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DERGI HAKKINDA

Adli Tip Dergisi T.C. Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumunun
resmi yayin organidir. Derginin amaci Adli Tip Kurumunun
adli tip ve bilimler alaninda ¢alismalari desteklemek, pratigi
gelistirmek, bilgi paylasimina katkilarda bulunmak, egitimin
vearastirmanindevamliliginisaglamakseklindekihedeflerinin
gerceklesmesine yardimci olmaktir.

Adli tip ve bilimler alaninda orijinal arastirma, derleme,
kisa rapor, teknik not, vaka sunumu, editdre mektup gibi
orijinal ¢alismalar editoriin ve en az iki bagimsiz hakemin
degerlendirmesinden sonra basilmaktadir. Derlemeler davet
tizerineyayinlanmaktadir.Dahadnceyaymlanmismateryaller
kabul edilmemektedir.

AdliTipDergisiNisan,Agustosve Aralikaylarindaolmakiizere
yilda li¢ kez yayinlanmaktadir. Derginin hedef kitlesi; adli
tip asistanlari ve uzmanlari, kriminal alanda ¢alisan polis ve
jandarmapersonelidahilolmakiizereadlibilimler (toksikoloji,
genetik, adli belge, balistik ve diger) asistanlari ve uzmanlari,
hakimler,savcilar,avukatlar,digertipdoktorlari,hemsirelerve
bagimsiz bilirkisilerdir.

Adli Tip Dergisi Tiirkce indekslerden “Tirkiye Atif Dizini”
ve “TUBITAK ULAKBIM Tip Veri Taban1” tarafindan, yabanci
indekslerden Crossref, Scilit ve Google Scholar'da
dizinlenmektedir.

Adli Tip Dergisi’'ne gonderilen makaleler editor tarafindan 6n
incelemeyealinip,dergininistemisoldugudlgiitlerikarsilayan
makaleler yazar ve kurum ismi belirtilmeden en az iki farkli
bagimsiz hakeme gonderilir. Hakemler tarafindan kabul
edilen makalelerin son halleri PDF formati halinde basim
Oncesi onay icin sorumlu yazara gonderilir. Sorumlu yazar
bilimselicerikdegistirmemekkaydiylayazidameydanagelmis
her tiirli maddi hatay diizeltme ile yiikimlidiir. Sorumlu
yazar PDF formatindaki makaleyi aldiktan sonra, 48 saat
icerisinde diizeltme gerekiyorsa diizeltmeleri, gerekmiyorsa
diizeltme gerekmedigini editor@adlitipdergisi.com adresine
gondermelidir.

YAZI DiLi
Derginin yazi dili Tiirkce ve Ingilizce’dir.

ETIK ve YASAL SORUMLULUK

Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Verilen tim
bilgilerinsorumlulugucalismaninyazarlarinaaittir. Yayinlanan
eserler daha 6nce baska bir dergide yayinlanmamis veya ayni
eserin benzer formu bagka bir dilde dahi olsa yayinlanmamis
olmasigerekmektir. Makaledeadigecenyazarlarinherbirinin
yaziya anlamli bir katkida bulunmus olmasi sarttir. Etik kurul
onayigerekenhertiirliicalismadaetikkurul onayminalinmasi
tamamen yazarlarin sorumlulugundadir. Tim yazarlarin
calismaya aktif olarak katilmis olmasi gereklidir. Gonderilen
yazilarin dergide yayinlanabilmesi i¢cin daha 6nce baska
bir bilimsel yayin organinda yayinlanmamis olmasi gerekir.
Gonderilen yazi daha 6nce herhangi bir toplantida sunulmus
ise; toplanti ady, tarihi ve diizenlendigi sehir belirtilmelidir.

Makale inceleme siirecinde su kisiler makalelere erisebilir:
Editérler, Hakemler, Yayin Kurulu Uyeleri. Bir yaziyla
ilgili ayrintilarin yazarlarin izni olmadan igilinci bir

vi

sahsa iletilebilecegi tek durum, editoriin ciddi arastirma
suistimalinden sliphelenmesidir.

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.
org) tarafindan oOnerilen yazarlik kriterlerini karsilamasi
istenmektedir. ICMJE, yazarlarin su 4 kriteri karsilamasini
onermektedir:

1.Calismaninigerigine/tasarimina;yadagalismaiginverilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli
katki saglamis olmak

2.Yazitaslaginihazirlamisyadadnemlifikirseligeriginelestirel
incelemelerini yapmis olmak

3. Yazinin yayindan onceki son halini gézden gecgirmis ve
onaylamis olmak

4. Calismanin herhangi bir bo6limiinin gecerliligi
ve dogruluguna iliskin sorularin uygun sekilde
sorusturuldugunun ve ¢6ziimlendiginin garantisini vermek
amaciyla ¢alismanin her yoniinden sorumlu olmay1 kabul
etmek.

Etik ihlalden siiphesi oldugunda veya bir ihlal iddias1 olursa
editorler harekete gegmekle yiikiimlidiir. Bu goérev hem
yayimnlanmis hem de yayinlanmamis makaleleri kapsar. Adli
Tip Dergisi, asagidaki veya benzeri konularda suistimal
iddialariyla karsilastiginda COPE (Committee on Publication
Ethics), (https://publicationethics.org/) akis semalarini
uygulamay1 taahhtit eder.

1.Tekrar yayindan siiphelenildiginde

2.Intihalden siiphelenildiginde

3.Uydurma verilerden siiphelenildiginde

4.Yazarlik degisikligi taleplerinde

durumundan

5.A¢iklanmamis cikar

siiphelenildiginde

catismasi

6.Haks1z veya hediye yazarliktan siiphelenildiginde

7. Bir yazida etik probleminden siiphelenildiginde
8.Etikihlalstiphesie-postavb.iledogrudanhaberverildiginde
9.Sosyal medyaaraciligiyla etikihlal siiphesi duyuruldugunda

AdliTipDergisinesunulancalismalardaintihalolupolmadigini
intihal.net ve/veya ithenticate yazilimi kullanilarak kontrol
edilir. Benzerlik oranin %25’ten az olmasi beklenir. Benzerlik
oraninda asil 6l¢ii, yazarin atif yapma ve alintilama kurallarin
uymasidir. Benzerlik orani %1 goériindiigii halde atif ve alinti
usuliince yapilmamigsa yine intihal s6z konusu olabilir. Bu
acidan atif ve alint1 kurallar1 yazar tarafindan bilinmeli ve
dikkatlice uygulanmalidir.

