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OZET

TURKIYE’DEKI ADLi TIP UZMANLARININ MESLEKI TECRUBELERININ
PSIKOLOJILERINE VE DAVRANIS EGILIMLERINE ETKISi

Beytullah KUT
UZMANLIK TEZi
KONYA-2022

Amag: Adli tip uzmanlari, mesleklerinin dogasi geregi pek cok travmatize olmus
kisi veya travmatik olay ile karsilagmaktadir. Bu kisilerin ve olaylarin insan psikolojisi
tizerinde cesitli etkileri oldugu bilinmektedir. Bu c¢aligmada Turkiye’deki adli tip
uzmanlarinda, bu hekimlerin mesleki deneyimlerinin kendi psikolojileri ve davraniglari
tizerindeki etkisi, Tiikenmislik Sendromu ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu sikliginin

belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Tiirkiye’de Adalet Bakanligi, Saglik Bakanligt ve iiniversite
hastanelerinde ¢alisan adli tip uzmanlarindan Maslach Tiikenmislik Envanteri, Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu- Kisa Olgegi ve mesleki tecriibeleri ile ilgili sorulardan olusan,
online olarak doldurulabilen anket formunu doldurmalari istendi. Veriler istatistik

programu ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 113 adli tip uzmaninin Maslach Tiikkenmiglik
Envanterine gore duygusal tilkenme alt 6lgegi puan ortalamasi 12,03+7,471, duyarsizlasma
alt Olgegi puan ortalamasi 5,04+3,656, kisisel basar1 alt Ol¢eginde puan ortalamasi
21,66+6,342 olarak saptandi. 6 adli tip uzmanina Travma Sonrasi Stres Bozuklugu- Kisa

Olgegi’ne gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanist konuldu.

Sonug: Adli tip uzmanlart mesleklerini icra ederken psikolojik olarak
etkilenmekte ve bu durum tiikenmiglik sendromu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
sorunlara yol a¢gmaktadir. Bu sorunlarin nedenlerini belirlemek, sikligini azaltmak ve
etkilenen adli tip uzmanlar ile ilgili yonetimin nasil yapilmasi gerektigini belirlemek icin

yeni ¢aligsmalar yapilmali ve bu sorunlara kars1 6nleyici tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip Uzmani, Tikenmislik, Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE PROFESSIONAL EXPERIENCES OF FORENSIC
MEDICINE SPECIALISTS IN TURKEY ON THEIR PSYCHOLOGIES AND
BEHAVIORAL TENDENCIES

Beytullah KUT
SPECIALTY THESIS
KONYA-2022

Objective: Due to the nature of their profession, forensic medicine specialists
encounter many traumatized people or traumatic events. It is known that these people and
events have various effects on human psychology. In this study, it was aimed to determine
the effect of the professional experience of these physicians on their psychology and
behavior, and the frequency of Burnout Syndrome and Post Traumatic Stress Disorder in

forensic medicine specialists in Turkey.

Method: Forensic medicine specialists working in the Ministry of Justice,
Ministry of Health and university hospitals in Turkey were asked to fill in an online
questionnaire consisting of questions about Maslach Burnout Inventory, Post Traumatic
Stress Disorder-Short Scale and professional experience. The data were analyzed with the
statistical program.

Results: According to Maslach Burnout Inventory, mean emotional exhaustion
subscale score of 113 forensic medicine specialists participating in the study was found as
12.03+7.471, depersonalization subscale score average 5.04+3.656, and personal
achievement subscale 21.66+6.342. 6 forensic medicine specialists were diagnosed with
Post Traumatic Stress Disorder according to the Post Traumatic Stress Disorder-Short

Scale.

Conclusion: Forensic medicine specialists are affected psychologically while
performing their profession and this leads to problems such as burnout syndrome and post-
traumatic stress disorder. New studies should be conducted to identify the causes of these
problems, reduce their frequency, and determine how to manage the affected forensic

experts, and preventive measures should be taken against these problems.

Key Words: Forensic Specialist, Burnout, Post Traumatic Stress Disorder
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ABD: Amerika Birlesik Devletleri
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DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
DT: Duygusal Tlkenme
DYS: Duyarsizlasma
KB: Kisisel Basari
MTE: Maslach Tiikenmislik Envanteri
NSESSS-TSSB: TSSB Kisa Olgegi igin Ulusal Stresli Olaylar Anketi
TOB: Travmatize Olmus Birey
TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB-KO: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu-Kisa Olgegi



1. GIRIS ve AMAC

Adli tip sugun ve suglunun ortaya cikarilmas: faaliyeti olarak tanimlanan
Kriminalistik’in (Iz Bilim) bir alt dalidir(1). Bu faaliyet esnasinda adli tip uzmanlar
kanunlar gercevesinde diizenlenmis bilirkisilik gérevlerini yerine getirirler. Ulkemizde
Ceza Muhakemeleri Kanunu’nun ilgili maddeleri geregince adli tip uzmanlar1 ceza ve
hukuk davalar i¢in savcilik veya mahkeme karari ile bilirkisilik gorevini yerine getirirler.
Bu bilirkisilik gorevleri, i¢ ve dis beden muayenesi, kimlik tespiti, otopsi, olay yeri

inceleme, akil sagligi muayenesi ve adli rapor diizenlemeyi kapsamaktadir (2).

Bu bilirkisilik gorevleri sirasinda adli tip uzmanlari sinirli, Gzuntili, caresiz
hisseden yasli aile yakinlari, kimi zaman yanmis kimi zaman par¢alanmis kimi zaman da
¢lirimiis insan cesetleri ile olay yerinde veya morgda karsilagabilmektedir (3).Bu gibi
durumlarin yarattig1 gerilim, endise, tedirginlik, huzursuzluk, korku, heyecan gibi duygular
uzun vadede hekim iizerinde stres olusturmakta, bu stres de sinir sistemini asir1 derecede
yipratarak, sikinti, gerginlik, yorgunluk, gilivensizlik, dikkat daginikligi ve c¢okiinti
seklinde belirtiler gosteren psikiyatrik rahatsizliklara sebep olabilmektedir (4).

Bunlarin yami1 sira adli tip uzmanlarinin mesleklerini icralar1 sirasinda sikca
karsilastiklar1 adli olaylarin gelisim siirecinde cereyan eden insan iligkileri, davranig
bicimleri, toplumsal problemler gibi sosyal hayata dair gerceklerin, sosyal hayatta
anne/baba veya birey olarak daha korumaci davranmalarmma veya davraniglarinda
degisiklige neden olup olmadigi, hatta ve hatta hekimlerin tip fakiiltesi egitimlerinin
basindan itibaren uzmanlik egitim siiregleri de dahil olmak iizere tiim bu siirecin kendi

psikolojileri tizerinde travmatik bir etki birakip birakmadigi merak konusudur.

Diinya ¢apinda ¢ok sayida arastirmaci, farkli ilk miidahale gruplar1 arasinda
tilkkenmisligi arastirmis olsa da, adli tip uzmanlar1 hakkinda ¢ok az ¢alisma vardir. Bununla
birlikte, bilgimiz dahilinde iilke genelinde g¢alisan adli tip uzmanlarinin tiikenmisligi ile
ilgili herhangi bir aragtirma yapilmamuistir. Bu nedenle, bu ¢alismada Tirkiye’deki adli tip
uzmanlar1 arasinda, bu hekimlerin mesleklerini icralar1 sirasinda karsilagtiklart siiregen
stres faktorlerine bagl olarak tiikenmislik sendromu ve post travmatik stres bozuklugu
sikliklarinin  ve dizeylerinin belirlenmesi amaglanmis yine bu hekimlerin mesleki
tecriibelerinin 6zellikle sosyal yasamlarindaki bazi aliskanliklart ve davraniglart (izerinde
etkili olup olmadigi, aile yasantilarini etkileyip etkilemedigi belirlenmeye calisiimigtir.

Calismamizin bu yoniiyle adli tip uzmanlan {izerinde yapilacak yeni c¢alismalara 1s1k
1



tutmasi, adli tip uzmanlarinin karsilastiklart sorunlarin tespit edilmesi ve ¢6zulmesine katki

saglamasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Duygusal Travma

Travma kavrami bireyin ruhsal ve bedensel varligini ¢ok degisik bicimlerde sarsan,
inciten, yaralayan her tiirlii olayr adlandirmak igin kullanilmaktadir (5).Cogu insanin
yasamlar1 boyunca en az bir travmatik olay yasayacagi tahmin edilmektedir (6).Bununla

birlikte, travmaya maruz kalma riski, yaptiklari is nedeniyle 6nemli 6l¢iide degismektedir
(7).

18. yiizyilda ve oncesinde travmanin psikolojik etkisinin oldugu diisiiniilmemis ve
travma sonrasi psikolojik sorun yasayan kisilerin mental bir hastaligt olduguna
inanilmigtir. Mental olarak saglikli kisilerin stresli bir olay yasandiginda, kisinin bir siire
zorluk yasasa bile tamamen iyilesecegi diisiiniilmistiir. 1870 yilindaki Fransa-Prusya
savagl sonrasinda cepheden ddonen askerlerin ruhsal sorunlar yasamasi psikiyatristlerin
ilgisini ¢ekmistir. Travmanin fiziksel hasar disinda psikolojik etkilerinin olabilecegi
diisiincesi ilk kez bu savastan sonra ortaya c¢ikmig ve bu askerlerdeki belirtiler
tanimlanmaya ¢aligilmistir. Daha Once bir rahatsizligi olmayan askerlerin savas sonrasinda
tepkilerinin azaldigi, cephede yasadigi olaylar1 tekrar yasantiladigi ve savas Oncesinde
keyif aldigr durumlarla ilgilenmedigi psikiyatristler tarafindan gozlemlenmistir.

Psikiyatristler bu hasta grubuna ilk kez “travmatik nevroz” tanisini 6nermistir (5).

Maruz kaldiklar1 travmatik olaymm dogast ne olursa olsun, insanlarin 6nemli bir
kismi, en azindan bazi kisa siireli sikinti semptomlar1 yasayacaktir. Cogu durumda, bu
semptomlar herhangi bir miidahaleye gerek kalmadan birkac¢ hafta icinde dagilacaktir.
Bununla birlikte, travmatik bir olaya maruz kalanlarin bir kisminda, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunu (TSSB) iceren ancak kesinlikle bununla smirli olmayan daha uzun vadeli

zihinsel saglik sorunlari gelismesi kaginilmazdir (7).

2.2. ikincil Travmatik Stres ve Etkileri

Ikincil travmatik stres saglik calisanlari, itfaiyeciler, adli tip uzmanlar1 ve insani
yardim gorevlileri gibi mesleki veya goniillii olarak ¢alisanlarin, gorevlerinin bir pargasi
olarak tekrarlayan, dogrudan olmasa da dolayli olarak travmaya maruz kalan kisilerde
meydana gelen duygusal yiikii tanimlamak i¢in kullanilmistir (8).Ikincil travmatik stres, bir

bagkas: tarafindan deneyimlenen travmatize edici bir olay hakkinda edinilen bilgiden
3



kaynaklanan dogal davranis ve duygular olarak tanimlanir. Travma gegirmis veya aci
ceken bir kisiye yardim etmekten veya yardim etmek istemekten kaynaklanan stres olarak
da tanimlanabilir. ikincil travmatik stresi olan kisi, semptomlar1 travmatik olayin kendisine
dogrudan maruz kalarak degil, travmatize olmus bir bireyle iletisimi sonucunda dolayli

olarak edinir. Ikincil travmatik stres aniden ve fazla uyar1 vermeden gelisebilir.

ikincil travmatik stres terimini kullanmaktan gekinen ve bu etiketi asagilayic1 bulan
bazi yazarlar bulunmaktadir. Merhamet yorgunlugu teriminin ikincil travmatik stres terimi

yerine kullanilabilecegi belirtilmektedir (9).

Ikincil Travmatik stresin saglik calisanlari, itfaiyeciler, adli tip uzmanlar1 ve insani
yardim gorevlileri gibi mesleki veya goniilli olarak calisanlar1 gibi gorevliler Uzerinde
derin bir etkisi oldugunu one siiren giderek artan bir literatliriin kabul edilmesiyle, Mental
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin (DSM-5) 2013 giincellemesi, bir maruz

kalma yolu olarak tekrarlanan dolayli maruziyeti eklemistir (8).

Ikincil Travmatik stres tek bir travmatik olaya maruz kalmanin ardindan dahi ortaya
cikabilir (10). Bununla birlikte vaka yuki fazla olan profesyonellerde, ikincil travmatik
stres diizeyinin dikkate deger bigimde yiiksek seviyede olacagi belirtilmistir (11). Mesleki
gorevi nedeniyle siirekli travmaya maruz kalma durumunun is tatmininde azalmaya, ikincil

travmatik strese, merhamet yorgunluguna ve tiikenmislige neden oldugu belirtilmistir (12).

Ikincil travmatik stres belirtilerine (Tablo-1) 6rnek olarak yeniden yasama, olayla
ilgili rahatsiz edici riiyalar, travmayi hatirlatan uyaranlara karsi i¢ sikintisi, kaygi, travmayi1
hatirlatan uyarandan ve diger insanlardan kacinma, duygusal olarak hissizlesme, asir
uyarilmishk, uyku problemleri, gerginlik, konsantrasyon diistikliigii, ¢esitli uyaranlara karsi

asir1 tepki verme (6rnegin kapi garpmasi vb.) sayilabilir (13).



Tablo-1: Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri

Birincil

ikincil

A. Stresor: Hemen hemen herkes tarafindan
stresli sayilabilecek, olagandisi bir olay
deneyimlemek
1. Kisinin ciddi bir tehdit yagamasi

2. Kisinin hayatinda ani bir yikim

A. Stresor: Hemen hemen herkes
tarafindan stresli sayilabilecek,
olagandis1 bir olay deneyimlemek
1. Travmatize olmus bireyin ciddi bir
tehdit yagsamasi
2. Travmatize olmus bireyin hayatinda
ani bir yikim

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi
1. Olayn tekrar tekrar hatirlanmasi

2. Olayin riiyalarda goriilmesi

3. Olaym aniden ve yeniden
deneyimlendigi hissi

4. Olayin hatirlaticilariyla karsilagsma
tizerine duyulan psikolojik sikinti

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi
1. TOB veya TOB’nin yasadig1 olayin
tekrar tekrar hatirlanmast
2. TOB veya TOB’nin yasadigi olayin
riyalarda goérilmesi
3. TOB veya TOB’nin yasadigi olayin
aniden ve yeniden deneyimlendigi hissi
4. TOB veya TOB’nin yasadigi olayin
hatirlaticilariyla kargilagsma Gzerine
duyulan psikolojik sikinti

C. Hatirlaticilardan kaginma ve uyusukluk

1. Diisiince ve duygulardan kaginma
cabalari

2. Etkinlik ve durumlardan kaginma
cabalari

3. Psikojenik amnezi

4. Etkinliklere ilgide azalma

5. Digerlerinden yabancilagma/uzaklagma

6. Duygulanimda azalma
7. Gelecegi gorememe duygusu

C. Hatirlaticilardan kaginma ve
uyusukluk
1. Diisiince ve duygulardan kaginma
cabalar1
2. Etkinlik ve durumlardan kaginma
cabalar1
3. Psikojenik amnezi
4. Etkinliklere ilgide azalma
5. Digerlerinden
yabancilasma/uzaklasma
6. Duygulanimda azalma
7. Gelecegi gorememe duygusu

D. Uyarilmishk
1. Uykuya dalmada ve uykuyu sirdirmede
zorluk yasama
2. Sinirlilik hali ya da 6tke patlamalari
3. Dikkati yogunlastirmada zorluk
4. Artmis uyarilma hali
5. Bir uyarana kars1 asir irkilme tepkisi

D. Uyarilmishk
1. Uykuya dalmada ve uykuyu
strdurmede zorluk yagama
2. Sinirlilik hali ya da 6fke patlamalari
3. Dikkati yogunlastirmada zorluk
4. Artmis uyarilma hali
5. Bir uyarana kars1 asir1 irkilme tepkisi

gosterme gosterme
6. Hatirlaticilara kars1 fizyolojik tepki 6. Hatirlaticilara kars1 fizyolojik tepki
gosterme gosterme

TOB: Travmatize olmus birey

Tablodan da anlasilacag: {izere, travmaya birincil maruziyet ile ikincil maruziyet

karsisinda verilen tepkiler birbirleriyle oldukca benzerlik gostermektedir (14).



