zehirlenme nedeni ile bagvuran olgu tiirleri

Olgu Sayis1  Olgu Yiizdesi

Zehirlenme Tiirii

(m) (%)
Ilag 1032 48,6
Korozif 814 38,5
Karbonmonoksit 131 6,2
Tiner 54 2.4
Fare Zehiri 30 1,4
Etil Alkol 29 1,3
Insektisid 23 1,1
Civa 7 0,3
Mantar 4 0,2
Toplam 2124 100,0

erkek cinsiyet anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
%93,9’u (n=1994) oral yol ile, %6,1’i (n=130)
inhalasyon yolu ile etkene maruz kalmig idi. En sik
zehirlenme tiirii ilag alimina baglh (n=1032, %48,6)
tespit edildi. Bunu sirastyla %38,5 ile korozif madde
alimina bagli zehirlenmeler, %6,2 ile karbonmonoksit
zehirlenmeleri, %2,4 tiner ile zehirlenme, %]1,4 fare
zehiri ile zehirlenme, %1,3 etilen glikol ile zehirlenme,
%1,1 insektisid ile zehirlenme, %0,3 ile civa
zehirlenmesi ve %0,2 ile mantar zehirlenmesi takip etti
(Tablo 1). %58,5’inin etken alimindan sonraki ilk 1 saat
icinde c¢ocuk acil poliklinigine bagvurdugu gorildii.
%17,4°1 1-2 saat icinde, %81 2-3 saat i¢inde, %14’
3-12 saat icinde, %2’si 12-24 saat i¢inde ve %0,1’1
24 saat sonrasinda cocuk acil polikligine basvurdu.
Ortalama etken alimi sonrasi basvuru siiresi ise 132
dakika olarak saptandi.

flag alim1 sonucu zehirlenme nedeniyle bagvuran 1032
olgunun %57,6’s1 kiz cinsiyette idi. Olgularin %44’ inii
25-60 ay yas araliginda idi. Olgularin %28,5’1
intihar amacli bagvuru olup, bunlarin %91,5’1 12 yas
iizerindeki olgular idi. Bes yas altindaki olgularin
tamamimin kaza nedenli ilag alimi ile basvurdugu
goriildi. On iki yas tlizerindeki erkek ve kiz cinsiyetteki
ilag alim1 nedeniyle basvuran zehirlenme olgularinin
anlamli olarak intihar girisimi nedeni ile oldugu
tespit edildi (p<0,05). En sik ki mevsiminde bagvuru
goriildii (p<0,05). Olgularin %43,2°si  18:00-24:00
araliginda, %33°t4 12:00-18:00 araliginda, %16,8’si
00.00-06.00 araliginda ve %7’si 06:00-12:00 saat
araliginda basvurdugu goriildi. Olgularm %81,7’si
tekli ilag alimi, %18,3’i ¢oklu ila¢ alimi olarak
goriildii. Olgularda en sik gozlenen ilag tiirleri tekli
olarak degerlendirildiginde %23,6’s1 sinir sistemi
ilac1 grubunda, %12,4’i non-steroid antiinflamatuvar
ilag grubunda ve %10,1’i ise parasetamol idi. Sinir
sistemi ilaglari igerisinde en sik antidepresan ilaglar ile
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Tablo 2: ila¢ zehirlenmelerinde tekli olarak degerlen-
dirilen ilaglarin etken madde tiirleri

Olgu Sayis1 Olgu Yiizdesi

ilac Tiirii

(m) (%)
Sinir Sistemi Ilaci 294 23,6
Non-Steroid 154 12,4
Antiinflamatuvar
Parasetamol 126 10,1
Kardiyovaskiiler 102 8,2
Sistem Ilaci
Kombine Grip ilact 85 6,8
Sindirim Sistemi Ilaci 84 6,7
Antienfektif 76 6,1
Bilinmeyen 47 3,8
Antihistaminik 34 2,7
Vitamin 34 2,7
Demir 31 2,5
Tiroid Hormonu 25 2
Kas Gevsetici 22 1,8
Oral Kontraseptif 22 1,8
Oral Antidiyabetik 20 1,6
Antikoagiilan 19 1,5
Asetilsalisilik Asit 15 1,2
Diger ilaglar 56 4,5
Toplam 1246 100

zehirlenmeler goriildii. Antidepresan ilaglar arasinda en
sik ilag etkeninin selektif serotonin gerialim inhibitorii
(SSRI) ve ikinci olarak trisiklik antidepresan (TAD)
ilaclar oldugu bulundu. En sik sindirim sistemi ilaci
proton pompa inhibitorii idi. Kardiyovaskiiler sistem
ilaglar1 ig¢inde en sik ilag etkeni ACE inhibitori idi.
Antienfektif ilaglardan ise en sik antibakteriyel ilaglar
ile zehirlenme olgularinin bagvurdugu tespit edildi
(Tablo 2).