Adli Tip Dergisi, arastirma ve yayin etigi konusunda ulusal
ve uluslararasi standartlara baglidir. Basin Kanunu, Fikir ve
Sanat Eserleri Kanunu ile Yiiksekégretim Kurumlari Bilimsel
Arastirmave Yayin Etigi Yonergesi, Committee on Publication
Ethics(COPE),DirectoryofOpenAccess]ournals (DOAJ),Open
Access Scholarly Publishers Association (OASPA) ve World
Association ofMedical Editors (WAME) tarafindanyayinlanan
Uluslararasi Etik Yayincilik ilkeleri'ni benimsemistir. Ayrica
Tiirkiye Editorler Calistay1Kararlarinadauymayitaahhiiteder.

Klinik arastirmalarin protokolii ilgili kurumun etik komitesi



tarafindan onaylanmis olmalidir. insanlariizerinde yapilan tiim
calismalarda, “Yontemve Geregler”boliimiinde ¢alismaninilgili
komite tarafindan onaylandig1 veya calismanin Helsinki ilkeler
Deklerasyonuna (https://www.wma.net/policy/) uyularak
gerceklestirildiginedairbirciimleyeralmalidir. Calismayadahil
edilentiiminsanlarinbilgilendirilmisonamformunuimzaladig:
metin icinde belirtilmelidir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin
Gereg ve Yontemler boliimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda g¢alismalarinda hayvan haklarini
koruduklarimivekurumlariminetikkurullarindanonayaldiklarini
belirtmek zorundadir.

Degerlendirme Siireci: Dergiye gonderilen yazilar, ilk olarak

dergistandartlariagisindanincelenir. Dergininistedigi formata
uymayan yazilar, dahaileribirincelemeye gerek goriilmeksizin
yazarina iade edilir Tim yaziar once editér tarafindan
o6n degerlendirmeye alinir; daha sonra incelenmesi igin
danisma kurulu tiyelerine gonderilir. Tiim yazilarda editoryel
degerlendirme ve diizeltmeye basvurulur; gerektiginde,
yazarlardanbazisorulariyanitlamasive eksikleritamamlamasi
istenebilir. Degerlendirme sonucukabul, minérrevizyon, major
revizyonyadaretkarari¢ikabilir. Dergideyayinlanmasinakarar
verilen yazi1 basim siirecine alinir; bu agsamada tiim bilgilerin
dogrulugu i¢in ayrintili kontrol ve denetimden gegirilir; yayin
oncesi sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onayina
sunulur.

Makaleler cift kdr danismanlik sistemine tabiidir. Yazarlar ya
da hakemler digerinin kimligi ile ilgili bilgi sahibi degildir. Tiim
yazilar iki hakem tarafindan degerlendirilir. Yazilarla ilgili son
karar editorler kurulu ve editore aittir.

Yayin Hakki: 1976 Copyright Act’'e gore, yayimlanmak iizere
kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan
kuruma aittir. Yazarlar internet adresinden ulasacaklari “Yayin
Haklar1 Devir Formu”nu doldurup, online olarak makale ile
birlikte gondermelidirler.

CIKAR CATISMALARI

Yazarlar muhtemel ¢ikar ¢atismalari ile ilgili olarak (parasal,
kurumsal,danismanlikvediger)agiklamayapmakzorundadirlar.
Eger yapilan calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yok
ise bunun agik¢a beyan edilmesi zorunludur. Calismanin
yapilabilmesiigin herhangibir destekalinmissa (ekonomik ve/
veya danismanlik) bunlarin agik bir sekilde belirtilmis olmasi
gerekmektedir. Bu bilgiler varsa yayin hakki devir formunda
belirtilmelidir.

ARASTIRMADA INSAN DENEKLERIN ve
HAYVANLARIN KORUNMASI

insan deneklerle yapilan deneyleri bildirirken yazarlar,
uygulanan islemlerin insan deneylerinden sorumlu kurulun
etik standartlarina (kurumsal ve ulusal) ve 1975’te duyurulan,
2000’de revize edilen Helsinki Deklarasyonu'na uygun olup
olmadigini belirtmek zorundadir. Eger arastirmanin Helsinki
Deklarasyonu'na uygun gergeklestirildigi tartismali ise
yazarlar yaklasimlarindaki gerekceyi aciklamak ve kurumsal
degerlendirme kurulunun ¢alismanin siipheli yonlerini agik¢a
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onayladigini kanitlamak zorundadir. Ayrica, yazarlar deney
hayvanlarinin bakimi ve kullanimu ile ilgili kurumsal ve ulusal
yonergeye uyup uymadiklarini yanitlayabilmelidir.

YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Yaym hakki devir formu calismaya katilan her bir yazar
tarafindan imzalanmak zorundadir. Bu form imzalandiktan
sonra internet izerinden makale gonderme asamasinda
sisteme kaydedilmelidir. Dergiye gonderilen yazilara telif
hakki 6denmez. Yayinlarin tim haklar1 saklidir; bu dergide
yer alan yazilar editoriin izni olmadan higbir sekilde yeniden
yayinlanamaz ve belli sistemde arsivlenemez. Adli Tip Dergisi
acik erisimlidir ve dergi icerigine Ucretsiz olarak www.
adlitipdergisi.com.tr adresinden erisilebilir.

INTERNET UZERINDEN
GONDERME

Makalelerin hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi
ve basimlarindaki gecikmelerin 6nlenebilmesi icin internet
izerinden makale gonderme sisteminin tercih edilmesi
gerekmektedir. Makaleler Word dokiimani (*.doc ya da *.docx)
veya zengin metin bi¢cimi (*.rtf) olarak hazirlanarak www.
adlitipdergisi.comadresindeki“OnlineMakale Gonder-Takip Et”
sistemini kullanarak gonderilmelidir.

MAKALE

Makale i¢in iletisim kurulacak tiim yazarlara gerekli bilgileri
yazarak kayit olmalarini takiben bir sifre ve kullanici adi
saglanacaktir. Bu sifre ve kullanici adi ile makale gonderme
sisteminekayitolduktansonra,yazarlarinsisteminydnergelerini
dikkatlice okuyup tiim bilgileri eksiksiz kaydetmeleri gereksiz
gecikmelerin 6niine gececektir. Tiim sekil tablo ve gerekli
goriilenekdokiimanlardaayniadrese génderilmelidir. internet
tizerindekisistemikullananyazarlaraynisistemiizerinden telif
hakki devir formunu, finansal formlari ve gonderilen yazinin
tipine gore asagida belirtilmis yonergelere uygun kontrol
formunu (checklist) gondermelidir.