Travmaya dogrudan maruz kalan kisiler ile ikincil travmaya maruz kalan gruplar
arasinda belirtilerin ortaya ¢ikmasi agisindan bir fark olmadigini, belirtilerin kroniklesmesi
acisindan ise travmaya dogrudan maruz kalan kisilerin daha yiliksek puanlar aldigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur. Ikincil travmatik strese maruz kalan gorevlilerin belirti
gosterdikleri halde islevlerini siirdiirmeleri uzmanlar tarafindan goézden kagirilmalarina
sebebiyet vermektedir. Yaptiklar1 islerden dolay:r ikincil travmatik strese maruz kalan
kisilerde bireysel ve profesyonel diizeyde islev ortaya ¢ikmadan Once Onleyici ve sagaltici

miudahalelerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir (15).

2.3. Tiikenmislik Sendromu (Occupational Burn-Out)
2.3.1. Tanimlama

Bir fenomen olarak "Tiikenmislik" ilk olarak 1974 yilinda psikolog Herbert
Freudenberger tarafindan tanimlanmistir (16).Tiikenmislik, isteki kronik kisilerarasi stres
faktorlerine uzun siireli bir tepki olarak ortaya ¢ikan psikolojik bir sendromdur (17). Alt
boyutlarina bakildiginda; duygusal tiikenme (DT), asir1 yiiklenme ve duygusal kaynaklarin
tikenmesi durumunu, duyarsizlagsma (DYS), meslektaglar ve hastalar gibi diger insanlara
alayci1 ve izole bir sekilde verilen olumsuz tepkiyi ve kisisel basarida azalma (KB) ise

kisinin kendini daha az basarili ve yetkin hissetmesini tanimlar (18).

Tikenmislik Sendromunun belirtileri arasinda bas agrisi, yorgunluk,
gastrointestinal problemler, influenza viriisiiniin olusturdugu gribal enfeksiyonda ortaya
cikan semptomlara benzer semptomlar, uyku ve istah degisiklikleri gibi kisinin verimli
calisma yetenegini engelleyebilecek fiziksel semptomlarda gorilebilir. Sinirlilik ve azalmis
konsantrasyon gibi psikolojik belirtiler mevcut olabilir. Ek bilesenler, erteleme, mesleki
gorevleri ve evrak islerini erteleme, hayal kurma ve madde kullanim bozuklugunu igerir
(19).Ayrica tiikkenmislik, evlilik ve aile sorunlar1 dahil olmak lizere gesitli kisisel sikinti
endeksleriyle de iligkili gériinmektedir (18).Tiikenmislik sendromunun depresyon, intihar

diistincesi ve kardiyovaskiiler hastalik gelistirme olasiligini artirdigr gosterilmistir (20).

Tikkenmiglik hisseden doktorlarin kizgin ve sabirsiz davrandiklari, i

devamliliklariin ve {iiretkenliklerinin azaldigi ve hastalarina karsi mesleki performans



kalitelerinde azalma yasadiklar1 gozlemlenmistir (21). Tiikkenmislik, malpraktis riskinin

artmastyla iligkili bulunmustur (22).

Tiikenmislik, bireyin sadece is yasamina verdigi zararla sinirli kalmamakta,
bireyin aile yasaminda da ciddi problemlere yol agmaktadir. Tiikenmislik bireyin 6zel
yasamini da ¢okiintiiye ugratabilir. Duygusal tiikenme ve bireylere kars1 duyarsizlasma
isten kaynaklanabilir; fakat etkileri tiikenmislik yasayan kisinin yakin ¢evresi tarafindan
giiclii bir sekilde hissedilir. Duygusal agidan yorgun olan kisi, evine de gergin, rahatsiz ve
fiziksel olarak yorgun gelecektir. Ozel hayatinda da siirekli isi ile ilgili yakimalarda
bulunacak bu da ailesinin bireyden bekledigi zaman ve ilginin azalmasina neden olacaktir.

Gliniin sonunda aile iiyeleri kendilerini ihmal edilmis hissedeceklerdir (23).

Tiikkenmislik Sendromu siiregen bir durumdur ve tiikenmede kesinti yoktur. Ancak
evrelemek istersek Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm), Duraganlasma Evresi
(Stagnation), Engellenme Evresi (Frustration), Umursamazlik Evresi (Apathy) olmak tizere
dort kisimda inceleyebiliriz. ik donem olan Sevk ve Cosku evresinde, kisinin enerjisi
yiiksek seviyededir. Cogunlugu gercekei olmayan mesleki beklentilere sahiptir. Calisirken
zor sartlar1 benimser ve uyum saglamak i¢in g¢abalar. Duraganlasma Evresinde giderek
umudunu ve enerjisini yitirmeye baslar. Calisirken ¢ektigi zorluklar1 ve sikintilar1 aklina
getirir ve yaptiklarin1 sorgulamaya baslar. Engellenme Evresinde ise ¢alisirken karsilastigi
sistemsel sorunlari, olumsuz c¢alisma kosullarim1 ya da birlikte ¢alistigr kisileri
degistirmenin zor oldugunu anlar ve yogun bir engellenmislik duygusu tabloya eklenir.
Sonugta kiside kendini ¢ekme veya kagimmma davranmiglart goriiliir. Son evre olan
Umursamazlik Evresinde kisi isini sevdigi i¢in degil mecbur oldugu icin yapmaktadir.
Umutsuzluk, inangsizlik, isten kopma davranislari, sikilma seyrek degildir. Kisi i¢in gérevi

artik kaygi ve sikint1 kaynagi olmaktadir (24).

Amerika Birlesik Devletlerinde tiikenmislik hisseden saglik calisanlar1 nedeniyle
azalan saglik hizmetleri kalitesi ve performans disiikliigiiniin saglik alaninda yilda
yaklasik 5 milyar dolar degerinde kayba neden oldugu tahmin edilmektedir (21).Isten
ayrilma ve azalan klinik ¢alisma saatleriyle ilgili tiikenmislikle iliskili yillik ekonomik

maliyet, ¢alisan hekim basina her y1l yaklasik 7.600 ABD dolaridir (25).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2018'de ¢evrimigi bir ankete yanit veren 15.000
doktorun %42'sinde tiikenmislik kaniti bulunmustur. Tukenmisligin en yiiksek insidansi

%50 ile is verimliliginin en st diizeyde olmas1 beklenen 45-54 yas araligindaki doktorlar
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arasinda oldugu goriilmiistiir. 2019'da tekrarlanan bulgular, genel olarak %44'lik bir
“tikenmislik hissi” ve %14'liikk endise verici bir intihar diisiinceleri bildirme oraniyla
benzerlik gostermektedir (21).42.000'den fazla hekimi kapsayan 47 calismanin yakin
tarihli bir meta-analizi, hekim tiikenmisliginin olumsuz hasta giivenligi olaylar1 riskini iki
katina c¢ikardigint ve genel bakim kalitesinin daha diisik olmasina ve hasta

memnuniyetinin azalmasina yol agtigin1 gostermistir (26).

Uzmanlik agisindan, farkli calismalarin sonuglar1 degisiklik arz etmektedir.
Rodrigues ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen sistematik bir inceleme genel cerrahi,
anesteziyoloji, ortopedi ve kadin hastaliklar1 ve dogum boliimlerinde tlikenmislik
sendromu prevalansinin en yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Bunun olasi bir nedeni,
yasami tehdit eden acil durumlar ve asir1 yliklenmis vardiyalarla ugrasan yiiksek stresli

calisma ortamudir (27).

2004 yilinda Martini ve arkadaglari Maslach Tiikenmislik Envanteri'ni kullanarak
farkli uzmanliklar arasindaki tiikenmislik oranlarimi kargilagtiran bir ¢alisma yiiriitmiistiir.
Genel olarak %50'lik bir tiikkenmislik orami ile birlikte uzmanlik acisindan oranlar Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum'da %75, Dahiliye’de %63, Noroloji’de %63, G6z Hastaliklarin’da
%60, Dermatoloji’de %50, Genel Cerrahi’de %40,Psikiyatri’de %40, Aile Hekimligi’'nde
ise %27 seklinde ortaya ¢ikmistir (28).

2.3.2. Adli Tip Uzmanlarinda Tiikenmislik

Stresli ve sikintili olay ve durumlara tekrar tekrar maruz kalan mesleklerde
tikenmiglik oranlari yiiksektir. Diger ilk midahale ekipleri ve kolluk kuvvetleri
personelinin yani sira adli tip uzmanlar, siklikla birka¢ travmatik olayla karsi karsiya
kalirlar ve is gorevleri oldukga stresli olarak kategorize edilebilir. Otopsi yapmak,
parcalanmis veya ciiriimiis bedenlerle ugrasmak ve 6liim kavrami her zaman {iziiciidiir.
Ayrica magdurlarin, 6zellikle ¢cocuklarin ve cinsel saldirt magdurlarinin muayenesi ciddi

duygusal sikintiya neden olabilir (29, 30, 31).

Magdalena lorga ve arkadaslari tarafindan Romanya’da yapilan bir ¢alismaadli tip
uzmanlarinin en ¢ok cinsel veya fiziksel istismar magduru ¢ocuklarin, cinsel istismara
ugramis kadinlarin, giiriiyen cesetlerin, mahkimlardaki yaralanmalarin ve intihar edenlerin

muayenesinden duygusal olarak rahatsiz olduklarini géstermektedir (32).



Bir bagka ¢aligmada adli tip uzmanlari, raporlarini mahkemede savunmanin, yasal
infaz islemlerine katilmanin, cesetlerin mezardan c¢ikarilmasinin ve otopsilerin, cinsel
saldirt magdurlarinin ve magdur gocuklarin muayene edilmesinin yapmis olduklar1 en
stresli ilk bes gorev igerisinde saymislardir. Calismada tim adli tip uzmanlarinin yaklagik

%44'tniun bu stresli gorevleri ayda bes defadan fazla yerine getirdigi belirtilmektedir (33).

Tiikenmislik Sendromu isteki duygusal stresle bas edememe veya basarisizlik ve
bitkinlik duygularina yol agan enerji ve kaynaklarin asir1 kullanimi olarak tanimlanmistir
(34).Yiksek stresli isler, diisiik stresli islerden daha fazla tiikkenmislige neden olabilir
(35).Adli tip personeli, isle ilgili stresorler nedeniyle tiikkenmislik veya travma sonrast stres
gibi psikolojik semptomlar1 gelistirme riski altindadir (36). Tiikenmisligin gelismesine
katkida bulunan diger faktorler agisindan, tiikenmislik bildiren hekimlerin %56's1
biirokrasinin fazlaligini, uzun ¢alisma saatlerini, meslektaslarmin saygi eksikligini, mesleki
pratikte artan bilgisayar uygulamalarinin kullanimini, tazminatlarinin yetersiz olmasini ve

klinik 6zerklik eksikligini saymislardir (37).

Radwa Sehsah ve arkadaslar1 tarafindan Misir’da 133 adli hekim ve patologun
katildig1 bir calismada, adli tip uzmanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 alt Olceklerinde sirasiyla %72.9, %51.9 ve %75.9'unun orta/yiiksek diizeyde
tiikenmislik yasadigi ortaya konulmustur (33).

Komiir ve arkadaslar tarafindan Tiirkiye Adli Tip Kurumu’nda calisan adli tip
uzmanlari, adli tip asistanlari, otopsi teknisyenleri ve morg personellerinden olusan 142
kisilik bir grup tlizerinde yapilan ¢alismada, tiim katilimcilarin %14'tintn duygusal olarak
yuksek diizeyde bitkin, %32.4'tnun yiksek derecede duyarsizlagmis, %76.1'inin ise yuksek

bir kisisel basarida azalma duygusuna sahip oldugu belirlenmistir (36).

2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(TSSB)
2.4.1. Tanimlama

Travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili ilk ¢alismalar askerler ve travmaya maruz
kalan bireylerle baslamistir. I. ve II. Diinya Savasi ve ardindan Vietnam Savasi’nin yol
actig1 psikolojik yikim, bu konuya iligskin ¢alismalar1 hizlandirmistir. II. Diinya Savasi’nin
ardindan bu tan1 grubu 1952 yilinda yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi (DSM)-I’de “Biiylik Stres Reaksiyonu” olarak adlandirilmis, 1968 yilina
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gelindiginde ise ‘travma ile gelisen uyumsuzluk’ olarak tamimlanarak ‘Gegici Ruhsal
Bozukluk’ adin1 almigtir. Vietnam Savagi’nin ardindan 1980’lere gelindiginde travma
sonrasi stres bozuklugu, resmi bir tam1 olarak, 1980'de Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
(APA) standart tan1 kitabinin {iglincii baskis1 olan DSM-III” e TSSB'yi dahil etmesiyle
giintimiizdeki adin1 almistir (38,39).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu igin 1994 yilinda yayinlanan DSM-IV’te kriterler
daha kapsamliyd:r (40). Ancak DSM-V'in 2013'teki son yayin1 TSSB teshisinin 6nemli bir

revizyonunu icermektedir (41).

TSSB tanis1 koymak i¢in degerlendirilmesi gereken bir dizi kriter vardir (Tablo-2).
DSM-V’e gore Oncelikle, bireylerin gercekten travmatik bir olaya maruz kalmig olmalari
gerekir. Potansiyel olarak travmatik stres etkeni 6lim, 6lim tehdidi, ciddi yaralanma
tehdidi veya cinsel siddet tehdidi gibi bir duruma maruz kalmay1 igermelidir. Bu maruziyet
dort yoldan biriyle meydana gelebilir. Bunlar bir olayimn dogrudan taniklig1 yoluyla, yakin
bir akrabanin veya arkadasin kasitli (6rnegin siddet) veya kaza sonucu (6rnegin trafik
kazas1) bir travmaya maruz kaldigimi dolayli olarak 6grenme yoluyla veya rahatsiz edici
ayrintilara tekrar tekrar veya asir1 sekilde dolayli maruz kalma(genellikle mesleki gérevleri
sirasinda Ornegin, ilk miidahale ekipleri, viicut parcalarini toplama; tekrar tekrar cocuk
istismarinin ayrintilarina maruz kalan profesyoneller) seklinde siralanabilir. Son maruz
kalma kriteri, bircok kamu gorevlisinin maruz kalabilecegi elektronik medya (internet
dahil), televizyon veya filmler araciligiyla profesyonel olmayan dolayli maruziyeti
icermemektedir. Daha sonra travmaya maruz kalma ile ilgili yeniden yasantilama,
kaginma, bilis ve ruh halindeki olumsuz degisiklikler ve uyarilma ve tepkisellikteki
degisiklikler olmak tizere dort kiimenin her birinden semptomlar bu travmaya eslik
etmelidir. Altinci kriter, olaydan sonra semptomlarin siiresi ile ilgilidir ve tan1 i¢in en az
bir ay boyunca bu semptomlarin devam etmesi gerekir. Yedinci kriter, yasanan
semptomlarin gilinlik islevsellige etkisinin bulunmasi, sekizinci ve son Kriter ise
semptomlarin bir maddeye veya bagka bir tibbi durumla ortaya c¢ikmamis olmasi
gerekliligidir (7).