Karbonmonoksit zehirlenmesi ile basvuran 131
olgunun %48,1°1 erkek, %51,9’u kiz idi. Olgularinin
%20,6’sinin  hiperbarik oksijen tedavisi igin dis
merkeze sevk edildigi goriildii. Olgularin en sik 00:00-
06:00 saat araliginda bagvurmus idi (p<0,05). En sik
%50,3 ile kis mevsiminde bagvuru gozlendi.

Korozif madde alimina bagli zehirlenme nedeniyle
basvuran 814 olgunun %57,9’u erkek, %42,1°1 kiz
idi. Olgularin %96,1°1 kendi imkanlariyla, %3,9’u
112 acil servis ambulansi araciligiyla ¢ocuk acil
poliklinigine basvurmus idi. Basvurularin en c¢ok 5
yasin altinda oldugu goriildii. Olgularin en sik 18:00-
24:00 saat araliginda bagvurdugu tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 3: Korozif madde alimina bagli zehirlenme
olgularmin madde tiiriine gore dagilimi

Korozif Madde Tiirii  Olgu Sayis1  Olgu Yiizdesi
(n) (%)
Camasir Suyu 322 39,6
Yiizey Temizleyici 96 11,8
Bulasik Parlatici 84 10,3
Yag Coziicli 68 8,4
Lavabo Agici 64 7,8
Bulagik Tableti 39 4,8
Bulasik Deterjani 38 4,7
Kire¢ Coziicii 18 2,2
Camasir Deterjani 17 2,1
Digerleri 68 8,3
Toplam 814 100

%43,7’sine endoskopi yapildi. Endoskopi yapilan 356
olgunun 82’sinde (%23) endoskopide korozif hasara
bagli bulgu saptandi. En sik etken madde %39,5 oran
ile ¢amasir suyu saptandi. Bunun disinda %11,8’1
ylizey temizleyici, %10,3’1 bulasik parlatici, %8,3’1
yag ¢oziicii, %7,8’1 lavabo acici, %4,8°1 bulasik tableti,
%¢4,7’s1 bulasik deterjani, %2,2’si kireg ¢oziicii, %2,1°1
camagir deterjani ve %8,3’1i diger etkenler olarak tespit
edildi (Tablo 3).

Yabanc1 cisim yutma nedeni ile bagvuran 114 olgunun
%42,1°1 kiz, %57,9’u erkek idi. En sik 25-60 ay arasi
basvuru goriildiigii saptandr (p<0,05). %50,9’unda
yutulan maddenin madeni para oldugu gorildii.
Elektrik carpmast nedeni ile basvuran 57 olgunun
%75,4’1 erkek, %24,6’s1 kiz idi. Tiim yas gruplarinda
erkek cinsiyet anlamli olarak kiz cinsiyetten yiiksek
goriildii (p<0,05). Olgularin %63,2’sinde viicuttaki
akimin giris-cikig yerleri tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC

Cocukluk ¢ag1 adli vakalar1 cocuk acil vakalarinin
onemli bir kismini olugturmaktadir. Calismaya dahil
edilen olgularin ortalama yas1 61,88+57,8 ay olarak
saptand1. Literatiire bakildiginda yas ortalamasinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (2, 6, 7). Caligmada
ortalama yas degerinin daha diisik saptanmasinin
nedeni olarak travmatik olgularmm kapsam disinda
tutulmas1 gosterilebilir. Ak¢a ve ark calismasinda da
travmatik olgularin kapsam disinda tutuldugu goriilmiis
olup ortalama yas degeri bu calisma ile benzer
sonuglanmistir (1). Caligmada olgularin % 69,9’u
(n=1648) 5 yasin altinda saptandi. Olgularin yag aralig1
dikkate alindiginda literatiirdeki diger c¢aligmalarla
benzer sonuclar goriilmektedir (1, 6, 8, 9).

Calismada yer alan olgularin %42,9’unun basvuru
saatleri 18:00-24:00 araligindadir. Bu baglamda
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calismamizda ortaya ¢ikan sonuglar literatiirle
benzerlik gostermektedir (1, 3, 7). Adli olgularin
basvuru sekillerinin acil 112 ambulans servisi yoluyla
veya bagvuranlarin kendi olanaklariyla oldugu
goriilmektedir. Calismada olgularin %91’  kendi
imkanlartyla, %9’u 112 ambulans servisi yoluyla
hastanemize basvuru yaptigi saptandi. Hastanemizin
biiyiiksehirde bulunmasinin ve toplu ulasim veya
ozel araglar ile kolaylikla ulasilabilecek merkezi
bir konumda yer almasmin buna imkan sagladigi
disiiniilmektedir. Benzer sonuglar Akga ve ark
calismasinda da goriilmektedir (1).