MAKALENIN DERGIYE GONDERILMEK
UZERE HAZIRLANMASI

“ADLITIPDERGISI”“Biyomedikal Dergilere GénderilenMakaleler
icin Gerekli Standartlar’a uygun olarak yayin kabul eder
(International Commitee of Medical Journal Editors: Br Med ]
1988; 296: 401-5).

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

SISTEME YUKLENECEK DOSYALAR

(* Isaretli dosyalar yiiklenmesi zorunlu dosyalardir)

1- *Telif Hakki Devir Formu (Yalnizca editoriin gorebilecegi
dosyadir). Tiim yazarlar tarafindan imzalanmis olmalidir.

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

e Tiimyazarlarintamisimleri(Soyisimlerbiiytikharfleyazilarak),
akademik unvanlari, calistiklar: kurum ve departman bilgileri,
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elektronik postaadreslerive telefon numaralari belirtilmelidir.
Bubilgilerayricaaynidosyadaingilizce olarakdabelirtilmelidir.

« {letisim kurulacak yazar net olarak belirtilmelidir.

¢ Bu belgenin ikinci sayfasinda makale icindeki bilgilerin
herhangibirkisminindahadnceherhangibirsekildeyayinlanip
yayinlanmadigr (kongre, sempozyum, medya haberi vb)
veya degerlendirilmek lizere baskaca bir akademik dergiye
gonderilip gonderilmedigi bildirilmelidir. Calisma i¢in etik
kurulkararialinipalinmadigiveyainsandeneyleriileilgili2000
yilinda giincellenen Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadigi
belirtilmelidir, aksi durumlar agiklanmalidir.

3- *Tam Metin Dosyast:

e Bu dosya hakemlere gonderilecek olup incelemenin
anonimligi acisindan Kkisi, kurum ya da ¢alismanin yapildig:
lokasyonbilgileriniicermemelidir. Calismabirsehiricinspesifik
olarakyapildiise (Orn:istanbulilindeadliotopsiler)yiiklenecek
dosyada sehir ismi yerine “XXX ilinde adli otopsiler seklinde
belirtilmelidir. Bu durum makalenin bashgi i¢in de gecerlidir.

¢ Makalenin kaynakc¢asi tam metin dosyasinda bulunmaldir.
Ay bir dosya olarak yiiklenmemelidir.

e Tablo, sekil ve resimler tam metin dosyasinda degil
ayrica asagidaki maddelerdeki yonergelere uygun sekilde
ylklenmelidir.

eYazilar,“WordforWindows”programinda,ikisatiraralikliolarak
ve 12 punto Times New Roman fontu kullanilarak yazilmali, her
sayfanin iki yaninda 3 cm bosluk birakilmahdir.

eSayfanumaralarisayfaninsagaltkésesindeve1’denbaslayarak
verilmelidir.

4- Tablolar Dosyasi: “Word for Windows” programinda
hazirlanmis olmaly, her tablonun numarasi ve basligi tablonun
tistkismina gelecek sekilde yazilmali ve belgenin her sayfasina
bir tablo gelecek sekilde diizenlenmelidir (Bir sayfay1 asan
tablolardan miimkiin oldugunca kaginilmali, zorunlu
kalindiginda bir sonraki tablo yeni bir sayfada baslatilmalidir).

5- Resimler: Her resim ayr1 dosyalar halinde tiff, png ya dajpeg
formatlarindan birisi secilerek yiiklenmelidir. Her bir resim
minimum 300 dpi ¢ozilintirliikkte olmaldir.

6- Sekiller Dosyas: iliistrasyonlar, grafikler ve tim sekiller
6zgiin olmali ve tablolar dosyasinda oldugu gibi her bir
sekil ayr1 sayfalarda olacak sekilde diizenlenmelidir. Her bir
seklin numarasi ve agikla masi seklin altinda ve ardisik olarak
yiiklenmelidir. (Orn: Sekil 1. XXX ilinde 2015 yilinda yapilan
otopsiler)

7- Tablolar, sekiller ve resimler indeksi: “Word for Windows”
programinda hazirlanmali ve ¢alismada sunulan tiim tablo,
sekil ve resimler ardisik sirayla yazilmalidir. Tablolar i¢in tablo
numarastilebaslik,sekilveresimleri¢insekil /resimnumarasive
aciklamasi belirtilmelidir.

Bu dosyalarda eksiklik olmasi durumunda yazi, yazara
geri cevrilerek eksikliklerin giderilmesi istenileceginden
makalenizin hazirlanmasi asamasinda, degerlendirmede
gecikme yasanmamasi i¢in kilavuzda belirtilen ayrintisi ile
gozden gecirilmesi gerekmektedir.

MAKALENIN YAPISI

e ArastirmaMakaleleriveDeneysel Calismalar [Yapilandirilmis
Ozet], [Giris], [Materyal ve Metod], [Bulgular], [Tartisma ve
Sonug]ve[Kaynaklar]baslklarimdanolugsmalidir. Bumakalelerin
kelime sayis1 5000 ve kaynak sayis1 40’tan fazla olmamalidir.

e Vaka Sunumlan [Giris], [Vaka 1, Vaka 2, ....], [Tartisma ve
Sonug] ve [Kaynaklar] basliklarindan olusmalidir. Kelime sayis1
2500 ve kaynak sayis1 15’i gegmemelidir.

o Derlemeler [Ozet], [Giris], [Konu Biitiinliigii Cercevesinde
Secilecek Alt Bagliklar], [Tartisma ve Sonug] ve [Kaynaklar]
basliklarindan olugmalidir. Kelime say1s18000 ve kaynak sayis1
100’iG gegmemelidir.

e Editore Mektup ve Teknik Not [Giris], [Konu Biitiinltigu
Cercevesinde Secilecek Alt Basliklar], [Tartisma ve Sonug] ve
[Kaynaklar] bagliklarindan olusmalidir. Kelime sayis1 1500 ve
kaynak sayis1

10’u gegmemelidir.
Ozet

Tiirkge yazilmig tiim makalelerin ek olarak Ingilizce 6zeti de
olmalidir. Ingilizce yazilmis makaleler icin sadece Ingilizce
yazilmis 6zetyeterlidir. Arastirmamakalelerinin 6zetleri Amacg,
Yontemler, Bulgular ve Sonug¢ boéliimlerinden olusmalidir.
ingilizce 6zette ise Objective, Methods, Results ve Conclusion
basliklari kullanilmalidir. Orijinal makalelerin 6zeti 250 kelime
ile siirlandirilmistir. Diger ¢alismalarda sunulan makalenin
anlam biitiinliglni icerecek sekilde yapilandirilmahdir.