Travmaya maruz kalma boliimiindeki tani kriterlerinden sonuncusu bir veya daha
fazla siddetli 6liimiin oldugu sahnelere diizenli olarak giden, insan kalintilarini tanimlayan,
parcalanmis, kafasi kesilmis veya clirlimiis cesetlerde yaralanmalar1 ve travmatik

lezyonlar1 ayrintili olarak fotograflayan ve tanimlayan, bazen mahkemelerde O6liimiin
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seklini veya travma derecesini agiklayan adli tip uzmaninin standart g¢alismasini
miikemmel bir sekilde 6zetlemektedir. Standart adli tip uygulamasimin dogasi1 géz Oniine

alindiginda, literattirde bu konuda daha fazla yayinin olmamasi sasirticidir (42).
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Tablo-2: DSM-V’ e gore TSSB kriterleri

Post Travmatik Stres Bozuklugu icin DSM-V Tam Kriterleri

1-Travmatik bir olaya maruz kalma

Travmatik olay(lar)1 dogrudan yasamak

Olay(lar)in bagkalarinin basina geldigi sekliyle bizzat tanik olmak

Travmatik olay(lar)in yakin bir aile {iyesi veya arkadasinin basina geldigini 6grenme
Travmatik olay(lar)in tiksindirici ayrintilarina tekrar tekrar veya asir1 derecede maruz
kalma*

*Bu durum televizyon film veya resim gibi medya yoluyla maruz kalma icin gecerli
degildir.

2- Olayin birkag¢ yoldan biriyle siirekli olarak yeniden yasanmasi
Diistinceler veya algt
Gorinttler
Ruyalar
[lliizyonlar veya haliisinasyon
Dissosiyatif flashback bolimleri
Olayin bazi yonlerini sembolize eden ipuglarina yogun psikolojik sikinti veya tepki
gosterme
Not: Yetiskinlerin aksine, cocuklar olay1 algi1 yoluyla degil, tekrarlayan oyun yoluyla
yeniden yasarlar.

3- Asagidakilerden birinin veya her ikisinin varhgi ile belirlenen travma ile iliskili
uyarilardan ka¢cinma ve genel tepki verme yeteneginin azalmasi

Olayla ilgili diisiincelerden, duygulardan veya konusmalardan kaginma

Olayla ilgili anilan tetikleyebilecek kisi, yer veya etkinliklerden kaginma

4- Travma ile ilgili bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisikliklerin en az iki
belirtisi

Olaylarin bir boliimiinii hatirlayamama

Kendisi, baskalar1 ve diinya hakkinda kalic1 ve abartili olumsuz inanglar

Olaylarin nedeni ve sonuglart hakkinda siirekli, ¢arpik bilisler

Kalic1 olumsuz duygusal durum

Onemli faaliyetlere ilgi ve katilimda belirgin azalma

Baskalarindan ayrilma veya yabancilasma duygulari

Olumlu duygular1 deneyimlemede kalic1 yetersizlik

5-Asagidakilerden en az ikisi ile kanmitlandig: gibi, uyarilma ve tepkisellikte belirgin
degisiklikler

Sinirli davranis ve 6fke patlamalari

Pervasiz ve kendine zarar verici davranig

Hipervijilans

Abartilt irkilme tepkisi

Konsantrasyon sorunlari

Uyku bozuklugu

6- Semptomlarin siiresi 1 aydan fazladir

7- Bu bozukluk klinik olarak belirgin bir sikintiya veya islevsellikte bozulmaya
neden olur

8- Bu bozukluk bir maddenin veya baska bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine
baglanamaz
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TSSB yasayan bireyler, ¢ogunlukla isteki belirli gorevler yiiziinden tetiklenen,
gecmisten gelen travmalarin yeniden yasantilamalari nedeniyle genellikle diisiik is
performansina sahip olduklarini bildirmislerdir. Yaygin olarak bildirilen diger sorunlar
arasinda uyku gii¢liigii, enerji eksikligi ve zayif konsantrasyon sayilabilir. Bu semptomlar,
hekimlerin hastalar1 verimli bir sekilde degerlendirmesini engelleyebilir ve hata,

komplikasyon ve hatta 6liim riskini artirabilir (43).

TSSB ile birlikte ortaya c¢ikan bir diger sorun da tiikenmislik sendromudur.
Shanafelt ve meslektaslari, ulusal bir doktor anketinde, uzun calisma saatleri ile stres ve
tikenmislik sendromunun gelisimi arasindaki iligskiyi gdstermislerdir (44). Yine travma
sonrast stres bozuklugu semptomlar ile tiikkenmislik arasinda bir ortiisme oldugunu belirten

baska yayinlarda mevcuttur (45).

2.4.2. Adli Tip Uzmanlarinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

PubMed kullanilarak yapilan bir literatiir taramasi, tip uzmanlar1 arasinda TSSB'nin
yaygiligi konusunda simdiye kadar ¢ok az arastirma yapildigin1 géstermektedir. Heniiz,
DSM-V'te ana hatlariyla belirtildigi gibi yeni TSSB kriterlerine dayali olarak tip
uzmanlarina yonelik higbir ¢alisma yapilmamistir (46). Calismamiz Tiirkiye’deki adli tip

uzmanlari arasinda DSM-V kriterlerine gore yapilmis ilk ¢alisma 6zelliginde olacaktir.

9 c¢alismanin incelendigi ve toplamda 1616 katilimcidan olusan bir meta-analiz
caligmasinda, tiim hekimler arasinda TSSB prevalansinin %14,8 oldugu ve bu

calismalardaki en diisiik oranin %4,4 en yiiksek oranin %28 oldugu gosterilmistir (47).

Meslek elemanlarinin yasadiklari ikincil travmatik stresi arastiran literatiirde birgok
calisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda farkli alanlarda ¢alisan meslek gruplarinin
yasadigi ikincil travmatik stresin cinsiyet, deneyim, meslek gruplari agilarindan farklilasip
farklilasmadig1 incelenmis, stresle basa ¢ikma, tiikenmislik, sosyal destek algisi, psikolojik
dayaniklilik, yagam doyumu gibi birgok degiskenle olan iligkilerine bakilmistir. Yikici
olaylara maruz kalan bireylere fiziksel, psikolojik ve sosyal destek veren meslek
elemanlarinin (arama kurtarma ekipleri, acil servis ¢alisanlari, psikolog, sosyolog ve sosyal
hizmet uzmanlar1 gibi) hayattan keyif almama, mutsuzluk, depresyon ve hayatin anlamini

yitirdigi hissi gibi belirtiler ve ikincil travmatik stres yasadigi bir¢ok calismada
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gOsterilmigse de mesleki gorevleri itibariyle ikincil travmatik strese maruz kalan adli tip

uzmanlari 6zelinde yapilmig bir ¢alisma bulunmamaktadir (48).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Cahisma Hazirhgi ve Veri Toplama

Calismamiz i¢in Tiirkiye’deki Adalet Bakanligi ve Saglik Bakanligina bagl
kurumlarda ¢aligan adli tip uzmanlari ile tip fakultelerinde gorev yapmakta olan adli tip
uzmanlarina ulasilmis ve c¢alismamizin hedefleri dogrultusunda olusturulmus ve online
olarak ulasilabilen anket formlarini doldurmalari istenmistir. Toplamda 128 adli tip uzman
tarafindan anketlerimiz doldurulmus olup c¢alisma i¢in uygun olan ve eksiksiz doldurulan
113 anket g¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya baslamadan Once arastirmamiz igin
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.03.2021 tarih ve 2021/3154 sayili karar ile onay
almmustir (Bakiniz Ek-1).

3.2. Tiikenmislik Sendromunun Belirlenmesi

Maslach ve meslektasi Jackson ilk olarak 1970'lerde ‘tlkenmislik' yapisini
tanimlamis ve duygusal tiikkenme, duyarsizlasma (hastalara karst olumsuz veya alayci
tutumlar) ve azalmig kisisel basarinin etkilerini tartan bir 6lgl gelistirmistir. Bu gosterge,
sendromla ilgili aragtirmalarda tiikkenmisligi 6lgmek icin standart bir ara¢ haline gelmistir
(35).Kapsamli bir psikometrik arastirma programina dayanan ilk tiikkenmislik olgiitd
Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE)’dir. MTE, daha 6nceki nitel arastirmalardan ortaya
¢ikan tilkenmislik deneyiminin {i¢ boyutunu degerlendirmek icin 6zel olarak tasarlanmistir

(17).

Literatiir arastirmas1 yapildiginda tiilkenmisligin ele alindigi hem ulusal hem de
uluslararasi arastirmalarda en fazla kabul goren ve kullanilan 6l¢im aracinin MTE oldugu
gorilmektedir (49). MTE’nin Turkiye uyarlamasi Ergin tarafindan yapilmistir (50).
MTE’nin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 ise Cam tarafindan yapilmistir
(51). Ergin tarafindan Tiirk¢e’ye g¢evrilen envanterde bazi degisikliklere gidilerek 6zgiin
formunda yedi dereceli olan cevap seceneklerinin “0 hicbir zaman”, “4 her zaman” olarak
6lgegin bes dereceli olarak diizenlenmesine karar verilmistir. Envanter duygusal tiikenme
(DT), duyarsizlasma (DYS) ve kisisel basar1 (KB) olmak (lzere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Envantere gore, tiikkenmislik sendromu olan bir bireyin DT ve DYS'de daha
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yuksek puanlara ve KB'de daha diisiik puanlara sahip olmasi beklenmektedir (50).
Calismamizda ilgili literatiire dayali olarak tiikenmislik puanlar1 diisiik, orta ve yliksek
diizeyde tiikenmislik olarak ifade edilmektedir (DT: dusiik: 0-11, orta 12—17, yiiksek: >18;
DYS: disiik: 0-5, orta: 6-9, yiiksek: >10 ve KB: diisiik: >26, orta: 22-25, yuksek: 0-21)
(36).

3.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Belirlenmesi

Bugiline kadar, travmaya maruz kalmig bireylerde kullanilmak tizere cesitli TSSB
ile ilgili degerlendirme araglar1 gelistirilmistir (52). Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB
Olgegi (CAPS), TSSB icin DSM-IV’e dogrudan karsilik gelen, TSSB semptomlarini
degerlendirmek i¢in tasarlanmig giivenilir bir 6lgektir (53). TSSB'nin degerlendirilmesinde
“altin standart” olarak kabul edilen CAPS, miikemmel psikometrik 6zelliklere ve bir tani

araci olarak kullanisliliga sahiptir (54).

TSSB’nin tan kriterleri DSM-V'te biiyiik 6l¢iide revize edilmistir. DSM-V’teki bu
degisikliler, travmatik bir olayin tanimindaki degisiklikler, semptom yapisinin iigten dort
kiimeye kaymasi, kisinin kendisi veya diinya hakkinda kalict1 olumsuz inanglar ve
beklentilerinin varligi, kisinin kendini veya baskalarini siirekli olarak garpitilmis suglama
durumu, travmayla ilgili kalici olumsuz duygular ve riskli veya umursamaz davranislar

sergilemesi gibi yeni semptomlarin eklenmesi olarak sayilabilir (55).

Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi (CAPS)’nin Tirkce versiyonu
Tirkiye'de son on yilda TSSB tanisinda yaygin olarak kullanilmasina ragmen, bu 6lcek
DSM-IV'iin TSSB tani kriterleri ile paralellik gostermektedir. Evren ve arkadaslar
tarafindan TSSB Kisa Olgegi icin Ulusal Stresli Olaylar Anketi (NSESSS-TSSB)’nin
orijinal hali baz alinarak gelistirilen ve Tiirkge versiyonuna TSSB Kisa Olgegi (TSSB-SS)
ad1 verilen ol¢cegin gegerlik ve gilivenirlik calismalar1 neticesinde elde edilen bulgular
Turkce TSSB-KO'yii tek boyutlu bir dlgek yapisi ile giivenilir ve gegerli bir TSSB tarama
arac1 olarak desteklemektedir. TSSB Kisa Olgeginde bir katilimcinin TSSB'si oldugunu
belirlemek i¢in en kritik degerin 24 puan oldugu belirtilmektedir (56).
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3.4. istatistiksel Analiz

Calisma icin toplanan verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik veriler
frekans ve yuzde cinsinden ifade edildi. Normal dagilim gosteren veriler ortalama +
standart sapma seklinde normal dagilim gostermeyen veriler ise medyan degeri (minimum-
maksimum) cinsinden 6zetlendi. Calisma analizinde SPSS v. 21.0 programi kullanildi.
Anlamhilik seviyesi 0,05 olarak alindi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim testi
yapildiktan sonra, normal dagilima uyumlu olanlar i¢in, iki grup karsilastirmalarinda
Bagimsiz iki grup t testi (independent sample t test) kullamildi. ikiden ¢ok grup
karsilastirmalarinda ise ANOVA istatistigi kullanildi ve fark bulunan gruplardan hangileri
arasinda fark oldugunu tespit etmek i¢in Bonferroni ve Tukey-HSD post-hoc istatistikleri
kullanild1. Normal dagilima uyumlu olmayan degiskenler i¢in, iki grup karsilastirmalarinda
non-parametrik Mann Whitney-U testi kullanildi. Tkiden gok grup karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis testi kullanildi ve fark bulunan gruplardan hangileri arasinda fark oldugunu
tespit etmek icin Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica siirekli
degiskenler arasindaki iligki kontroliinde Spearman ve Pearson korelasyon katsayilari

kullanildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 113 adli tip uzmanindan %25,7’sinin kadin, %74,3’0n0n
erkek, %87,6’smin evli, %12,4’liniin bekar oldugu goriilmektedir. Yas dagilimina gore
incelendiginde en biiyiikk ¢ogunlugu 35 yas ve altinda (%48,7)olan adli tip uzmanlarinin
olusturdugu, bu grubu sirasiyla 45-55 yas araligindaki (%26,5) ve 35-45 yas araligindaki
(%16,8) adli tip uzmanlarinin olusturdugu gruplarin takip ettigi goriilmektedir.

Arastirmaya dahil edilenlerin  %53,1’inin  (n=60) Universite hastanesinde,
%38,9’unun (n=44) Adalet Bakanligina bagli kurumlarda ve %8,0’min (n=9) Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde c¢alistigr goriilmektedir. Calismaya katilanlarin adli tip
uzmanlig siirelerine bakildiginda %44,2’sinin (n=50) 5 y1l altinda, %14,2’sinin (n=16) 5-
10 y1l arasinda, %41,6’simin (n=47) ise 10 yil Ustlinde tecriibeye sahip oldugu anlasilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen adli tip uzmanlarinin sosyodemografik 6zellikleri detayli olarak

Tablo-3’te verilmistir.
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Tablo-3: Aragtirmaya katilan adli tip uzmanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi
Sosyodemografik ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 29 25,7

Erkek 84 74,3
Medeni Hal

Bekar 14 12,4

Evli 99 87,6
Yas

35 yas ve alti 55 48,7

35-45 yas arast 19 16,8

45-55 yas arasi 30 26,5

55 yas tizeri 9 8,0
Cahstig1 Kurum

Adalet Bakanlig1 44 38,9

Saglik Bakanlig1 9 8,0

Universite Hastanesi 60 53,1
Adli Tip Uzmanhg: SUresi

5 yil ve asagist 50 44,2

5-10 y1l 16 14,2

10 y1l tlizeri 47 41,6
Baska bir anabilim dah deneyimi

Evet 40 35,4

Hayir 73 64,6
Toplam 113 100,0

Arastirmaya dahil edilenlerin, adli tip uzmani olmakla ilgili anket sorularina
verdikleri yanitlara bakildiginda(Tablo-4) ‘Adli tip uzmani olmaktan mutluyum’ sorusuna
%80,5’lik (n=91) bir kesimin kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini verdikleri,
‘Adli tip uzmanhigini isteyerek tercih ettim’ sorusuna %70,8’lik (n=80) bir kesimin
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde cevap verdikleri, ‘Keske bagka bir alanda
uzmanlik yapsaydim diyorum’ sorusuna ise %17,7’lik (n=20) bir kesimin kesinlikle

katiliyorum ve katiliyorum cevabini verdikleri gérilmektedir.
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Tablo-4: Arastirmaya katilan adli tip uzmanlarinin mesleklerinden duyduklari memnuniyet

dizeyi
n %
Adli tip uzmani olmaktan mutluyum
Kesinlikle katilmiyorum 3 2,7
Katilmiyorum 4 3,5
Kararsizim 15 13,3
Katiliyorum 44 38,9
Kesinlikle katiliyorum 47 41,6
Keske baska bir boliimde uzmanhk yapsaydim diyorum.
Kesinlikle katilmiyorum 35 31,0
Katilmiyorum 41 36,3
Kararsizim 17 15,0
Katiliyorum 12 10,6
Kesinlikle katiliyorum 8 7,1
Adli tip uzmanhgni isteyerek tercih ettim.
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 8 7,1
Kararsizim 25 221
Katiliyorum 29 25,7
Kesinlikle katiliyorum 51 45,1
Toplam 113 100,0