Calismada 6zkiyim nedenli basvurularin %82,6’smnin
kiz, madde koétiye kullanimi nedeniyle bagvuran
adli olgularin %067,2’sinin erkek oldugu saptandi.
Calismada ayrica zehirlenme nedeniyle basvuran
olgularda 6zkiyim girisiminin kiz ¢ocuklarda, kaza ile
alimin erkek ¢ocuklarda fazla oldugu tespit edildi. Elde
edilen verilerin literatiirle uyumlu oldugu goriildii (6,
10, 11).

Calismada, adli olgularin  tedavi  yOntemleri
incelendiginde zehirlenme dist bagvurularda genellikle
semptomatik tedavinin uygulandigt tespit edildi.
Zehirlenme kaynakli olgular i¢in mide lavaji-aktif
komiir (%23,2), aktif komiir (%11,3), oksijen (%0),
spesifik  (%2,6) ve semptomatik (%57,3) tedavi
yontemleri kullanildi. Baysal ve ark yapmis oldugu
calismada %51,4’line mide yikama, %53,6’sina aktif
komiir, %5,7’sine antidot, %068,1’ine genel destek
tedavisi uygulanmistir (12). Calismamizda mide lavaji
ve aktif komiir uygulamasinin daha az olmasi gevresel
ve sosyoekonomik etki kaynakli bolgesel zehirlenme
sebebi farklilari iligkili olabilir.

Calismada 6zkiyim nedeniyle bagvuran zehirlenme
olgularmin timiinin 12 yas ve {izerinde oldugu,
bu bagvurularin da %82,7’sinin kiz cinsiyet oldugu
tespit edildi. Oliim kavraminin daha biiyiik yaslarda
tamamlanmaya ve anlasilmaya baslanmasi nedeniyle
calismada  kiiciik yaslarda intihar girisiminin
goriilmedigi diigiiniilmektedir. Bu baglamda ¢aligmada
elde edilen sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir (10-14).

Zehirlenme olgulariin maruziyet sonrast hastaneye
basvuru siirelerine bakildiginda c¢alismada olgularin
%75,9’unun  maruziyeti takip eden ilk 2 saat
igerisinde bagvurduklart tespit edildi. Dort hastadan
tigiinlin zehirlenme sonrasi erken dénemde hastaneye
getirilmesinin 6nemli oldugu ancak yeterli olmadig1
bir gergektir. Bu konuda daha fazla bilgilendirmelerin
ve farkindaliklarin arttirilmasina ihtiyag vardir. Araz
ve ark c¢alismasinda ise bu oranin %68,1 oldugu rapor
edilmistir (15).

Calismada en sik gozlemlenen ilag grubu sinir
sistemi ilaclari, ikinci olarak NSAIl ve {iciincii
olarak parasetamol etken maddeli analjezik ilag olup

’



sinir sistemi ilaglarindan en sik antidepresan grubu
ilaglar saptandi. Ik iki sirada genellikle yetiskinlerin
kullandigr ilaglarin yer almasi, bu ilaglarin gocuklarin
kolay ulagsamayacaklart yerlerde muhafaza edilmesini
zorunlu kilmaktadir. Sonuglar diger ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir (10, 16, 17). Calismada ilag
zehirlenmelerinin %43,2’sinin  18:00-24:00 arasinda
basvurdugu ve intihar amagli ilag alan olgularin
%78,6’sinmn 12 yas lizerinde kiz cinsiyette oldugu
goriildii. Ilag zehirlenme olgularmin genellikle aksam

saatlerinde  gergeklesmesi, yetiskinlerin ilaglarini
bu saatlerde kullanmalar1 ve c¢ocuklarin kolay
ulasabilecekleri  yerlerde birakmalari, ¢ocuklarin

giindliz okul veya baska nedenler ile ev disinda
olmalar1 ve aksam saatlerinde ev i¢i ortaminda daha
fazla bulunmalar1 sebebiyle olabilir. Diindar ve ark
calismasinda ilag zchirlenmelerinde ilag igme saat
araligina bakildiginda olgularm %36,9’unun 18:00—
24:00 arasinda olup intihar amagli ila¢ alan olgularin
timiiniin ergen kiz ¢ocuklart oldugu raporlanmistir
(17). Elde edilen sonuglar igin literatiirin genis
olmadig1 goriilse de Diindar ve ark ¢alismasiyla yakin
sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Calismada ilag
zehirlenmesi nedeniyle bagvuran olgularin %71,5’inin
kaza, %28,5’inin 6zkiyim nedeniyle oldugu saptandi.
Calismaya dahil edilen olgularin yas araliginin kiigiik
olmasmin bu sonuca yol agtigi disliniilmektedir.
Demirgan ve ark calismasinda ilag zehirlenmesi
nedeniyle bagvuran olgularin %88’inin kaza, %12’sinin
6zkiyim nedeniyle oldugu saptanmistir (18).