Anahtar Kelimeler

Ozetin altinda en az 3, en fazla 6 adet kelime veya tamlama
veriniz. Kisaltmalar1 anahtar kelime olarak kullanmayimiz.
Bilimsel makalelerdeki anahtar kelimelerin, Ingilizce olarak
MeSH (Medical Subject Headings; http://www.nlm.nih.gov/
mesh) ve Tiirkge olarak Tirkiye Bilim Terimleri (http://www.
bilimterimleri.com) arasindan segilmesi gereklidir.

Kisaltmalar

Baslik sayfasinda ve dzette kisaltma kullanilmamalidir. Genel
kabul goren kisaltmalar disinda, verilmis olan kisaltmalar
ile ifade edilen tim sozciikler metin i¢inde ilk gectigi yerde
yazilmaldir.

Tesekkiir

Yaziya katkida bulunan kisi ve kurumlara yapilacak tesekkiirler
makalenin sonunda, kaynaklardan 6nce belirtilmelidir.
Terminoloji ve birim

flag isimleri ve malzemeler genel tibbi ve teknik terminoloji
kurallarina uygun olmalidir. Tiim dlgimler uluslararasi birim
sistemine (SI) gore belirtilmelidir. Birimlerden sonra nokta
isareti konulmamalidir.

Giris

Bu calismay1 yapmaya neden ihtiya¢ duyuldugu ve ¢alismanin
amaci sadece en 6nemli makalelere atifta bulunarak kisaca
belirtilmelidir.

Materyal ve Metod

Planimizi hastalarimizi deney hayvanlarinizi materyal ve
kontrollerinizikullandigimizyéntemveyametoduuyguladiginiz
istatistiksel yontemi agiklaymiz. Etik konularla ilgili izinleri
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yukarida aciklandig gibi belirtiniz. ilaglarin jenerik isimleri ile
birlikte iiretici ad1 ve tiretildigi tilkeyi belirtiniz.

Bulgular

[statistikselmetotlarladesteklenmisbulgularimziayrintiliolarak
belirtiniz. Sekil ve tablolar metin icinde verilen bulgularinizi
diger arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilastirmalar
tartisma boliimiine saklanmalidir.

Tartisma ve Sonug¢

Bulgularin 6nemini ve farki vurgulanmali, ancak sonug
boliimiinde sunulan detaylar tekrarlamamalidir. Gortisler
sadece ¢alismada bulunmus gercgeklerle desteklenecek sekilde
sinirlanmalidir. Arastirmamisyadagosterilemeyenvarsayimlar
tartismaya eklenmemelidir. Bulgular baska arastirmalarla
karsilastirilmali ve bulgular béliimiinde belirtilmemis yeni
veriler sunulmamalidir. Sonug, calismadan ¢ikan bulgular ile
literatiiriinkarsilastirmasisonucuiiretilenbilgiyiifadeetmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar b6éliimii kurallari ayrintili olarak okunmali ve her bir
kaynaktitizliklekurallarauygunsekildeyazilmalidir. Makalenin
kaynaklar boliimiiniin kurallara uygun olmadigi durumlarda,
revizyonicinsorumluyazarilesekreteryatarafindanekyazisma
yapilacak olup tiim kaynaklar kurallara uygun hale gelmeden
calisma hakemlere gonderilmeyecektir.

¢ Kaynaklar metin i¢inde atif siralamasina gore ardisik olarak
parentez icinde ve Arabik rakamlar ile (1) den baglayarak
belirtilir Kaynaklar boélimiinde de kaynak numarasindan
sonra yalnizca nokta isareti konulmalidir (parantez, tire gibi
ayiricilar kabul edilmeyecektir) ve otomatik numaralandirma
yapilmamalidir.

¢ Bir metinde birden fazla ve pesi sira kaynak numaralari olan
kaynaklaraatifyapilacaksakaynaknumaralarinintamamidegil
araya tire ekleyerek en kii¢iik ve en biiyiik kaynak numaralari
yazilir. Ornek: (5,6,7,8) yerine (5-8) seklinde gosterilir.

e Kanun, Yonetmelik, TebliZ vb mevzuat kaynak olarak
gosterilmeyip metin icerisinde parantez icerisinde asagidaki
ornege gore verilir:

o (Tiirk Ceza Kanunu, Madde 86, Kanun Numarasi: 5237, Kabul
Tarihi: 26.09.2004).

e Dergi isimleri miimkiin oldugunca “Cumulated Index
Medicus™a uygun sekilde kisaltmalari ile yazilmahdir.

Tirkce  dergiler igin  (http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/
sempozyumb5/page148-170.pdf) linkinden, yabanci dergiler
icin  (https://images.webofknowledge.com/WOK46/help/
WOS/A_abrvjt.html) linkinden faydalanabilirsiniz.

¢ Cok yazarh kaynaklara atif yapilacak ise ‘et al. kisaltmasini
kullanmadan tiim yazar isimleri yazilmalidir.

eKaynaklardakisayfanumaralarikisaltilarakyazilmalidir (Ornek:
123-128 yerine 123-8).

Kaynak yazma yapisi 6rneklerle asagida gosterilmistir:
Ornekler:
¢ Dergiler

1.BatchvarovV,Kaski]C,ParchureN,DilaverisP,BrownS,Ghuran
A, Farbom P, Hnatkova K, Camm A], Malik M. Comparison
between ventricular gradient and a new descriptor of the
wavefront direction of ventricular activation and recovery. Clin
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Cardiol 2002;25(5):230-6.

(Dergimakalelerindecalismaninadidzelisimlerdisindanormal
tlimcedtlizenine géreyaniyalnizcailkharfibtiylik olacak sekilde
yazilmalidir)

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

(Boliimigermeyenkitaplarkaynakgosterilirkenkitabinaditiim
kelimelerde bas harfi biiyiik olacak sekilde yazilmalidir)

e Kitaplar [Tiirkge]
1. Soysal Z, Eke SM, Cagdir AS. Forensic Autopsy Vol I [in

Turkish]. Istanbul: Istanbul University Cerrahpasa Medical
School Publications, 1999. p.100-5.