Katilimcilarin tip fakiiltesini isteyerek tercih etme ve baskalarina 6nerme diizeyleri

Tablo-5’te verilmistir. Arastirmaya katilan adli tip uzmanlarinin %69,9’luk(n=79) bir

kesiminin tip fakiiltesini isteyerek tercih ettiklerini belirtmelerine ragmen %353,1’lik(n=60)

kesiminin tiiniversite adaylarima tip fakiiltesini Onermedikleri

gorlilmiistiir. Ancak

katilimcilarin  %52,3’°1iik(n=59) bir kismimin tip fakiiltesini bitirmis ve uzmanlik dali

acisindan tavsiye isteyen hekimlere adli tip uzmanligini1 6nerdikleri anlagilmaktadir.
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Tablo-5: Arastirmaya katilan adli tip uzmanlarimin tip fakiiltesini isteyerek tercih etme ve

baskalarina 6nerme diizeyi

n %
Tip fakiiltesini isteyerek tercih ettim.
Kesinlikle katilmiyorum 10 8,8
Katilmiyorum 7 6,2
Kararsizim 17 15,0
Katiliyorum 19 16,8
Kesinlikle katiliyorum 60 53,1
Universite adaylarina tip fakiiltesine gitmelerini 6neriyorum.
Kesinlikle katilmiyorum 26 23,0
Katilmiyorum 34 30,1
Kararsizim 21 18,6
Katiliyorum 19 16,8
Kesinlikle katiliyorum 13 11,5
Tavsiye isteyen hekimlere adli tip uzmanhgim éneriyorum.
Kesinlikle katilmiyorum 6 53
Katilmiyorum 12 10,6
Kararsizim 36 31,9
Katiliyorum 43 38,1
Kesinlikle katiliyorum 16 14,2
Toplam 113 100,0

Aragtirmaya dahil edilen adli tip uzmanlarinin mesleki tecriibelerinin psikolojik
etkileri ile ilgili yanitladiklar1 anket sorulart incelendiginde(Tablo-6), katilimcilarin

%50,4’Unun(n=57) c¢alistiklar1 dénemde psikolojik olarak zorlandigim zamanlar oldu

sorusuna kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini verdikleri, buna karsin sadece

%15,0’inin(n=17) psikoterapi ya da farmakoterapi aldim sorusuna kesinlikle katiliyorum

ve katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir. Ayrica katilimeilarin %57,6’Sinin(n=65)

adli tip uzmanlarina gorevleri siiresince psikolojik destek saglanmasi gerektigini

belirttikleri anlagilmaktadir.
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Tablo-6: Arastirmaya katilan adli tip uzmanlarinin mesleki deneyimlerinin psikolojik

etkisi

n %
Adli tip uzmanhgi boyunca psikolojik olarak zorlandigim zamanlar
oldu.
Kesinlikle katilmiyorum 11 9,7
Katilmiyorum 17 15,0
Kararsizim 28 24,8
Katiliyorum 37 32,7
Kesinlikle katiliyorum 20 17,7
Adli tip asistanli@1 ve uzmanhgi siirecinde psikiyatrik destek alma
ihtiyaci hissettim.
Kesinlikle katilmiyorum 45 39,8
Katilmiyorum 36 31,9
Kararsizim 11 9,7
Katiliyorum 13 11,5
Kesinlikle katiliyorum 8 7,1
Adli tip asistanhi@1 ve uzmanhg siirecinde psikoterapi veya
psikiyatrik bir rahatsizhiga bagh farmakoterapi aldim.
Kesinlikle katilmiyorum 71 62,8
Katilmiyorum 18 15,9
Kararsizim 7 6,2
Katiliyorum 12 10,6
Kesinlikle katiliyorum 5 4.4
Adli tip uzmanlarina mesleklerini icra ederken psikolojik destek
saglanmasi gerektigini diisiinityorum.
Kesinlikle katilmiyorum 8 7,1
Katilmiyorum 21 18,6
Kararsizim 19 16,8
Katiliyorum 36 31,9
Kesinlikle katiliyorum 29 25,7
Adli tip uzmani olarak yaptigim islerle ilgili kotii riiyalar
géruyorum.
Kesinlikle katilmiyorum 43 38,1
Katilmiyorum 43 38,1
Kararsizim 11 9,7
Katiliyorum 13 11,5
Kesinlikle katilryorum 3 2,7
Toplam 113  100,0

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin mesleki deneyimlerinin davranis ve
diistincelerine etkileri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlara bakildiginda(Tablo-7)
%38.,9’luk(n=44) bir kesimin, etkisinden ¢ikamadiklar1 ve giinliik yasantilarini etkileyen

bir olayla karsilastiklarini ifade ettikleri, % 65,4’liikk(n=74) bir kesimin gordiigii adli
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olaylarin davramig ve diislincelerinde degisiklie neden oldugunu belirttikleri
gortlmektedir. Cocuk sahibi olan 74 katilimcinin %47,3’linlin(n=35) sahit oldugu adli
olaylar nedeniyle anne/baba olarak davraniglarinda degisiklik meydana geldigini ifade

ettikleri anlasilmistir.

Tablo-7: Arastirmaya katilan adli tip uzmanlarinin mesleki deneyimlerinin davranislarina

etkisi

n %
Adli tip uzmanhgi siirecinde etkisinden ¢ikamadigim ve giinliik
hayatima etkileri olan olaylarla karsilastim.
Kesinlikle katilmiyorum 24 21,2
Katilmiyorum 23 20,4
Kararsizim 22 19,5
Katiliyorum 32 28,3
Kesinlikle katiliyorum 12 10,6
Adli tip hekimligi siirecinde gordiigiim adli vakalar davranis ve
diisiincelerimde degisikliklere sebep oldu.
Kesinlikle katilmiyorum 6 5,3
Katilmiyorum 9 8,0
Kararsizim 24 21,2
Katiliyorum 50 44,2
Kesinlikle katilryorum 24 21,2
Isim aile hayatin etkiliyor.
Kesinlikle katilmiyorum 16 14,2
Katilmiyorum 39 34,5
Kararsizim 30 26,5
Katiliyorum 23 20,4
Kesinlikle katiliyorum 5 4,4
Toplam 113  100,0
Poliklinikte veya otopsi esnasinda sahit oldugum adli vakalarin
anne/baba olarak davranislarimda degisiklige neden oldugunu
diisiinityorum.
Kesinlikle katilmiyorum 7 9,5
Katilmiyorum 11 14,9
Kararsizim 21 28,4
Katiliyorum 26 35,1
Kesinlikle katiliyorum 9 12,2
Toplam 74 100,0

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin mesleki bazi gorevlerinin kendilerinde stres

olusturup olusturmadigina dair sorulara verdikleri cevaplar Tablo-8’de gosterilmistir.

23



Katilimcilar, cinsel saldir1 vakalarinda anamnez almak ve i¢ beden muayenesi yapmak
bende stres olusturuyor sorusuna diger eylemlere(otopsi yapmak, ceza sorumlulugu
muayenesi yapmak ve bilirkisi raporu dizenlemek) gore daha ylksek oranda(%46,9,
n=53)kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum sgseklinde cevap vermislerdir. Ayrica
%38,9’luk(n=44) bir kesim savcilikla c¢alismanin kendilerinde stres olusturdugunu

belirtmistir.
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Tablo-8: Arastirmaya katilan adli tip uzmanlarinda, bazi mesleki faaliyetlerin bu

katilimcilarda stres yaratma diizeyi

n %
Otopsi yapmak bende stres olusturuyor.
Kesinlikle katilmiyorum 23 20,4
Katilmiyorum 35 31,0
Kararsizim 20 17,7
Katiliyorum 28 24.8
Kesinlikle katiliyorum 7 6,2
Cinsel saldir1 vakalarinda anamnez almak ve i¢c beden muayenesi
yapmak bende stres olusturuyor.
Kesinlikle katilmiyorum 13 11,5
Katilmiyorum 26 23,0
Kararsizim 21 18,6
Katiliyorum 33 29,2
Kesinlikle katiliyorum 20 17,7
Ceza sorumlulugu tespitine iliskin psikiyatrik muayene yapmak
bende stres olusturuyor.
Kesinlikle katilmiyorum 22 19,5
Katilmiyorum 34 30,1
Kararsizim 23 20,4
Katiliyorum 27 23,9
Kesinlikle katiliyorum 7 6,2
Savcilikla calismak bende stres olusturuyor.
Kesinlikle katilmiyorum 20 17,7
Katilmiyorum 24 21,2
Kararsizim 25 22,1
Katiliyorum 31 27,4
Kesinlikle katiliyorum 13 11,5
Adli tip uzmani olarak bilirkisi raporu diizenlemek bende stres
olusturuyor.
Kesinlikle katilmiyorum 23 20,4
Katilmiyorum 32 28,3
Kararsizim 17 15,0
Katiliyorum 35 31,0
Kesinlikle katiliyorum 6 5,3
Toplam 113  100,0

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin mesleki yeterlilik kazang ve tatmin diizeyleri

Tablo-9’da verilmistir. Katilimcilarin %29,2’lik (n=33) bir kesimi uzmanlik egitimi sonrasi

mesleki yeterlilik bakimindan eksiklik hissettiklerini, %44,3’1iik (n=50) bir kesimi mesleki

tatmin diizeylerinin iyi oldugunu ve sadece %33,6’lik (n=38) bir kesimin kazan¢larindan

mutlu olduklarini ifade ettikleri anlagilmaktadir.
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Tablo-9: Arastirmaya katilan adli tip uzmanlarinda, bazi mesleki faaliyetlerin bu

katilimcilarda stres yaratma diizeyi

n %
Uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra mesleki yeterlilik
bakimindan herhangi bir eksiklik hissetmedim.
Kesinlikle katilmiyorum 8 7,1
Katilmiyorum 25 22,1
Kararsizim 33 29,2
Katiliyorum 28 24,8
Kesinlikle katilryorum 19 16,8
Mesleki tatmin diizeyimin yeterince iyi oldugunu diisiiniiyorum.
Kesinlikle katilmiyorum 15 13,3
Katilmiyorum 20 17,7
Kararsizim 28 24,8
Katiliyorum 34 30,1
Kesinlikle katilryorum 16 14,2
Adli tip uzmani olarak kazancim beni mutlu ediyor.
Kesinlikle katilmiyorum 21 18,6
Katilmiyorum 25 22,1
Kararsizim 29 25,7
Katiliyorum 26 23,0
Kesinlikle katiliyorum 12 10,6
Toplam 113 100,0

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin tiikenmisligin alt boyutlar1 ve TSSB kisa

Olgegi ile ilgili puanlar1 (Tablo-10) incelendiginde, duygusal tikenme alt 6l¢egi puan

ortalamas1 12,03+7,471, duyarsizlasma alt Ol¢egi puan ortalamasi 5,04+3,656, kisisel

basar1 alt dlgeginde puan ortalamasi 21,66+6,342 ve TSSB-Kisa Olcegi puan ortalamasi

9,81+7,541 olarak belirlenmistir.

26



Tablo-10: Arastirmaya katilanlarda tiikenmisligin alt boyutlar1 ve TSSB kisa 0lgegi

puanlari
n En diisiik Enylksek Ortalama Standart
puan puan Sapma
Duygusal Tukenme 113 0 35 12,03 7,471
Duyarsizlasma 113 0 15 5,04 3,656
Kisisel basari 113 6 32 21,66 6,342
TSSB-KO puam 113 0 29 9,81 7,541

Arastirmaya katilan adli tip uzmanlarindaki tikenmisligin alt boyut dereceleri Tablo-
11°de verilmistir. Katilimcilarin %22,1’inde(n=25) yiiksek derecede duygusal tiikkenmislik,
%14,2’sinde(n=16) yiiksek derecede duyarsizlasma ve %47,8’inde(n=54) diisiik kisisel
basar1 oldugu belirlenmistir.

Tablo-11: Arastirmaya katilanlarda tiikenmisligin alt boyutlar1 dereceleri

n %
Diisiik 61 54,0
Duygusal tiikenmislik seviyesi Orta 27 23,9
Y iksek 25 22,1
Diisiik 68 60,2
Duyarsizlagma seviyesi Orta 29 25,7
Y uksek 16 14,2
Diisiik 54 47,8
Kisisel basar1 seviyesi Orta 20 17,7
Y Uksek 39 34,5

Yas gruplarina gore tikenmisligin alt boyutlar1 Tablo-12’de verilmistir.
Duyarsizlagsma ve kisisel basari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Duygusal tiikkenmiglik bakimindan gruplar arasi anlaml
farklilik yoktur (p>0,05). Duyarsizlasma bakimindan gruplar arasindaki farklilik 35 ve
asagl yas grubu ile 45-55 aras1 yas grubu ve 35 ve asagl yas grubu ile 55 yas iistii grubu
arasindadir (p<0,05).Kisisel basar1 bakimindan gruplar arasindaki farklilik 35 ve asagi yas
grubu ile 45-55 yas aras1 yas grubu arasindadir.
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Tablo-12: Yas gruplarina gore tiikenmisligin alt boyutlar

Yas n Medyan| Min Max p

35 ve asagi yas 55 11 0 35
; - 35-45 arasi yas 19 11 0 28

Duygusal tiikenmislik 1555 arast yas 30 1050 0 >8 0,466
55 yas lstil 9 8 3 18
35 ve asag1 yas 55 6 0 14
35-45 arasi yas 19 4 0 15

Duyarsizlasma 45-55 arasi yas 30 3 0 12 0.002
55 yas lstil 9 1 0 10
35 ve asag1 yas 55 13 2 26
.. 35-45 arasi yas 19 8 0 23

Kigisel basar 45-55 arasi yas 30 5,50 0 20 0,003
55 yas lstil 9 7 1 20

Yas ile tiikenmisligin alt 6l¢ekleri arasindaki korelasyon Tablo-13te verildi. Yas ile

duygusal tilkenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Yas ile duyarsizlasma arasinda istatistiksel olarak anlamli(p<0,05) ve negatif yonli orta

duzeyde bir iliski vardir (r=-0,358). Yas arttikca duyarsizlasma azalmaktadir. Yas ile

kisisel basar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli(p<0,05) ve pozitif yonlu orta diizeyde bir

iliski vardir (r=0,322). Yas arttik¢a kisisel basar1 artmaktadir.

Tablo-13: Yas ile duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari arasindaki

korelasyon

Yas

Duygusal tiikenmislik

-0,159

0,093

113

Duyarsizlasma

-0,358

<0,001

113

Kisisel basari

0,322

<0,001

SIO|I=15 IS5 ]=

113

r: Korelasyon katsayist
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Cinsiyete gore tiikenmisligin alt boyut puanlari Tablo-14’te verilmistir. Cinsiyete
gore duygusal tilkkenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel bagar1 puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo-14: Cinsiyete gore tiikenmigligin alt boyutlari

Cinsiyet n Medyan| Min Max p
Duygusal tikenmislik Iéfféi ;Z 13 (2) gg 0,094
Duyarsizlagma Iéralil lr(l 523491 j 8 ig 0,848
Kisisel basar1 Iéflil E ;Z 191 8 ;g 0,211

Medeni duruma gore tiikkenmisligin alt boyutlar1 puanlar1 Tablo-15’te verildi. Kisinin
medeni durumunun duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlari {izerine

istatistiksel olarak anlamli etkisi yoktur (p>0,05).