Caligmada karbonmonoksit zchirlenmesi nedeniyle
bagvuran olgularin  sayisinin  az olmasi soba
kullaniminin yerini daha giivenli dogalgaz kullaniminin
almast olabilir. Ancak dogalgaz kullanimi ile de
karbonmonoksit zehirlenmesi ger¢eklesebilmektedir.
Dogalgaz kullanan cihazlarin her yil bakiminin
yapilmasi, dogalgaz cihazlarina yeterli oksijenin
saglanmasi, ortam havalandirilmasi, lodoslu havalara
dikkat edilmesi ve karbonmonoksit sensorlerinnin

kullanilmasi karbonmonoksit zehirlenmelerinin
Online gegilmesinde yardimci olabilir. Bununla
birlikte ¢alismada  zehirlenmelerin =~ %50,3 {iniin

kis mevsiminde olmasi beklenen bir durumdur.
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Karbonmonoksit zehirlenmesi ile bagvuran olgular
arasinda en sik bulanti-kusma, takiben bas donmesi ve
bas agris1 semptomlari tespit edildi. Hastalarin %59,5’1
olaydan sonraki ilk bir saat i¢inde hastaneye basvurdu.
Literatiire bakildiginda benzer sonuglar goriilmektedir
(19, 20).

Calisma kapsaminda hastanemize korozif madde
alimina bagli bagvurularin %85,6’sin1 5 yas altindaki
olgular olup literatiir ile uyumlu saptandi (15, 21,
22). En sik maruz kalinan etken madde ¢camasir suyu
olup literatiirle uyumlu idi (21-24). En sik olgularin 5
yasin altindaki grupta goriilmesinin, bu yas grubunun
cevrelerini  siklikla kesfetme arayiglart ve zararli
madde ayrimimi yapamadiklarindan kaynaklandigi
ongoriilmektedir. Bu sebeple bakim veren kisilerin
ozellikle bu yas grubundaki ¢ocuklart gbzetimsiz ve
yalniz birakmamalart; cocuklara zarar verebilecek
bu tiir maddeleri erisimin kolay olmadig1 noktalarda
muhafaza etmeleri nerilmektedir.

Calismada yabanct cisim yutma nedeniyle basvuran
olgularin %70,2’si 5 yas altinda olup %50,9’unda
yutulan maddenin madeni para oldugu gozlendi.
Sonuglar literatiirle uyumlu saptandi (25-27). Ozellikle
yabanct cisim yutma olgularinin en sik 5 yas altindaki
grupta goriilmesinin nedeni olarak kesfetmeye acik
olmalarindan dolayi cisimleri agizlarina sokmalaridir.
Calismada elektrik ¢arpmast nedeniyle basvuran
olgularin yarisindan fazlasint 5 yas altindaki grup
olusturmus olup bagvuruda erkek cinsiyet daha sik
gozlendi. Diger ¢alismalarda elde edilen sonuglar ile
uyumlu olduklart bulundu (28, 29). Bu olgularin 5 yas
ve altindaki grupta sik gériilmesinin nedeninin kesfetme
meraki nedeniyle elektrik prizi ve kablolariyla temas
etme kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak, ¢ocuk acil poliklinigimize bagvuran adli
nitelikli olgular arasinda en sik zehirlenme nedenli
olgularin saptanmis olmasi, gocuk adli olgularin 6nemli
bir kisminin ev i¢i gilivenlik tedbirlerinin arttirtlmasi
ile 6nlenebilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle evde
bulundurulan ilaglarin ve korozif etkili maddelerin
¢ocuklarin erigsemeyecegi yerlerde bulundurulmasi ve/
veya kilitli yerlerde muhafaza edilmesi ¢ocuklardaki
adli vaka sikligini azaltacaktir.

Fon: Bu c¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamugtir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Etik: Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
11/10/2021 tarih ve 359 onay numarasi ile etik kurul izni alindialindi.

Aciklama: 17. Uluslararas1 Katilimli Adli Tip Giinleri’nde szl bildiri olarak sunulmustur.
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