¢ Kitap béliimleri

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

o internet adresleri

Internet sayfalarina atif yapilirken varsa sayfadaki makalenin
yazaril,makaleninbaghig),sayfaninURL'si,erisimtarihiyazilmalidir:
Kaynagin ingilizce olarak gésterilmesi gerektiginden asagidaki
kurallara dikkat edilmelidir:

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

e Yazarbellidegilisedogrudanweb sayfasininbashgiilebaslana
bilir.

« Internet ansiklopedileri (Wikipedia vb), sézliikler ve benzeri
kay nakgasiz, dogrulanmamis internet sayfalari, haber siteleri
kaynak olarak gosterilemez. Bunlara atif yapilacak ise metin
icerisinde bahsedilerek parantez igerisinde atfin alindig1 URL
verilebilir. Ancak Kaynakcada gosterilemez.

¢ Yaymlanmamis tezler

1. Einstein A. The special and general relativity theory
(Unpublished Thesis).TheAnonymousInstitute,Istanbul,1916.

Ingilizce olarak diizenlenmeli ve tezin baghiginin hemen sonuna
parantezigerisinde (Unpublished Thesis) ibaresi eklenmelidir.

Kongre sunumlari

KongrebildirileriyalnizcaKongrekitapgigindayayimlanmigise
kaynak olarak gosterilebilir.

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

Duizeltmeler

Diizeltmetalepleriveelestirileriletisimadresibelirtilen yazara
gonderilir. Basimin gecikmemesi icin istenen diizeltmeler
en kisa zamanda cevaplandirilmalidir. Tiim hakemlerin
gorilslerinecevapyazilmalidir. Sunulankaynaklarinveverilerin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Hatalialdatic1 veya yanlis
yonlendirici bilgilerin varlig: fark edildiginde editér makaleyi
bilimselliteratiirden cekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.
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ABOUT THE JOURNAL

The Turkish Journal of Forensic Medicine is the official
publication of the Republic of Turkiye Ministry of Justice
Council of Forensic Medicine. It's the aim of the Turkish
Journal of Forensic Medicine to help the achievement of
the goals for the Council of Forensic Medicine which are
supporting the studies on forensic medicine and sciences,
improving the practice, making contributions to information
sharing, ensuring continuity of education and research. In
the field of forensic medicine and sciences original studies
like original research, review, brief report, technical note,
case report and letter to the editor are published after the
review of 2 independent referees and the editor. Reviews are
published upon invitation. Materials published previously are
not accepted.

The Turkish Journal of Forensic Medicine is published
triannually in April, August and December.

The Journal is intended primarily for forensic medicine
residents and specialists, forensic sciences (toxicology,
genetics, forensic document, ballistics etc.) assistants and
specialists including police and gendarmerie personnel
working on criminal field, judges, prosecutors, lawyers, other
physicians, nurses and independent experts.

The Turkish Journal of Forensic Medicine is indexed by the
“Turkey Citation Index” and “TUBITAK ULAKBIM Medical
Database”, Crossref, Scilit, ScienceGate, Researchgate, Fatcat
and Google Scholar. After the articles sent to the Turkish
Journal of Forensic Medicine are pre-reviewed by the editor,
the articles fulfilling the criteria of the Journal are sent to at
least 2 independent referees without stating any author or
institution name. Although there is no definite time interval
given for publishing the accepted articles, publication takes
place in 3-9 months. The last versions of the articles accepted
by the referees are sent to the corresponding author in a PDF
format for the approval. Corresponding author is responsible
to correct any factual errors in the article so long as not to
make any scientific changes. Besides, corresponding author is
responsible to send the corrections or the statement that no
correction is needed in 48 hours to the editor@ adlitipdergisi.
com address after receiving the PDF formatted article

LANGUAGE

Languages of The Turkish Journal of Forensic Medicine are
Turkish and English.

ETHICAL AND LEGAL RESPONSIBILITY

The scientific responsibility of the writings lies with the
authors. Responsibility for all information provided belongs
to the authors of the study. It is necessary that all authors
have actively participated in the work. Each of the authors
mentioned in the article must have made a meaningful
contribution to the article. It is entirely the responsibility of
the authors to obtain ethics committee approval for any study
requiring ethics committee approval. All authors must actively
participate in the study. The submitted articles must not have
been previously published in any other scientific publishing
body in order to be published in the journal. If the message
has been submitted before at any meeting, the name, date and
city of the meeting must be indicated.

In the process of reviewing the article, the following persons

X

can access the article: editors, reviewers, members of the
board of publishers. The only situation in which details of an
article can be passed on to a third party without the author’s
permission is when the editor suspects serious abuse of
research.

Everyone listed as an author is requested to meet the
authorship criteria proposed by ICMJE (www.icmje.org). The
ICMJE recommends that the authors meet the following four
criteria:

1. to have made a significant contribution to the content/
design of the study; or to the collection, analysis and
interpretation of the data for the study.

2. to have prepared the draft paper or to have undertaken
critical reviews of the important ideological content.

3. to have reviewed and approved the latest state of the paper
prior to its publication.

4. to accept responsibility for all aspects of the work in
order to guarantee that questions relating to the validity and
accuracy of any part of the article are properly investigated
and resol- ved.

The editors are obliged to take action when there is a
suspicion of an ethical violation or if there is an allegation of
a violation. This task covers both published and unpublished
articles. COPE (Committee on Publication Ethics), (https://
publicationethics. org/) is committed to implementing
the flow schemes when the Journal of Forensic Medicine
encounters allegations of abuse on the following or similar
subjects.

1. When rebroadcast is suspected

2. When plagiarism is suspected

3. When fabricated data is suspected

4. Requests for change of authorship

5. When an undisclosed conflict of interest is suspected
6. When unfair or gift authorship is suspected

7. When an ethical problem is suspected in an article

8. Suspicion of ethical violations via e-mail, etc. When notified
directly by

9. When suspected ethical violations are announced via social
media

Studies presented to the Journal of Forensic Medicine are
checked using intihal.net and/or ithenticate software. The
similarity rate is expected to be less than 25%. The true
measure of similarity is the author’s compliance with the
rules of citation and citation. If the similarity rate appears to
be %1 and the reference and quotation process is not done
correctly, it may also be related. In this regard, the reference
and quotation rules must be known and carefully applied by
the author.