Tablo-15: Medeni duruma gore tiikenmisligin alt boyutlari

Medeni Durum n Medyan| Min Max p
Duygusal tiikenmislik 'E\‘jﬁar ;g 12’50 8 gg 0,941
Duyarsizlagsma Issﬁar ég 4’50 8 ig 0,979
Kisisel basar1 Igsﬁar ;g 13é50 é ;g 0,104

Meslek tecruibesine gore tilkenmisligin alt boyutlar1 Tablo-16’daverilmistir. Gruplar
arasinda duyarsizlagma ve kisisel basari puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).Duyarsizlasma ve kisisel basar1 agisindan fark meslek tecriibesi 5 yil
ve asagisinda olanlar ile 10 yil {izeri olanlar arasindadir (p<0,05). Duygusal tiikenmislik

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo-16: Meslekteki yila gore tiikenmisligin alt boyutlari

Meslek tecrubesi n |Medyan| Min Max p
S yil ve asagisi 50 12 1 35
Duygusal tilkenmisglik [5-10 yil arasi 16 9,50 0 30 0,138
10 y1l tizeri 47 10 0 28
5 yil ve asagisi 50 6 0 14
Duyarsizlagsma 5-10 y1l arasi 16 4,50 0 15 0,002
10 y1l lizeri 47 3 0 12
5 yil ve asagisi 50 13,50 3 23
Kisisel basar1 5-10 yil arasi 16 9 0 26 <0,001
10 y1l lizeri 47 6 0 20

Meslek tecrlibesi ile tikenmisligin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon Tablo-17’de
verilmistir. Meslek yili ile duygusal tiikenmiglik arasinda istatistiksel olarak
anlamli(p<0,05) negatif yonli diisiik diizeyde bir iliski vardir (r=-0,118). Meslek yili
arttikca duygusal tilkenmislik azalmaktadir.

Meslek yili ile duyarsizlagsma arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) negatif
yonli orta diizeyde bir iliski vardir (=-0,313). Meslek yili arttikga duyarsizlasma

azalmaktadir.

Meslek yili ile kisisel bagsar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) pozitif
yonlii disiik diizeyde bir iliski vardir (r=0,276). Meslek yili arttikga kisisel basari

artmaktadir.

Tablo-17: Meslekteki yil ile duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve kisisel basar1 arasindaki
korelasyon

Meslekteki yilimz
-0,188
0,046
113
-0,313
0,001
113
0,276
0,003
113

Duygusal tiikenmiglik

Duyarsizlagsma

Kisisel basari

ol ol ol po ol Lol el po il Bl

r: Korelasyon katsayisi
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Calisilan kuruma gore titkenmisligin alt boyut puanlar1 Tablo-18’de verildi. Calisilan
kuruma gore tiikkenmisglik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Tablo-18: Caligilan kuruma gore tiikenmisgligin alt boyutlari

|Ca11§tlglnlz kurum n |Medyan| Min Max p
Adalet Bakanligina bagli | 44 11 0 34
Duygusal tilkenmiglik [Saglik Bakanligina baglhi | 9 9 2 19 10,610
[Universite Hastanesi 60 | 10,50 0 35
Adalet Bakanliina bagli | 44 3) 0 15
Duyarsizlagsma Saglik Bakanligina bagh | 9 5 2 12 10,116
[Universite Hastanesi 60 | 3,50 0 14
Adalet Bakanligina bagli | 44 | 11,50 2 26
Kisisel basar1 Saglik Bakanligina bagh | 9 9 0 14 10,124
[Universite Hastanesi 60 | 8,50 0 21

Katilimcilarin - meslekleri boyunca yapmis oldugu otopsi sayilarina gOre
tikenmisligin alt boyutlar1 Tablo-19’da verilmistir. Duyarsizlasma ve kisisel basari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05).

Duygusal tiikenmislik bakimindan gruplar aras1 farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo-19: Toplam yapilan otopsi sayisina gore tiikenmisligin alt boyutlari

T.(.)plam otopsi sayisina n [Medyan| Min Max D
gore gruplama
D e [
Duyarslasms o i tanir 2515|011 %%
I e e B L

Cocuk sahibi olma durumuna gore tiikkenmisligin alt boyutlar1 Tablo-20’de verildi.
Cocuk sahibi olma durumuna gore gruplar arasinda duyarsizlasma ve kisisel basari alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Kisisel basar1 puani
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cocuk sahibi olanlarda olmayanlara gore daha yliksektir. Duyarsizlasma puani ¢gocuk sahibi

olmayanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Tablo-20: Cocuk sahibi olma durumuna gore tiikenmisligin alt boyutlari

Cocugunuz var m?| n |Medyan| Min Max p
Duygusal tikenmislik I;jzt“ ‘;’Z 1(2) 8 gg 0,068
Duyarsizlagsma IE{\E/IZtl L 32 3’% 0 8 12 0,012
Kisisel basari I;sztlr :732 183 g ;2 0,011

Katilimcilarin ‘Adli tip uzmani olmaktan mutluyum.” sorusuna verdikleri cevaplara
gore tikkenmisligin alt boyutlar1 Tablo-21’de verilmistir. Mutluluk duzeylerine gore
duygusal tiikenmiglik ve kisisel basar1 alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).Duygusal tiikenmiglik bakimindan fark, katiliyorum ile kesinlikle
katiliyorum diyenler arasindadir (p<0,05).Kisisel basar1 alt 6lgegindeki fark ise kesinlikle
katiltyorum  diyenler ile katiliyorum, kararsizim diyenler arasindadir (p<0,05).

Duyarsizlagsma diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo-21: Mesleki mutluluk durumuna gore titkenmisligin alt boyutlari

Adli tip uzmam .
olmaktanpmutluyum. n [Medyan] Min | Max b

Kesinlikle katilmiyorum | 3 27 3 34
Katilmiyorum 4 15 12 21

Duygusal tiikenmiglik Kararsizim 15 11 3 30 10,001
Katiliyorum 44 13,50 5 35
Kesinlikle katiliyorum | 47 8 0 20
Kesinlikle katilmiyorum | 3 10 0 15
Katilmiyorum 4 3,50 2 7

Duyarsizlagsma Kararsizim 15 4 2 14 0,181
Katiliyorum 44 5,50 0 14
Kesinlikle katiliyorum | 47 3 0 12
Kesinlikle katilmiyorum | 3 14 5 23
Katilmiyorum 4 13,50 4 19

Kisisel basari Kararsizim 15 15 2 23 | 0,001
Katiliyorum 44 1 11,50 2 26
Kesinlikle katiliyorum | 47 6 0 20

Katilimcilarin ‘Adli tip uzmanhgm isteyerek tercih ettim.” sorusuna verdikleri

cevaplara gore tilkenmisligin alt boyutlar1 Tablo-22’de verilmistir. Adli tip uzmanhgim

isteyerek tercih etme durumlarmma gore duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 alt

Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Duygusal tiikenmislik

ve kisisel basari alt Olgeklerindeki bu farklilik katiliyorum diyenler ile kesinlikle

katiliyorum diyenler arasindadir. Duyarsizlasma alt 6l¢eginde istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo-22: Katilimeilarin adli tip uzmanligini

tiikkenmigligin alt boyutlar1

isteyerek tercih etme durumlarina gore

Adli tip uzmanhgim

isteyerek tercih ettim. n |Medyan| Min | Max P

Kesinlikle katilmiyorum| O 0 0 0
Katilmiyorum 8 14,50 2 21

Duygusal tiikenmislik [Kararsizim 25 14 1 34 0,007
Katiliyorum 29 14 6 35
Kesinlikle katiliyorum | 51 9 0 28
Kesinlikle katilmiyorum| 0 0 0 0
Katilmiyorum 8 4 2 12

Duyarsizlagsma Kararsizim 25 6 0 14 0,294
Katiliyorum 29 6 0 15
Kesinlikle katiliyorum | 51 4 0 12
Kesinlikle katilmiyorum| 0O 0 0 0
Katilmiyorum 8 13 2 20

Kisisel basari Kararsizim 25 14 1 20 0,014
Katiliyorum 29 13 1 26
Kesinlikle katiliyorum | 51 7 0 23

Katilimcilarin mesleki tatmin durumlarina gore tilkenmisligin alt boyutlar1 Tablo-

23’te verilmistir. Duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma alt dlgeklerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Duygusal tiikenmiglik bakimindan

bu fark, kesinlikle katiliyorum ile katilmiyorum diyenler ve kesinlikle katiliyorum ile

kesinlikle katilmiyorum diyenler arasindadir (p<0,05).Duyarsizlasma bakimindan ise

farklilik kesinlikle katiliyorum ile katilmiyorum diyenler arasindadir (p<0,05). Kisisel

basar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo-23: Katilimcilarin mesleki tatmin durumlarina gore tiikenmisligin alt boyutlar

Mesleki tatmin
duru.m.umunvyeterince n |Medyan| Min | Max 0
iyi oldugunu
diisiiniiyorum.
Kesinlikle katilmiyorum | 15 16 1 35
Katilmiyorum 20 | 14,50 8 28
Duygusal tilkenmislik [Kararsizim 28 | 10,50 1 22 10,001
Katiliyorum 34 10 3 19
Kesinlikle katiltyorum 16 4,50 0 19
Kesinlikle katilmiyorum | 15 6 0 15
Katilmiyorum 20 6 1 12
Duyarsizlagsma Kararsizim 28 4 0 13 0,034
Katiliyorum 34 1,50 0 14
Kesinlikle katilryorum 16 2 0 11
Kesinlikle katilmiyorum | 15 16 1 26
Katilmiyorum 20 11 3 20
Kisisel basari Kararsizim 28 10 0 23 ]0,054
Katiliyorum 34 10 2 20
Kesinlikle katiliyorum 16 6 0 19

Katilimeilarin ‘Keske baska bir boliimde uzmanlik yapsaydim diyorum.’ sorusuna
verdikleri yamitlara gore tiikenmisligin alt boyutlar1 incelendiginde(Tablo-24) tim
tilkkenmislik alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Duygusal tiikenme alt oOlceginde farklilik kesinlikle katilmiyorum ile
katilmiyorum, kararsizzm, kesinlikle katiliyorum diyenler arasindadir (p<0,05).
Duyarsizlasma alt Olgeginde fark katiliyorum ile kesinlikle katiliyorum diyenler
arasindadir (p<0,05). Kisisel basar1 alt dlgcegindeki fark ise katilmiyorum ile kesinlikle

katilmiyorum diyenler arasindadir (p<0,05).
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Tablo-24: Katilimcilarin ‘Keske baska bir boliimde uzmanlik yapsaydim diyorum.’

sorusuna verdikleri yanitlara gore tikenmisligin alt boyutlari

Keske baska bir
boliimde uzmanhk n |Medyan| Min | Max p
yapsaydim diyorum.

Kesinlikle katilmiyorum | 35 6 0 30
Katilmiyorum 41 11 1 35

Duygusal tilkenmislik [Kararsizim 17 13 5 30 |p<0,001
Katiliyorum 12 | 14,50 2 28
Kesinlikle katilryorum 8 20,50 8 34
Kesinlikle katilmiyorum | 35 4 0 14
Katilmiyorum 41 6 0 12

Duyarsizlasma Kararsizim 17 5 0 14 0,013
Katiliyorum 12 3 1 8
Kesinlikle katiliyorum 8 6,50 3 15
Kesinlikle katilmiyorum | 35 27 6 32
Katilmiyorum 41 20 9 29

Kisisel basari Kararsizim 17 20 11 30 0,030
Katiliyorum 12 21,50 12 32
Kesinlikle katiliyorum 8 22,50 9 30

Katilimeilarin “Isim aile hayatimi etkiliyor.” sorusuna verdikleri yanitlara gdre

tilkenmisligin alt boyutlar1 incelendiginde(Tablo-25) tiim tiikenmislik alt boyutlarinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Duygusal tilkenme

alt 6l¢eginde farklilik kesinlikle katilmiyorum ile katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum,

kesinlikle katiliyorum diyenler ve katilmiyorum ile katiliyorum diyenler arasindadir

(p<0,05). Duyarsizlasma alt Olceginde fark kesinlikle katilmiyorum ile katiliyorum,

kesinlikle katiliyorum diyenler arasindadir (p<0,05). Kisisel basar1 alt 6lgegindeki fark ise

katiliyorum ile kesinlikle katilmiyorum diyenler arasindadir (p<0,05).
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Tablo-25: Katilimcilarin ‘Isim aile hayatimi etkiliyor.” sorusuna verdikleri yanitlara gore

tiikkenmigligin alt boyutlar1

g;(lﬂi;g?hayatlml n |Medyan| Min | Max p
[Kesinlikle katilmiyorum | 16 2,50 0 14
Katilmiyorum 39 10 0 20

Duygusal tiikenmislik [Kararsizim 30 12 7 34 |<0,001
Katiliyorum 23 16 2 35
Kesinlikle katiliyorum 5 21 8 30
Kesinlikle katilmiyorum | 16 2 0 11
Katilmiyorum 39 4 0 12

Duyarsizlagsma Kararsizim 30 4 1 14 0,003
Katiliyorum 23 6 1 15
Kesinlikle katiltyorum o) 12 4 14
Kesinlikle katilmiyorum | 16 27 13 32
Katilmiyorum 39 24 9 31

Kisisel basari Kararsizim 30 | 19,50 6 30 10,009
Katiliyorum 23 19 9 32
Kesinlikle katilryorum 5 27 12 30

Katilimcilardan TSSB-Kisa Olgegi (TSSB-KO) ne gore TSSB tanis1 alanlarin sayis
Tablo-26’te verilmistir. Arastirmaya katilan 113 adli tip uzmaninin 6’sinda TSSB-KO ye

gore TSSB mevcut oldugu anlagilmaktadir.

Tablo-26: Katilimcilardan TSSB-KO’ye gére TSSB tanisi alanlarin sayisi

n %
) . Yok 107 94,7
TSSB-KO puanina gore TSSB tanisi
Var 6 5,3

Katilimcilarin cinsiyet, medeni hal, ¢cocuk sahibi olma durumu ve simdiye kadar
yaptiklarr otopsi sayilarina gére TSSB-KO puanlar1 Tablo-27’te verilmistir. Buna gore
cinsiyet, medeni hal ve otopsi sayilarina gére TSSB-KO puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilememistir (p>0,05). Cocuk sahibi olma durumuna gére TSSB-
KO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p<0,05). Cocuk sahibi olanlarda

TSSB-KO puani daha diisiik bulunmustur.
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Tablo-27: Katilimcilarin cinsiyet, medeni hal, cocuk sahibi olma durumu ve simdiye kadar

yaptiklar1 otopsi sayilarma gére TSSB-KO puanlart

n | Medyan| Min | Max p
.. Kadin 29 10 0 29
Cinsiyet Erkek 81| 950 | 0 | 20 |
. [Bekar % 11 2 | 21
TssBoKo [Vedeni Hal = 9| 9 0 | 29 | 9%
puant Cocugunuz var |Hayir 39 11 1 24 0.011
mi? Evet 72| 8 0 | 29 |
. 1000 ve asag1 sayida | 85 9 0 29
Otopsi Sayist 6507 Gen fazla 28 | 1050 | 1 | 20 |00

Katilimeilarin yas, meslek yili ve calistigi kuruma gére TSSB-KO puanlar1 Tablo-

28’te verilmistir. TSSB-KO puanlari ile yas, meslek yili ve calisilan kurum arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir (p<0,05).

Tablo-28: Katilimcilarin yas, meslek yili ve ¢alistigi kuruma gore TSSB-KO puanlari

n |Medyan| Min | Max| p
35 ve asagi yas 55 11 0 29
35-45 arasi yas 19 10 0 16
Yas 45-55 arasi yas 30 6 0 29 0.064
55 yas tistl 9 10 0 16
TSSB-KO . |5 y1l ve asagisi 50 11 0 29
[puani Mes;fliftekl 5-10 yil arasi 16 10 0 21 10,221
10 y1l tizeri 47 9 0 29
hsil Adalet Bakanligina bagli | 44 10 0 24
Céljfa;n Saglik Bakanhgma bagli | 9 5 0 21 |0,425
[Universite Hastanesi 60 10 0 29

TSSB-KO puani ile yas arasindaki korelasyon Tablo-29’de verilmistir. TSSB-KO

puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) negatif yonde diisiik diizeyde bir

iliski bulunmustur (r=-0,196). Yas arttikca TSSB-KO puan1 azalmaktadir.
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Tablo-29: Yas ile TSSB-KO puani arasindaki korelasyon

TSSB-KO puam
-0,196
Yas p 0,037
n 113

r: Korelasyon sayisi

TSSB-KO puam ile tikkenmisligin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon Tablo-30’de
verilmistir. Katilimeilarin TSSB-KO puam ile duygusal tiikenme arasinda istatistiksel
olarak anlaml (p<0,05) pozitif yonlii orta dereceli iliski vardir (r=0,615). TSSB-KO puani
arttikca duygusal tiikenme artmaktadir.

TSSB-KO puani ile duyarsizlasma arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
pozitif yonli orta dereceli iliski vardir (r=0,442). TSSB-KO puani arttik¢a duyarsizlasma

artmaktadir.

TSSB-KO puanm ile kisisel basar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
negatif yonlii orta dereceli iliski vardir (r=-0,370). TSSB-KO puan1 arttikca kisisel basari

azalmaktadir.

Tablo-30: TSSB-KO puani ile tiikenmisligin alt boyutlar: arasindaki korelasyon

Duygusal tiikkenmislik |[Duyarsizlasma Kisisel basar1
r 0,615 0,442 -0,370
TSSB-KO puani p <0,001 <0,001 <0,001
n 113 113 113

Katilimeilarin bazi anket sorularina verdikleri yanitlara gére TSSB-KO puanlar
Tablo-31 da verilmistir. ‘Adli tip asistanligi ve uzmanhgi siirecinde psikoterapi veya
psikiyatrik bir rahatsizliga bagli farmakoterapi aldim.” Sorusuna farkli cevap veren
gruplarin TSSB-KO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05). Bu fark kesinlikle katilmiyorum diyenler ile katiliyorum, kesinlikle katiliyorum
diyenler ve katilmiyorum diyenler ile katiliyorum, kesinlikle katiliyorum diyenler

arasindadir (p<0,05).
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‘Adli tip uzmani olarak yaptigim islerle alakali kotii riiyalar gdriiyorum.” sorusuna
farkli cevap veren gruplarin TSSB-KO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bu fark kesinlikle katilmiyorum diyenler ile katilmiyorum,

katiliyorum diyenler arasindadir (p<0,05).

‘Adli tip hekimligi siirecinde etkisinden ¢ikamadigim ve giinlik hayatima etkileri
olan olaylarla karsilasttm.” sorusuna fakli cevap veren gruplarin TSSB-KO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark kesinlikle
katiliyorum diyenler ile kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, katiliyorum diyenler

arasindadir (p<0,05).

‘Adli tip uzmanlarina mesleklerini icra ederken psikolojik destek saglanmasi
gerektigini diisiiniiyorum.” sorusuna fakli cevap veren gruplarin TSSB-KO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark kesinlikle

katiliyorum diyenler ile kesinlikle katilmiyorum diyenler arasindadir (p<0,05).

‘Savcilikla ¢aligmak bende stres olusturuyor.” sorusuna fakli cevap veren gruplarin
TSSB-KO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark
kesinlikle katiliyorum diyenler ile kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum diyenler

arasindadir (p<0,05).
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Tablo-31: Katilimcilarm bazi anket sorularina verdikleri yanitlara gére TSSB-KO puanlari

TSSB-KO
toplam puan

Adli tip asistanhi@1 ve uzmanhg
surecinde psikoterapi veya

[psikiyatrik bir rahatsizhiga bagh N [Medyan {Min [Max P
farmakoterapi aldim.

Kesinlikle katilmiyorum 71 7 0 | 23
Katilmiyorum 18 10 0 | 24
Kararsizim 7 21 7 24 |p<0,001
Katiliyorum 12 14,50 9 29
|[Kesinlikle katiliyorum o) 21 11 | 29

Adli tip uzmani olarak yaptigim

lislerle alakah kotii riiyalar

goriyorum.

Kesinlikle katilmiyorum 43 4 0] 29
Katilmiyorum 43 11 0 | 24
Kararsizim 11 13 3 16 |p<0,001
Katiliyorum 13 19 5 | 28
[Kesinlikle katiliyorum 3 26 10 | 29

Adli tip hekimligi siirecinde

etkisinden cikamadigim ve

giinliik hayatima etkileri olan

olaylarla karsilastim.

Kesinlikle katilmiyorum 24 450 0 19
Katilmiyorum 23 9 0 | 23
Kararsizim 22 9 0 | 24 | 0,003
Katiliyorum 32 10 0 | 29
Kesinlikle katiliyorum 12 17 8 | 29

Adli tip uzmanlarina

mesleklerini icra ederken

[psikolojik destek saglanmasi

gerektigini diisiiniiyorum.

Kesinlikle katilmiyorum 8 1,50 0 21
Katilmiyorum 21 9 0 | 16
Kararsizim 19 10 0 | 29 | 0,007
Katiliyorum 36 7 0 | 26
Kesinlikle katiliyorum 29 11 1] 29
Savcilikla calismak bende stres

lolusturuyor.

Kesinlikle katilmiyorum 20 4 0]21
Katilmiyorum 24 3 0 | 18
Kararsizim 25 11 0 26 |p<0,001
Katiliyorum 31 10 0] 29
[Kesinlikle katiliyorum 13 16 5 ] 29
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5. TARTISMA

Caligmamizda Tirkiye’deki adli tip uzmanlarinin mesleki tecriibelerinin kendi
psikolojilerine ve davraniglarina olan etkisinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Bu
dogrultuda Maslach Tiikenmislik Envanteri ve TSSB-Kisa Olgegini de iceren 3 bdliimden

olusan ve online olarak doldurulabilen anket formu ile veriler toplanmustir.

Ulkemizde ve tim dinyada gesitli anabilim dallarinda calisan saglik personelleri
tizerinde tiikenmiglik ve TSSB sikligin1 arastiran g¢alismalar mevcut olsa da diinya
genelinde ve Ulkemizde adli tip alaninda yapilan ¢alismalar nispeten daha az sayidadir.
Daha once iilke genelindeki tiim adli tip uzmanlarin1 kapsayan ve tiikenmislik ile TSSB
diizeylerini inceleyen yayimlanmis bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir. Caligmamiz tim
Tiirkiye’deki adli tip uzmanlarinda tiikkenmislik ve TSSB sikligini arastiran ve mesleki
faaliyetlerin kisi psikolojisi iizerindeki etkileri iizerine yayimlanan ilk c¢alisma olma

Ozelligindedir.

Calismamiza katilan adli tip uzmanlarinin %70,8’i adli tip uzmanhigini isteyerek
tercih ettiklerini ve %80,5°1 de adli tip uzmani olmaktan mutlu olduklarini belirtmislerdir.
Ancak katilimcilarin %53,1°inin tiniversite adaylarina tip fakiiltesini, %47,7’sininde
pratisyen hekimlere adli tip uzmanhgin1 6nermedikleri gérilmektedir. Bu durumun nedeni
saglik hizmetleri ve hukuk sistemindeki ¢alisma sartlarinin bazi aksakliklarinin olmasi ve
adli tip uzmanlarinin mesleki sartlarin ileride daha kétii olacagi yoniinde duyduklari endise
olabilir. Yine de bu durumun sebeplerinin belirlenmesi igin baska g¢alismalara ihtiyag

vardir.

Caligmamiza katilan adli tip uzmanlari, yapmis olduklari mesleki faaliyetler
nedeniyle psikolojik olarak zorlandiklar1 donemler oldugunu, bu dénemlerde psikoterapi
alma ihtiyaci hissettiklerini ve hatta bazilar1 farmakoterapi aldiklarin1 ve sahit olduklar
adli olaylarla ilgili kott riyalar gordiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar adli tip
uzmanlarinin ikincil travmatik strese maruz kalma ve etkilenme ag¢isindan riskli gruplardan
biri olma durumunu destekleyici 6zellik gostermektedir. Calismamiza katilan adli tip
uzmanlarinin yarisindan fazlasi (%57,6) kendilerine ¢alistiklar1 siire boyunca psikolojik
destek saglanmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu durum adli tip uzmanlarinin, mesleki
faaliyetlerinin kendi psikolojilerini iizerinde bir etki olusturdugunun farkinda olduklarin

gostermektedir. 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nda belirtildigi ilizere radyoaktif
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1isinlarla ¢alisan personele yillik izinlerine ilaveten bir ay saglik izni verildigi gibi basta adli
tip uzmanlar1 olmak {izere adli tip anabilim dalinda ¢alisan personele de sahit olduklar: adli
olaylarin neden oldugu ikincil travmatik stresin etkilerinden korunmak adina belli
diizenlemeler yapilarak ekstra izin verilmesi, bu kisilerin psikolojik sagligin1 korumak

adina olumlu bir gelisme olabilir (57).

Adli tip uzmanlar1 meslekleri geregi iginde su¢ Ogesi barindiran bazi toplumsal
olaylarla meslekleri boyunca stirekli karsilagirlar ve bu adli vakalar ile ilgili bilirkisilik
gorevlerini yerine getirdikleri sirada bu olaylarin arka planinda cereyan eden olaylara vakif
olurlar. Cinayet, tecaviiz, kasten yaralama gibi adli olaylarin vuku bulmasindan 6nce arka
planda baz1 olaylarin nasil gelistigi ile ilgili strekli olarak bilgi sahibi olan bir kisinin
davranis ve diislince yapisinda ayni toplumda bulunan bir birey olarak degisiklikler
meydana gelmesi muhtemeldir. Bizim ¢alismamiza katilan adli tip uzmanlarinin yarisindan
fazlas1 (%65,4) sahit olduklar1 adli vakalarin kendi davranislarinda degisiklige sebep
oldugunu belirtmistir. Hatta anne/baba olan 74 katilimcinin %47,3’i bu olaylarin,
anne/baba olarak davranislarinda degisiklige neden oldugunu ifade etmektedir. Kimi adli
tip uzmanlar karsilastiklar1 adli olaylar nedeniyle asansdre bir kadinla veya ¢ocukla yalniz
kalacak sekilde binmekten, yine bir kadinla bir oda da yalniz kalacak sekilde goriismekten
veya kadin hastay1 odada yalniz ikisi varken muayene etmekten kaginmaktadir. Bu durum
adli tip uzmanlar1 agisindan mesleki deformasyon olarak nitelendirilebilir ve adli tip
uzmanlarina aktif ¢alistiklar1 siire boyunca neden psikolojik destek saglanmasi gerektigini

ortaya koyan bir bagka husus olarak degerlendirilebilir.

Ulkemizde adli tip uzmanlarinin birgok farkli mesleki gérevleri bulunsa da otopsi, i¢
ve dis beden muayenesi, akil sagligi/ceza sorumlulugu muayenesi ve adli rapor diizenleme
faaliyetlerinin en temel gorevler oldugu sdylenebilir. i¢ beden muayenesi yapmanin diger
mesleki faaliyetlere gore ¢alismamiza katilan adli tip uzmanlarindan daha fazla kiside stres
olusturdugu anlasilmaktadir. Bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak cinsel saldir1 vakalarinin
adli tip uzmanlarin1 duygusal olarak en fazla etkileyen olaylardan biri oldugunu belirten
yayinlar mevcuttur (32,33). Magdur olan hastanin ve yakinlarinin tiziintill ve stresli
halleri, muayene olan kisinin muayene sirasinda uyumlu olmamasi, hukuki siirecin
baslamis olmasi ve delil toplama sorumlulugu cinsel saldir1 vakalarinda yapilan i¢ beden
muayenesinin daha ¢ok adli tip uzmaninda strese yol agmasini neden olan faktorler olarak

degerlendirilebilir. Anayasamizin 90. maddesine goére usuliine gore yiiriirliige konulmus
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uluslararasi antlagsmalarin kanun hiikkmiinde olmasina ve Biyotip S6zlesmesinin iilkemizce
imzalanmig bir antlasma olmasina ragmen, Biyotip Sozlesmesinin 5. Maddesinde yer alan
saglik alanindaki herhangi bir miidahalenin ilgili kisinin muvafakat vermesinden sonra
yapilabilecegini bildiren hikm{, zaman zaman savcilik tarafindan goéz ardi edilmekte ve
muvafakat vermeyen hastayr muayene etmeyen adli tip uzmanlarina gorevi ihmal sugu
atfedilerek haklarinda hukuki siire¢ baslatilmaktadir (58). Savcilik makaminin delil
toplama oOnceligi, uluslararasi anlagmalarla belirlenmis ve iilkemizce de kabul edilmis
hekimin hastasina kars1 yikimliligi olan hasta o6zerkligine saygi ilkesinden oOnde
tutulmakta, adli tip uzmanini savcilik kararini uygulama ile hasta 6zerkligine saygili olma
ilkesi arasinda ikilemde birakilmakta, bu durum da adli tip uzmaninda stres yaratici bir etki
gostermektedir. Hatta bu durumla ilgili basina ve adli mercilere intikal edip yargilanan
hekimler oldugu bilinmektedir (59).

Calismamiza katilan adli tip uzmanlarinin %36,3’liikk (n=41) kesimi, adli tip
uzmanlarinin bir bagka temel faaliyeti olan bilirkisilik raporu diizenlemenin kendilerinde
stres yarattigini ifade etmislerdir. Mahkemede dava asamasina gelmis hukuki siireclerde,
adli tip uzmanlar1 zaman zaman bilirkisilik vazifesi yapmakta ve ilgili konuda giincel
literatiire uygun olarak bilimsel goriislerini yazili veya durusmalarda sozlii olarak ifade
etmektedirler. Hakim genel bilgi veya tecriibeyle ya da hakimlik mesleginin gerektirdigi
hukuki bilgiyle ¢6ziimlenmesi miimkiin olmayan hususlarda ilgili konunun bilirkisisinden
yararlanmaktadir (2). Bilirkisilik raporu diizenleyen adli tip uzmanlar1 gerek tecriibe
yetersizligi gerekse kullanilan kilavuzlardaki (Oziirliilik Olgiitii, Smmiflandirmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yoénetmelik, Calisma Giicii Ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yénetmeligi vb.) yoruma agik
konular nedeniyle diizenledikleri bilirkisilik raporu ile ilgili tedirginlik yasamakta ve bu
durum stres yaratici bir faktor olarak goze ¢arpmaktadir. Adli tip uzmanlarinin, bilirkisilik
raporu diizenlerken sonucu yoruma agik durumlarda mesleki dayanigma ile daha tecriibeli
adli tip uzmanlarinin bilgisine basvurmasi, yani adli tip uzmanlar1 arasinda mesleki
dayanigsmasinin arttirilmasi, bu tedirginligin ve stresin azalmasini saglayacak bir etki

gosterebilir.