The Journal of Forensic Medicine is committed to national and
international standards of research and publishing ethics. The
Law on the Press, the Law on Ideas and Works of Art and the
Guidelines for Scientific Research and Publication Ethics of
Higher Education Institutions have adopted the International
Principles of Ethics in Publication (COPE), the Directory of



Open Access Journals (DOAJ), the Open Access Scholarly
Publishers Association (OASPA) and the World Association of
Medical Editors (WAME). Turkey also undertakes to comply
with the Decisions of the Editor’s Workshop.

The protocol of clinical trials must be approved by the ethics
committee of the institution concerned. All studies on humans
should include a statement in the “Methods and Tools” section
that the work has been approved by the relevant committee
or that the study has been carried out in accordance with the
Helsinki Declaration of Principles (https://www.wma.net/
policy/). It should be indicated in the text in which all people
involved in the study signed the informed approval form.

If the study uses the “animal” element, the authors have to
indicate in the article’s Tool and Methods section that they
have protected animal rights in their work and have received
approval from their ethics boards in accordance with the
principles of the Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (www.nap. edu/catalog/5140.html).

Evaluation Process: Articles submitted to the journal are first
reviewed in terms of the magazine standards. Articles that
do not conform to the format requested by the magazine are
returned to the author without further examination. All papers
are first taken for pre-evaluation by the editor; then sent to
the members of the advisory board for review. All articles are
subject to editorial evaluation and correction; if necessary, the
authors may be asked to answer some questions and fill in
shortcomings. The evaluation may result in acceptance, minor
revision, major revision or rejection. The paper decided to be
published in the journal is taken into the printing process; at
this stage, all information is thoroughly checked and checked
for accuracy; it is pre-published and submitted to the author’s
verification and approval.

Articles are subject to a double-blind consultancy system.
Neither the authors nor the reviewers have knowledge of
the identity of the other. All articles are evaluated by two
reviewers. The final decision regarding the articles belongs to
the editorial board and the editor.

Publication Rights: According to the 1976 Copyright Act, all
publishing rights of articles accepted for publication belong
to the institution that publishes the journal. Authors must fill
out the “Publication Rights Transfer Form” available on the
website and send it online with the article.

CONFLICTS OF INTEREST

Authors are in obligation to make explanation regarding
any possible conflicts of interest (financial, institutional,
counseling or other). If there is not any conflicts of interest
in a study, it is obliged to be declared. If any kind of support is
received for performing the study (financial or counseling), all
these should be declared explicitly. If there is such information,
it should be declared in Copyright Transfer Agreement Form.

PROTECTION OF HUMAN SUBJECTS AND
ANIMALS IN RESEARCH

The authors are obliged to state that procedures performed
with human subjects were consistent with the ethical
standards (institutional and national) of the committee
responsible with experiments on human and with the
Helsinki Declaration announced in 1975 and revised in
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2000 while the authors were explaining the experiments
with human subjects. If the consistency of the study with the
Helsinki Declaration is controversial, the authors are obliged
to explain the justification in their attitude and to prove that
institutional ethics committee has approved explicitly the
questionable aspects of the study. Besides, authors should
be able to answer if they complied with the institutional
and national instruction regarding the care and use of
experimental animals.

COPYRIGHT TRANSFER AGREEMENT FORM

Copyright Transfer Agreement Form must be signed by
each author contributing to the article. This form should be
submitted to the system during the online article submission
process after being signed. No royalty is paid for the articles
sent to the The Turkish Journal Forensic Medicine. All rights
of the publications are reserved; the articles published in this
Journal are forbidden to be re-published or to be archived in
a system without the permission of the editor. The Turkish
Journal of Forensic Medicine is public to all and the content
can be accessed from the address of www.adlitipdergisi.com.
tr free of charge.

ONLINE ARTICLE SUBMISSION

Articles should be sent through the Online Article Submission
System so that articles can be reviewed by referees quickly
and in order to prevent delays in publication. Articles should
be prepared either in Microsoft Word format (*doc) or in
rich text format (*rtf) and sent through ‘Submit Track Article
Online’ system on www. adlitipdergisi.com web site. A user
name and a password are
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EDITORDEN

Degerli Adli Tip Dergisi Okurlan,

Adli Tip Dergisi’nin bu sayisinda, bilimsel derinligi yiiksek ve uygulama alanina somut katkilar sunan ¢a-
ligmalari -yeni yilin ilk sayis1 ile- sizlerle bulusturmanin mutlulugunu yasiyoruz. Yillar i¢inde artan ilginizle
kapsami genisleyen Dergimiz, lilkemizde adli tip ve adli bilimler alanindaki en kokli kurumsal yayinlardan

biri olma sorumlulugunu kararlilikla stirdiirmektedir.

Glinlimiizde bilimsel doniisiimiin en heyecan verici odak noktalarindan birini yapay zeka teknolojileri olus-
turmaktadir. Adli tip ve adli bilimler pratiginde yapay zekanin inovatif ve siirecleri kolaylastirict etkisi; veri
analizinden modellemeye kadar pek ¢ok asamada hata payin1 minimize etmekte ve adalet sistemlerinin daha
hizli, isabetli ve giivenilir islemesine hayati katkilar saglamaktadir. Bu teknolojik ivmeyi takip ederken, oda-
gimiz1 “insan”dan ayirmiyoruz. Bu baglamda, insancil adli tip ilkeleri 1s181nda, teknik verinin &tesine gegerek
birey haklarimi ve insan onurunu koruyan bir yaklasimin, adaletin tesisinde en az bilimsel metodoloji kadar

kritik oldugunu savunuyoruz.

Dergimizin bu sayisinda yer alan 6zgiin arastirma ve vaka takdimlerinin hem akademik literatiire katki sunma-
sin1 hem de uygulayicilar i¢in yol gosterici bir rehber olmasini diler; hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazar-
larimiza, titiz degerlendirmeleriyle katki saglayan hakemlerimize ve 6zverili dergi ekibimize tesekkiirlerimi
sunarim. Siz degerli okurlarimiza ufuk agic1 ve ilham verici bir okuma temennisiyle yeni déonemin tiim adli tip

camiasina saglik, basar1 ve huzur getirmesini dilerim.

Dr. Hizir ASLIYUKSEK
Bas Editor
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EDITORIAL

Dear readers of the Turkish Journal of Forensic Medicine,

In this issue, we are pleased to present studies of high scientific depth and contributions to practical applica-
tions — the first issue of the new year. With its scope expanding over the years due to increasing interest, the
Journal resolutely continues to fulfill its responsibility as one of the most established institutional publications

in the field of forensic medicine and forensic sciences.