Arastirmaya katilan adli tip uzmanlarinin %38,9’luk (n=44) bir kesimi savcilik ile
calismanin kendilerinde stres yarattigini, %26,5’lik (n=30) bir kesimi ise yaptiklari iste

savcilik baskisini hissettiklerini belirtmislerdir. Ulkemizde adli olaylar savcilik makaminin
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kontroliinde yiiriitiilmektedir. Basta otopsi islemi olmak tiizere kimliklendirme, adli
inceleme i¢in biyolojik numune alimi, i¢ ve dig beden muayenesi ve akil sagligi muayenesi
gibi adli tibbi faaliyetlerin yeterli tibbi egitimi bulunmayan savcilar tarafindan yonetiliyor
olusu, bu faaliyetleri gerceklestiren adli tip uzmanlarinda baski ve stres yaratan bir unsur
olarak degerlendirilebilir. Savcilik makami tarafindan zaman zaman siipheli ya da
magdurun DNA analizi i¢in kan, kil, tiikiirtik, sag¢ teli, idrar, meni ve gaita drneklerinin hep
birlikte istendigi durumlarla karsilasilmakta, bu durumla karsilasan adli tip uzmani bu
biyolojik numunelerin hepsinin alinmasinin gerekli olmadigina dair savcilik makamin
ikna etmeye ¢alismakta, tiim bu siire¢ adli tip uzmani i¢in baski ve stres yaratan bir hal
almaktadir. Biyolojik numune alinmasini isteyen savcilik makamina konu ile ilgili verilen
egitimlerin arttirilmasi, biyolojik numunelerin nasil alinacag ile ilgili yonetmeliklerin
cagin gereklerine uygun sekilde standardize edilmesi hususunun bu konuda yasanan
problemlerin azaltilmasi i¢in 6nemli bir katki saglayacagi diislincesindeyiz. Bunun yani
sira Ozellikle adli tip sube miidiirliiklerinde gorev yapan adli tip uzmanlari, asli gérevlerden
biri olan otopsi isleminde, savcilik makamiyla ekip calismasi yiiriitmektedir. Otopsinin
isleminin belli bir zaman araliginda yapilmamasi, hizmetin 24 saate yayilmasi adli tip
uzmanlar1 i¢in ek bir stres faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum adli tip
uzmaninin kisisel yasamini olumsuz etkilemesinin yani sira, istirahat ile gegcirilmesi
gereken zaman dilimi de ¢alisma saati olarak kullandirildigindan, adli tip uzmanlarinin
giinliik is veriminde diislis yasanmasina neden olan bir husus olarak one g¢ikmaktadir.
Gelismis tilkelere bakildiginda otopsi islemlerinin savciliklardan bagimsiz, akademik ve
ozerk kurumlarda icra edildigi bilinmektedir (60). Ulkemizde de gelismis iilkelerdeki
uygulamalarin merkezi yapilanmadan perifere kadar uyarlanmasi, adli tip hizmetlerinin
adalet bakanligindan bagimsiz, dzerk, tarafsiz ve yeterli donanima sahip bir teskilatlanma
cercevesinde ydratulmesi, var olan problemlerin azalmasini saglayacak énemli bir gelisme

olabilir.

Adli tip her ne kadar tip alaninda bir anabilim dal1 olsa da adli tip uzmaninin gérevi
hukuk alaninda tibbi bilirkisilik vazifesini icra etmektir. Bu bilirkisilik vazifesini gerektigi
sekliyle yerine getirebilmek ve bilirkisilik raporlarinda bir standart yakalayabilmek igin
adli tip uzmanlig1 egitimi alan hekimlerin iilkenin neresinde ve hangi kurumda olursa olsun
ayni kalite ve standartta egitim alabilmesi gerekmektedir. Arastirmamiza katilan adli tip
uzmanlarinin yaklasik tigte biri (%29,2) uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra mesleki

yeterlilik acisindan eksiklik hissettigini ifade etmistir. Bu durumun olusmasinda adli tip
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uzmanlig1 egitimin verildigi kurumlar arasindaki fiziki, teknolojik ve akademik alt yapinin
birbirinden farkli olmasi rol oynamis olabilir. Sebeplerin tam olarak belirlenmesi igin yeni

caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamiza katilan adli tip uzmanlarinda duygusal tiikenme, duyarsizlagma, kisisel
basar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu-kisa dlgegi puanlar1 ortalamalart sirasi ile 12, 5,
21 ve 9 olarak bulunmugstur. Komiir ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye Adli Tip
Kurumu’nda ¢alisan adli tip uzmanlari, adli tip asistanlari, otopsi teknisyenleri ve morg
personellerinden olusan 142 kisilik bir grup Tlizerinde yapilan c¢alismada, adli tip
uzmanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puan ortalamalar1 sirasi ile
9,78, 7,73 ve 20,3 olarak bulunmustur (36). Calismamizin sonuglart bu c¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Ayrica literatiire uygun olarak tiikenmisligin alt boyutlar1 olan
duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlarini diisiik, orta ve yiiksek diizey
seklinde degerlendirdigimizde tiim katilimcilarin %46’sinda orta-yiiksek diizeyde duygusal
tikenme, %39,8’inde orta yiiksek diizeyde duyarsizlasma ve %47,8’inde diisiik dlzeyde

kisisel basar1 mevcuttur.

Aragtirmamiza katilan adli tip uzmanlar1 35 yas ve asagisi, 35-45 yas arasi, 45-55 yas
aras1 ve 55 yas Ustli olmak iizere dort gruba ayrilmis ve yasin tilkkenmisligin alt boyutlarina
olan etkisi incelenmistir. Gruplar arasinda duyarsizlasma ve kisisel basar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu fark 35 yas ve alt1 grup ile 45-55
yas arasi gruplar arasindadir. 35 yas ve asagi yas grubunda duyarsizlagsma puanlar1 daha
fazla ve kisisel basar1 puanlart daha diisiik bulunmustur. Ayrica yas ile tiikenmisligin alt
boyutlart arasindaki iliski incelendiginde yas ile duyarsizlagsma arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Yas ile kisisel basar1 arasinda
da istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii orta diizeyde iliski tespit edilmistir. Yas ile
duygusal tiikenme arasinda bizim g¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Maslach’a gore lizerinde caligma yapilan tiim demografik degiskenler
arasinda yas, tilkkenmislik ile ilgili en tutarli degisken olarak bulunmustur. Geng ¢alisanlar
arasinda tiikenmislik diizeylerinin 30 veya 40 yas ilizerindeki calisanlardan daha fazla
oldugu tespit edilmistir (61). Bizim ¢alismamizda da 35 yas ve alt1 yas grubunda 45-55 yas
arast grubuna gore anlamli olarak daha yiliksek tiikenmisligin bulunmasi bu hususu
destekler niteliktedir. Literatiirde bizim ¢alismamizla uyumlu olarak yas ile

duyarsizlasmanin azaldigini ve kisisel basarmin arttifin1 gosteren caligmalar mevcut
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oldugu gibi yas ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda iliski olmadigin1 gosteren ¢alismalarda

mevcuttur (62,63,64).

Calismamizda cinsiyet ile tiikkenmisligin alt Olgekleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir. Literatiirde duyarsizlasmanin erkeklerde daha fazla oldugu, tiikenmisligin
diger alt boyutlarinda ise cinsiyetler arasinda fark olmadigin1 gdsteren calismalar vardir
(65,66,67). Cinsiyetler arasinda tiikkenmislik agisindan farklilik olmadigini goésteren
caligmalar da bulunmaktadir (62,63,68,69).

Maslach ve Jackson’a gore medeni durum tiilkenmisligin alt boyutlarindan duygusal
tilkkenme ile anlamli olarak iligkilidir. Bekar veya bosanmis kisilerin duygusal tiikenme
duzeylerinin evli kigilerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (18). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin  medeni durumlart ile tiikenmiglik alt boyutlar1 arasinda bir iliski
bulunamamuistir. Literatiirde medeni durumun tiikenmiglik ile iliskisi oldugunu gosteren
yayinlar mevcut oldugu gibi medeni durum ile tikenmislik arasinda bir iliski olmadigin

gosteren yayinlarda mevcuttur(62,64,67,68,69).

Aragtirmamiza katilan adli tip uzmanlar1 meslekteki yillara gore 5 yil ve asagisi, 5-
10 y1l aras1 ve 10 yildan fazla olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak meslek yilinin tiikenmislik
Uzerine etkisi ¢alisilmistir. Gruplar arasinda duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farklilik meslekteki yili 5 yil ve
asagisinda olanlar ile 10 yil iizeri olanlar arasindadir. Meslekte 5 yi1l ve asagisinda
olanlarda duyarsizlasma puani anlamli olarak daha yiksek, kisisel basar1 puani anlamli
olarak daha diisiik olarak bulunmustur. Duygusal tiikkenmislik agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. Meslek yili ile tilkenmislik alt boyutlar
arasindaki iliskiye bakildiginda, meslek yili ile duygusal tiikenmislik arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii diisiik diizeyde, meslek yili ile duyarsizlasma arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde, meslek yili ile kisisel basari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur.
Meslek yili arttikca duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma azalmakta ve kisisel basari
artmaktadir. Bu durum adli tip uzmanlarinin mesleki olarak tecriibe kazanma, gorevleri
sirasinda karsilastiklar1 problemleri nasil ¢ozecekleri hususunda bilgi sahibi olma ve hasta
veya adli merciler ile nasil bas edebilecegini 6grenme becerisini kazanma durumlart ile

aciklanabilir. Literatiirde meslek yili ile tiikkenmislik diizeyi arasinda farklilik olmadigin
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gosteren c¢alismalar oldugu gibi bizim c¢alismamizi destekler nitelikte calismalarda
mevcuttur (62,64,65,66,67,69,70).

Calismamiza dahil edilen 113 adli tip uzmani ¢alisma yerleri olan Adalet Bakanligi,
Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastaneleri olmak iizere {i¢ ayr1 gruba ayrilmis ve ¢alisilan
kurumun tiikkenmislige etkisi arastirilmistir. Calisilan kurum ile tiikkenmisligin alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Ulkemizde Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde calisan adli tip uzmanlarinin otopsi ve olay yeri inceleme
gibi adli olaylarda daha az gorev almaktadirlar. Adalet Bakanligina bagli Adli Tip
Kurumu, Adli Tip Grup Baskanliklar1 ve Adli Tip Sube Miidiirliikklerindeki adli tip
uzmanlarinin daha fazla sayida otopsi ve olay yeri inceleme faaliyetlerine katildig
diisiintildiiginde kurum farkliliginin tiikenmislik alt boyutlarinda bir farklilik yaratacagi
beklentisi olugsmakla birlikte, ¢alismamiza Saglik Bakanligina bagli hastanelerde g¢alisan
sadece 9 adli tip uzmanmin katilmasi ¢alismamiz agisindan bu hususta bir kisitlilik

olusturmaktadir.

Calismamiza katilan adli tip uzmanlarinin meslek hayatlar1 boyunca yapmis olduklari
otopsi sayilari ile tiikenmisligin alt boyutlari arastirilmis ve meslek hayatlar1 boyunca 1000
izerinde otopsi yaptigini ifade eden adli tip uzmanlarinda duyarsizlasma anlamli olarak
daha disiik kisisel basari daha anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Duygusal

tilkkenmislik bakimindan gruplar aras1 anlamli farklilik bulunmamuistir.

Cocuk sahibi olma durumu ile tiikenmisligin alt boyutlar1 arasindaki iliski ¢alisilmig
olup, ¢cocuk sahibi olma durumuna gore gruplar arasinda duyarsizlasma ve kisisel basari alt
Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Kisisel basari puani
cocuk sahibi olanlarda olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Duyarsizlasma
puani ¢ocuk sahibi olmayanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
cocuk sahibi olan 74 adli tip uzmanindan %63,5’inin meslekte 10 yil lizeri deneyime sahip
olmasindan ve ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin kendilerini daha ¢ok sorumluluk sahibi ve
daha giiclii hissetmeleri olabilir. Literatiirde cocuk sahibi olanlarda daha diisiik
duyarsizlasma diizeyi ve daha yiiksek kisisel basar1 oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur

(23,65).

Caligmaya dahil edilen adli tip uzmanlar1 ‘Adli tip uzmani1 olmaktan mutluyum.’,
‘Adli tip uzmanhgm isteyerek tercih ettim.’, ‘Mesleki tatmin durumumun yeterince iyi

oldugunu diisiinliyorum.” ve ‘Keske baska bir boliimde uzmanlk yapsaydim diyorum.’
48



sorularina kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum seklinde verdikleri cevaplara gore bes ayri gruba ayrildi ve bu gruplarda
tilkkenmisligin alt boyutlar1 incelendi. ‘Adli tip uzmani olmaktan mutluyum.” sorusuna
verilen cevaplara gore tiikenmislik alt boyut puanlari incelendiginde, duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamasmin en yiiksek bulundugu grup soruya kesinlikle
katilmiyorum cevabini verenlerin olusturdugu gruptu. En diisiik kisisel basari puani
ortalamasi ise kararsizim diyenlerin grubunda goriildii. Bu grubu kesinlikle katilmiyorum

diyenler izledi.

‘Adli tip uzmanhgm isteyerek tercih ettim.” sorusuna verilen cevaplara gore
tikenmislik alt boyut puanlari incelendiginde, duygusal tilkkenme puan ortalamasi en
yiiksek soruya katiliyorum cevabini verenlerde, duyarsizlasma puan ortalamasi en yiiksek
kararsizim diyenlerde ve kisisel basar1 puan ortalamasi en diisiik katiliyorum diyenlerde
goriildii. bu soruya kesinlikle katilmiyorum diyen hi¢ kimse yoktu. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalarinin en diisiik, kisisel basar1 puan ortalamasinin en yiliksek

oldugu grup ise soruya kesinlikle katiliyorum diyenlerde oldugu izlendi.

‘Mesleki tatmin durumumun yeterince iyi oldugunu diisiinliyorum.’ sorusuna verilen
cevaplara gore tikenmiglik alt boyut puanlari incelendiginde, duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalarinin en yliksek, kisisel basar1 puan ortalamasinin en diisiik
soruya kesinlikle katilmiyorum diyenlerin olusturdugu grupta oldugu goriildii. Duygusal
tilkkenme ve duyarsizlagsma puan ortalamalarinin en diisiik, kisisel basar1 puan ortalamasinin

en yiiksek oldugu grup ise soruya kesinlikle katiliyorum diyenlerin olusturdugu gruptu.

‘Keske baska bir bolimde uzmanlik yapsaydim diyorum.” sorusuna verilen cevaplara
gore tlikenmislik alt boyut puanlari incelendiginde, duygusal tiikenme ve duyarsizlagma
puan ortalamalarmin en yiiksek oldugu grup soruya kesinlikle katiliyorum diyenlerin
olusturdugu gruptu. Kisisel basar1 puan ortalamasi en diisiik katilmiyorum diyenlerin
grubunda goriildii. Tiim bu sonuglar 1518inda, kisinin istedigi meslegi icra etmesinin, isini
yaparken mutluluk duymasimin, is tatmin diizeyinin iyi olmasinin ve isinde severek

caligmasinin tiikenmislik diizeylerini distiriicii etki gosterdigi soylenebilir.

Tilkenmisligin kisinin aile hayatina da olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Bizim
calismamizda ‘Isim aile hayatimi etkiliyor.” sorusuna kesinlikle katiliyorum cevabi
verenlerin duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma alt 6lgeklerinde en yiiksek ortalamaya sahip

oldugu, ikinci en yiiksek ortalamaya ise soruya katiliyorum cevabini verenlerin sahip
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oldugu bulunmustur. Ayrica en diisiik kisisel basar1 puan ortalamasi yine soruya
katilryorum diyenlerde goriilmiistiir. Is yasamlarmin aile yasamlarmi etkiledigini belirten
bu kisilerde tiikenmislik diizeylerinin yliksek olmasi is yasamlarinin aile yasantilarini

neden etkiledigine bir cevap olabilir.

Calismamizda adli tip uzmanlarinda TSSB sikligmi aragtirmak i¢in TSSB-Kisa
Olgegi kullanildi. TSSB tanis1 igin esik degerin 24 puan olarak belirlendigi bu 6lgek
sonuglarina gére arastirmamiza katilan 113 adli tip uzmaninin %>5,3’tinde (n=6) TSSB

varligi tespit edildi. TSSB tespit edilen 6 kisinin 5’inin erkek 1’inin kadin oldugu anlasildi.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal, meslek tecriibesi, ¢aligilan kurum, toplam
otopsi sayis1 ve ¢ocuk sahibi olma durumu gibi &zelliklerine gore TSSB-KO puanlari
incelendi. Yas, cinsiyet, medeni hal, meslek tecriibesi, otopsi sayist ve galisilan kurum
ozelliklerine gore gruplar arasinda TSSB-KO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigi izlendi. Cocuk sahibi olma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik mevcut oldugu goriildii. Cocuk sahibi olan adli tip uzmanlarinda
TSSB-KO puan ortalamasi daha diisiik bulundu. Cocuk sahibi olma aymi tiikenmislik
sendromunda oldugu gibi TSSB icin de koruyucu oldugu soylenebilir. Ayrica TSSB-KO
puan ile yas arasindaki iliski incelendiginde TSSB-KO puanu ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde diisiik diizeyde bir iliski bulundu. Yas arttikca TSSB-KO

puan1 azalmaktadir.