Today, artificial intelligence technologies represent one of the most exciting focal points of scientific trans-
formation. In forensic medicine and forensic science practices, artificial intelligence has an innovative and
process-facilitating effect; minimizing the margin of error in many stages from data analysis to modeling, and
making significant contributions to the faster, more accurate, and reliable functioning of justice systems. While
keeping pace with this technological advancement, we do not lose sight of the “human” aspect. In this context,
in light of humaniter forensic principles, we argue that an approach that goes beyond technical data and prote-

cts individual rights and human dignity is at least as critical as scientific methodology in establishing justice.

I hope that the original research and case reports included in this issue will both contribute to the academic
literature and serve as a guiding resource for practitioners. I would like to thank all the authors, reviewers, and
editorial team who contributed to our farewell issue of the year. I wish our valued readers a knowledge-rein-
forcing, eye-opening, and inspiring read, and I hope that this new era brings health, success, and peace to the

entire scientific community, especially those in the forensic medicine.

Dr. Hizir ASLIYUKSEK
Editor in Chief
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Tiirkiye’de Cocuk ve Ergen Adli Olgularinda Hastane Dis1 Oliim Belgelendirmesinin Belirley-
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Amag: Hastane i¢i ve hastane dis1 6liim belgelendirmesi arasindaki ayrim, 6nemli adli ve epidemiyolojik sonuglar dogurmaktadir. Pediatrik liimlerin klinik sonuglar
tizerine birgok calisma yapilmis olsa da, adli uygulamalarda hastane dis1 6liim belgelendirmesinin demografik, durumsal ve nedene 6zgii belirleyicilerini inceleyen
arastirmalar sinirlidir.

Metod: 2019-2023 yillari arasinda kaydedilen 2.214 pediatrik ve adolesan adli olgu retrospektif olarak incelendi. Degiskenler arasinda 6liim nedeni, cinsiyet, uyruk, 6lim
yast, olay yeri ve mevsim yer aldi. Oliim nedenleri; kasitli yaralanmalar, kasitsiz yaralanmalar, tibbi veya islemsel nedenler ile diger veya belirlenemeyen nedenler olarak
siniflandirildi. Oliim yeri, kurum/ambulans igi ve hastane dis1 olarak iki kategoriye ayrildi. Tanimlayici analizler, ki-kare testi, parametrik olmayan karsilastirmalar ve gok
degiskenli lojistik regresyon analizleri uygulandi.

Bulgular: Olgularin genelinde %17,9’u hastane disinda belgelendirilmisti. Hastane dis1 6liim belgelendirmesi, tibbi veya islemsel nedenlere kiyasla kasitsiz yaralanmalar
(OR=1,97; %95 GA: 1,45-2,67), kasith yaralanmalar (OR=1,96; %95 GA: 1,15-3,35) ve diger veya belirlenemeyen nedenler (OR=26,89; %95 GA: 18,10-39,97) i¢in
anlamli derecede daha olastydi. Yabanct uyruk (OR=1,90; %95 GA: 1,42-2,54) ve artan yas (her yas i¢cin OR=1,14; %95 GA: 1,12-1,17) de bagimsiz belirleyicilerdi.
Mevsimsel degisim agisindan yaz mevsiminde, kisa gore daha diisiik olasilik saptandi (OR=0,65; %95 GA: 0,46-0,93). Cinsiyet ile oliim yeri arasinda anlaml iliski
bulunmadi. Model tanilamalari, yas i¢in logit dogrusaligi, diisiik kollineerlik ve giiclii genel uyum ile gecerliligi destekledi.

Sonug: Cocuk ve adolesanlarda hastane dis1 6lim belgelendirmesi; digsal ve belirlenemeyen nedenler, ileri yas ve yabanci uyruk ile giiclii sekilde iligkiliydi. Bu bulgular,
pediatrik mortalitede adli uygulamalar, saglik hizmetine erisim ve sosyal belirleyiciler arasindaki etkilesimi ortaya koymaktadir. Hastane 6ncesi yanitin giiglendirilmesi ve
saglik hizmetine erisimde esitligin artirilmasi, adli gozetimin kalitesini iyilestirebilir ve esitsizlikleri azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli patoloji, Oliim belgeleri, Cocuk dliimleri, Adolesan (ergen) dliimleri, Hastane dist 6lim

Abstract

Aim: The distinction between in-hospital and out-of-hospital death certification carries important forensic and epidemiologic implications. While many studies have
examined clinical outcomes of pediatric deaths, few have investigated the demographic, circumstantial, and cause-specific predictors of out-of-hospital certification in
forensic practice.

Methods: We conducted a retrospective analysis of 2,214 pediatric and adolescent forensic cases recorded between 2019-2023. Variables included cause of death, sex,
nationality, age at death, place of incident, and season. Causes of death were grouped as intentional injuries, unintentional injuries, medical or procedural causes, and other
or undetermined. Place of death was dichotomized into in-facility/ambulance and out-of-hospital. Descriptive analyses, chi-square test, nonparametric comparisons, and
multivariable logistic regression were applied.

Results: Overall, 17.9% of cases were certified out of hospital. Out-of-hospital certification was significantly more likely for unintentional injuries (OR=1.97, 95% CI: 1.45-
2.67), intentional injuries (OR=1.96, 95% CI: 1.15-3.35), and other or undetermined causes (OR=26.89, 95% CI: 18.10-39.97) compared with medical or procedural causes.
Foreign nationality (OR=1.90, 95% CI: 1.42-2.54) and increasing age (OR=1.14 per year, 95% CI: 1.12-1.17) were also independent predictors. Seasonal variation showed
lower odds in summer relative to winter (OR=0.65, 95% CI: 0.46-0.93). Sex was not associated with place of death. Model diagnostics supported validity, with acceptable
collinearity, linearity of the logit for age, and strong overall fit.

Conclusions: Out-of-hospital death certification among children and adolescents was strongly associated with external and undetermined causes, older age, and foreign
nationality. These findings provide context-specific evidence from Tiirkiye and suggest that out-of-hospital death certification may reflect differences in case circumstances,
access to care, and social vulnerability. Better integration of forensic data with public health surveillance may improve the interpretation of pediatric mortality patterns.