TSSB-KO puanlar ile tiikenmisligin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendi.
TSSB-KO puani ile duygusal tiikenme arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta dereceli, TSSB-KO puani ile duyarsizlasma arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta dereceli iliski, TSSB-KO puan ile kisisel basar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml negatif yonlii orta dereceli iliski bulundu. TSSB-KO puani arttik¢a duygusal
tikenme ve duyarsizlagsma diizeylerinde artis kisisel basar1 dlizeylerinde azalma meydana

gelmektedir.

Katilimcilar “Adli tip asistanligi ve uzmanligi siirecinde psikoterapi veya psikiyatrik
bir rahatsizliga bagh farmakoterapi aldim.’, ‘Adli tip uzmani olarak yaptigim islerle alakali
kotu rayalar gorayorum.’, *Adli tip hekimligi siirecinde etkisinden ¢ikamadigim ve giinliik
hayatima etkileri olan olaylarla karsilastim.”, ‘Adli tip uzmanlarina mesleklerini icra
ederken psikolojik destek saglanmasi gerektigini diislinliyorum.’, ‘Savcilikla ¢aligmak

bende stres olusturuyor.” sorularina kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim,
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katiltyorum, kesinlikle katiliyorum seklinde verdikleri cevaplara gore bes ayri1 gruba ayrildi
ve bu gruplar arasinda TSSB-KO puanlar1 arasindaki farklar incelendi. Tiim sorularda, en
yiiksek TSSB-KO puan ortalamasinin kesinlikle katiliyorum cevabim veren gruplarda, en
diisik TSSB-KO puan ortalamasmin kesinlikle katilmiyorum cevabimmi veren gruplarda

oldugu goriildii.

Arastirmamizin bazi kisithiliklart mevcuttur. Aragtirmamiz tiim iilke genelindeki adli
tip uzmanlar1 arasinda tiikenmiglik sendromu ile TSSB sikligini1 belirlemek ve mesleki
deneyimlerin adli tip uzmanlar iizerindeki etkilerini incelemek amaci ile yapilan kesitsel
bir ¢alismadir. Caligmamiza ait anket formlari online olarak katilimcilara ulastirilmaya
calisildi ancak iilke genelinde ¢alisan biitiin adli tip uzmanlarinin dahil oldugu bir veri
taban1 bulunmadigi icin tiim adli tip uzmanlarina ulasilamadi. Kendisine ulasilan bazi adli
tip uzmanlar1 ise internet {izerinden doldurulan anket formunu veri giivenligi endiseleri
nedeni ile doldurmaktan ¢ekindi. Bu nedenle iilke genelinde c¢alisan adli tip uzmanlarinin

durumunu yansitabilmesi igin daha genis katilimli galigsmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz Tiirkiye genelindeki adli tip uzmanlarinda mesleki tecriibelerin bu
hekimlerin psikolojileri ve davraniglari {izerine etkisini inceleyen kesitsel bir ¢alismadir.
Calisma kapsaminda Tiirkiye gorev yapan adli tip uzmanlar1 Uzerinde ikincil travmatik

stresin etkileri arastirilmaya caligilmistir.

Caligmamiz adli tip uzmanlarinin mesleki faaliyetleri kapsaminda sahit olduklari
travmatize edici olaylarin kendi davraniglarini ve giindelik yasantilarini etkiledigini ortaya
koymustur. Adli tip uzmanlar1 gerek bireysel gerekse anne/baba olarak davraniglarinda
degisiklik meydana geldigini ifade etmislerdir. Ayrica ¢alismaya katilan adli tip
uzmanlarinin yaridan fazlast (%57,6) kendilerine mesleklerini icra ederken psikolojik
destek saglanmasi gerektigini bildirmistir. Adli tip uzmanlarma maruz kaldiklar ikincil
travmatik stresin etkilerini azalmak amaci ile yeni diizenlemeler yapilarak yillik izinlerine

ilaveten izin verilmesinin uygun olacagini diisiiniiyoruz.

Caligmamiza katilan adli tip uzmanlar1 otopsi yapma, adli rapor diizenleme, ceza
sorumlulugu/akil sagligt muayenesi yapma, i¢c beden muayenesi yapma ve adli rapor
duzenleme faaliyetlerinden en fazla i¢ beden muayenesi yapma faaliyetinin kendilerinde
stres olusturdugunu ifade etmislerdir. Cinsel saldir1 vakalarinin daha fazla adli tip uzmanda
strese yol agmasinin bir nedeninin de, adli tip uzmaninin i¢ beden muayenesi yaparken
cogunlukla savcilik kararin1 uygulama ile hastanin 6zerkligine saygi duyma ilkesi arasinda
ikilemde kalmasidir. Bu stres faktoriinii ortadan kaldirmak ig¢in kanunlarin ve ilgili
yonetmeliklerin {ilkemizce imzalanan uluslararasi anlagmalara uygun sekilde diizenlenmesi
gerektigini diisiiniiyoruz. Diger adli tip uygulamalar ile ilgili olarak savcilik egitimi
sirasinda bu uygulamalarla ilgili egitimin arttirilmasi ve adli tibbi uygulamalari diizenleyen
yonetmeliklerin cagin gereklerine uygun sekilde standardize edilmesi gerekmektedir.
Boylece savcilik makama ile adli tibbi uygulamalari icra eden adli tip uzmanlar1 arasindaki

anlagsmazliklarin ve adli tip uzmanlarinda stres yaratan faktorlerin azalacagina inaniyoruz.

Ulkemizde Adalet Bakanligma bagl sekilde yiiriitiilen otopsi islemlerinin, her
demokratik ve hukuk devletinde olmasi gerektigi gibi Adalet Bakanligi’ndan bagimsiz,
Ozerk, tarafsiz ve tiim {ilke ¢apinda yeterli altyapi, teknik donanima ve ayni standartlara

sahip bir teskilatlanma c¢ercevesinde yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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Ulkemizde adli tip uzmanlig1 egitimi alan hekimlerin uzman olduktan sonra mesleki
yeterlilik acisindan birbirlerinden farkli olmamasi adina, uzmanlik egitiminin verildigi

biitlin birimlerin ayni1 alt yap1 ve teknik donanima sahip olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamiza katilan 113 adli tip uzmaninin %46’sinda orta-yuksek duzeyde
duygusal tikenme, %39,8’inde orta-yiiksek diizeyde duyarsizlasma ve %47,8’inde diisiikk
diizeyde kisisel basar1 mevcuttur. Ayrica 6 kisi TSSB-KO’ye gore TSSB tanis1 almistir ve
Tiirkiye’deki adli tip uzmanlar1 arasinda TSSB sikligt %35,3 olarak bulunmustur.
Calismamizda ileri yas, mesleki tecriibe, ¢ocuk sahibi olma, adli tip uzmani olmaktan
mutluluk duyma, is tatmininin yiiksek olmas1 tiikenmislik diizeylerini azaltan faktorler
olarak belirlenmistir. Tiikenmiglik diizeylerine cinsiyet, medeni hal ve c¢alisilan kurum
(Adalet Bakanligi-Saglik Bakanligi-Universite Hastanesi) faktorlerinin etkisi olmadig
belirlenmistir. TSSB-KO puam diizeylerine etkili olan tek faktdr cocuk sahibi olma
durumudur. Yas, mesleki tecriibe, cinsiyet, medeni hal ve c¢alisilan kurum faktorlerinin

TSSB-KO puant iizerine etkisi bulunamamustir.

Tikenmislik sendromu biitiin diinyada tiim doktorlar arasinda goriilebilen zaman,
maliyet ve is gilicii kaybina yol agan 6nemli bir sendromdur. Calismamiz Tiirkiye’deki adli
tip uzmanlarinin da bu sendromla yiiksek derecede etkilendigini ortaya koymaktadir. Bu
sorunun nedenleri belirlemek, sikligin1 azaltmak ve etkilenen insanlarla alakali yonetimin

nasil yapilmasi gerektigini belirlemek agisindan yeni ¢alismalar yapilmalidir.
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EK-2: Katilimcilara uygulanan anket formu

10.

Anket Formu
Kag yasindasiniz?
Cinsiyetiniz
Kadin () Erkek ()
Medeni haliniz
Evli () Bekar ()
Ka¢ ¢cocugunuz var?
Calistiginiz kurum
Universite Hastanesi( ) Adalet Bakanligi () Saglik Bakanlig1 ()
Kag senedir hekimsiniz?
Kag senedir adli tip hekimisiniz?
Daha 6nce baska bir anabilim dalinda ¢alistiniz mi?
Evet () Hayir ()
Haftada ortalama kag otopsi yapiyorsunuz?

Su ana kadar yaklasik kag otopsi yaptiniz?
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ANKET SORULARI

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

11| Tip fakdltesine isteyerek gittim.

12 Tip fakiltesindeki 6 yillik egitimin psikolojik olarak yipratict
bir etkisi oldugunu diisiiniiyorum.

13| Tip fakiltesinde aldigim egitimle ilgili k6ti rayalar goriyorum.

14| Adli tip uzmanligin isteyerek tercih ettim.

15 Adli tip uzmanlig1 egitimi boyunca psikolojik olarak zorlandigim
zamanlar oldu.

16 Adli tip asistanlig1 ve uzmanlig: stirecinde psikiyatrik destek alma
ihtiyact hissettim.

17 Adli tip asistanligi ve uzmanlhig siirecinde psikoterapi veya
psikiyatrik bir rahatsizliga bagli farmakoterapi aldim.
Adli tip hekimligi stirecinde etkisinden ¢ikamadigim ve gunlik

18 oo
hayatima etkileri olan olaylarla karsilagtim.

19 Adli tip hekimligi siirecinde gordiigiim adli vakalar
davranig ve disiincelerimde degisikliklere sebep oldu.

20 Adli tip uzmanlarina mesleklerini icra ederken psikolojik
destek saglanmasi gerektigini diisiiniiyorum.

21| Adli tip uzmani olmaktan mutluyum.

22| Adli tip uzmanlig stresli bir istir.
Adli tip uzmani olarak yaptigim islerle alakali kéti ruyalar

23| gériyorum.
Adli tip hekimi olarak bilirkisi uzman raporu diizenlemek

24
bende stres olusturuyor.

25| Otopsi yapmak bende stres olusturuyor.

26 Cinsel saldir1 vakalarinda anemnez almak ve i¢ beden

muayenesi yapmak bende stres olusturuyor.
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ANKET SORULARI

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

27

Ceza sorumlulugu tespitine iliskin psikiyatrik muayene
yapmak bende stres olusturuyor.

28

Savcilikla ¢alismak bende stres olusturuyor.

29

Yaptigim islerde savcilik baskisint hissediyorum ve bu bende
stres olusturuyor.

30

Isime bagl stres faktorleri bende yorgunluk kaginma
tikenmislik gibi durumlara yol agiyor.

31

Isim aile hayatinu etkiliyor.

32

Poliklinikte veya otopsi esnasinda sahit oldugum adli vakalarin
anne/baba olarak davranislarimda degisiklige neden oldugunu
diistintiyorum.

33

Isim geregi sahit oldugum adli olaylarin giinlik yasam
aktivitelerimde, aligkanliklarimda degisiklige neden oldugunu
diistiniiyorum.

34| Keske baska bir bolimde uzmanlik yapsaydim diyorum.
35[ Mesleki tatmin durumumun yeterince iyi oldugunu diisiiniiyorum.
36[ AdIi tip uzmani olarak kazancim beni mutlu ediyor.
37| Universite adaylarina tip fakiiltesini éneriyorum.
38| Tavsiye isteyen hekimlere adli tip uzmanhigini éneriyorum.
39 Adli tip uzmanlig: diger boliimlere gore daha rahat
oldugunu diistintiyorum.
40 Uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra mesleki donanim olarak

herhangi bir eksiklik hissetmedim.

41

Otopsi yapmak beni mutlu ediyor.

42

Otopsi yapmak bende tedirginlik olusturuyor.
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EK-3: Maslach Tiikenmislik Envanteri

N
Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklari &N, NS
bazi ciimleler verilmistir. Litfen her bir cimleyi dikkatle S < fcé" _Q:
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege isaret El x| 2|5
koyarak belirtiniz. S| 2|5 |3|S
sls|g|E|¢
S = = [ [}
I|=|<|IT|T
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.” 11 2| 3| 4| 5
2. “Is gliniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 11 2| 3| 4| 5
3. “Sabah kalkip yeni bir is giind ile karsilagmak
zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.” 1120 3| 415
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.” 1) 2p 3] 415
5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigim hissediyorum.” )20 3| 4] 5
6.“Butlin giin insanlarla ¢calismak benim igin gercekten bir
gerginliktir.” 1120 3| 415
7.“Hastalarimin sorunlarim etkili bir sekilde hallederim.” 3| 4| 5
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 3| 4| 5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarii olumlu yénde
etkiledigimi hissediyorum.” 1) 2) 3] 415
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilastigimi
hissediyorum.” 1p2) 3] 415
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdig i¢in sikinti duyuyorum.” 1l 2| 3] 4l s
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1l 21 3| 4| 5
13.”Isimin beni hayal kirikligma ugrattigini diisiiniiyorum.”
14.“Isimde gliciimiin Gstiinde ¢alistigimi hissediyorum.” 3| 4| 5
15.“Baz1 hastalarin basina gelenler gercekten umurumda degil.” 3| 4| 5
16.“Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende cok fazla strese neden
oluyor.” 1 2| 3| 4| 5
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 11 2| 3| 4| 5
18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢aligtiktan sonra
kendimi ferahlamis hissediyorum.” 1) 2p 3] 415
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 11 2| 3| 4| 5
20.“Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.” 11 2| 3| 4| 5
21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanhlikla hallederim.” 1l 2l 3l 4l s
22.“Hastalarin bazi1 problemleri icin beni 11 21 3| 4| 5

sugladiklarim hissediyorum.”
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EK-4: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi

TRAVMASONRASISTRESBOZUKLUGUKISAOLCEGI

Asirt siddetli olay ya da yasant1 sonrasinda ortaya ¢ikan ya da daha da kotiilesen asagidaki her bir
sorun GECTIGIMIZ YEDI (7) GUN iginde size ne kadar rahatsiz etti?
Litfen asagidaki maddeleri okuyunuz ve size uygun olacak sekilde isaretleyiniz.

Hic

Biraz

Orta

Oldukca

Asiri

1. Aniden ge¢miste yasanan stresli yasantiy1 tekrar su an

yeniden yasaniyormus gibi davrandigin ya da
hissettigin, gegmisi gosteren sahnelerin (flashback)
olmasi (6rnegin, stresli yasantinin bir pargasini
gorerek, duyarak, koku alarak veya fiziksel olarak
hissederek stresli olay1 yeniden yasama)

Bir sey size stres veren deneyiminizi hatirlattiginda
kendinizi duygusal olarak oldukga kéti hissetme

Size stres veren deneyimi hatirlatan diigiince, his veya
fiziksel duyumlardan kaginmaya ¢aligma

4. Bu stresli olayin yasanmasinin sizin ya da bir bagkasinin

(size dogrudan olarak zarar vermemis birisi) yanlis bir
sey yapmasindan ya da engellemek i¢cin mumkun olan
her seyi yapmadiginizdan ya da sizinle ilgili bir sey
yiiziinden oldugunu digiinme

Stresli bir yasantidan sonra ¢ok olumsuz bir duygusal
durumda olma (6rnegin, ¢ok fazla endise, 6fke, sucluluk,
utan¢ veya korku yastyorsunuz)

. Gegmiste yapmaktan keyif aldigimz aktivitelerden,
yasadigmiz bu stresli olaydan sonra ilginizi kaybetme

7. Diken (zerinde olma, alarmda olma ya da sirekli

tehlike icin tetikte olma

Beklenmedik bir glrulty duydugunuzda trkek
hissetme ya da kolayca irkilme

. Bagka insanlara bagirip ¢agiracak, kavga edecek ya da
bir seylere zarar verecek kadar sinirli ya da ofkeli
olma
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