Keywords: Forensic medicine, Death certificates, Child mortality, Adolescent mortality, Out-of-hospital death
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Pediatric Forensic Death Certification in Tiirkiye

INTRODUCTION

Death certification and medico-legal documentation
represent an important intersection of forensic medicine,
clinical care, and public health. In cases of sudden,
unexpected, suspicious, or injury-related deaths, the
circumstances in which death is identified and documented,
including whether death is documented or recorded in
hospital or outside hospital settings, carry both procedural
and epidemiologic significance. Despite this importance,
relatively few studies have systematically examined the
factors associated with out-of-hospital death certification,

particularly among pediatric and adolescent populations

(D).

In younger age groups, mortality often results from
sudden events occurring outside the medical environment.
External causes such as traffic injuries, drowning,
poisoning, falls, and interpersonal violence are especially
relevant in this population and frequently lead to deaths
that occur before hospital arrival or are documented outside
hospital settings (1,2). In medico-legal investigations of
such deaths, standardized postmortem evaluation protocols
are important for improving diagnostic consistency and
reducing reliance on broad undetermined classifications
(3-5). Previous literature has shown that prehospital
deaths are common in trauma and other acute fatal events,
underscoring the importance of emergency response,
access to timely care, and the broader social context in
which deaths occur (6-8). However, while these patterns
have been widely addressed in clinical and epidemiologic

research, their implications within medico-legal record

systems remain less well characterized.

In Tirkiye, the medico-legal documentation of sudden,
unexpected, suspicious, or injury-related deaths involves a
multi-actor structure that may include physicians working

in prehospital, primary care, and emergency settings, as well

as forensic medicine specialists and judicial authorities,
depending on the circumstances of the case. Accordingly,
the recorded place of death certification in forensic files
should be interpreted within this legal, institutional,
and procedural context rather than as the product of a
single-profession certification model. This distinction is
particularly important in pediatric and adolescent forensic
deaths, where the place of documented death may reflect
not only the immediate circumstances of the fatal event
but also differences in case trajectory, access to care, and

medico-legal handling.

Against this background, the present study analyzes a
large series of pediatric and adolescent forensic death cases
to examine factors associated with out-of-hospital death
certification. We focused primarily on variation according
to cause of death, while also examining the influence of
demographic characteristics such as age and nationality,
as well as seasonal variation. Based on prior literature,
we expected external and undetermined causes to be more
frequently associated with out-of-hospital certification
than medical or procedure-related deaths, and we explored
whether older age, foreign nationality, and seasonal
differences were also associated with this outcome.
Rather than proposing a new general model of pediatric
mortality, this study aims to provide context-specific
evidence from forensic case records that may contribute to
improved mortality surveillance and a better understanding
of pediatric and adolescent deaths documented outside

hospital settings.

METHODS

This retrospective study analyzed forensic death cases
recorded between 2019 and 2023. The study protocol
was reviewed and approved by the Council of Forensic
Medicine (No: 21589509/2025/1475). Forensic case
records were obtained from official investigation files.

Demographic information and case characteristics were
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systematically extracted. Three core forensic variables
were evaluated: cause of death, place of incident, and
place of death. In addition, demographic variables of sex,
nationality, and age at death were included. Synonymous
terms were merged prior to coding, and near-duplicate
categories collapsed to reduce misclassification and avoid
sparsely populated strata. This ensured internal consistency
and improved comparability with prior forensic and public
health literature based on intent and setting classifications.
Variables included sex (0O=male, 1=female), nationality
(0=Turkish, 1=foreign), cause of death, place of incident, and
place of death. Age at death was recorded in decimal years,
allowing continuous treatment in statistical analyses and
facilitating precise modeling of age effects. Causes of death
were grouped as intentional injuries, unintentional injuries,
medical or procedural causes, and other/undetermined
causes, following classifications commonly used in injury
epidemiology and ICD-10 external cause groupings (9,10).
Place of incident was categorized as home/residence,
hospital/medical facility, public/outdoor location, vehicle/
transportation, and other. Place of death was dichotomized
as in facility/ambulance or out-of-hospital, a distinction
widely applied in mortality studies to reflect pre-hospital
versus hospital-level outcomes (12). Temporal variables
were derived from the trauma date, including year,
month, and season (Winter: December-February, Spring:
March-May, Summer: June-August, Autumn: September-
November). Descriptive statistics were calculated for
all variables. Categorical variables were summarized as
frequencies and percentages, and continuous variables
as mean with standard deviation (SD) and median with
interquartile range (IQR). Comparisons between groups
for categorical variables were performed using Pearson’s
chi-square test. Age differences between place-of-death
groups were assessed with Welch’s t-test, after testing
assumptions of normality (Shapiro-Wilk test) and variance

homogeneity (Levene’s test). Given significant deviations

from normality expected in large samples, Mann-Whitney
U test was also conducted as a non-parametric sensitivity
analysis. Both parametric and non-parametric tests yielded
consistent results, supporting robustness. For Table 2, exact
chi-square statistics with degrees of freedom and p-values
were calculated from the underlying count matrices and
are reported alongside the tables. To identify independent
predictors of out-of-hospital death, a multivariable
logistic regression model was fitted with place of death
as the dependent variable (0 in facility or ambulance, 1
out of hospital). Explanatory variables included cause of
death, sex, nationality, age in decimal years, and season.
Reference categories were medical or procedural causes
for cause of death and winter for season. Model diagnostics
were performed systematically. Multicollinearity was
assessed by computing variance inflation factors after one-
hot encoding the categorical predictors. The linearity of the
logit for the continuous age variable was examined with
a Box-Tidwell transformation by adding an age*In(age)
term to the model. Model calibration was evaluated with
Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test based on deciles of
predicted risk. Model fit was summarized by the likelihood
ratio chi-square test comparing the fitted model with the
null model and by McFadden’s pseudo-R?. In addition
to Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test, graphical
calibration analysis was performed by comparing observed
and predicted probabilities across deciles of estimated risk.
Overall calibration performance was further quantified

using the Brier score.

Results are presented as odds ratios with 95% confidence
intervals and two-sided p-values. A two-sided p<0.05
was considered statistically significant. All analyses were
performed using Python (pandas, scipy, and statsmodels

libraries).
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Cause of Death

Reported causes of death varied widely, including
explicit mechanisms such as traffic accidents, firearm
injuries, and drug intoxication, as well as ambiguous
entries such as “body found.” To harmonize the data,
cases were classified into four categories based on the
International Classification of Diseases, Tenth Revision
(ICD-10) external causes framework: intentional
injuries, unintentional injuries, medical or procedural
causes, and other or undetermined. Intentional injuries
included homicide and interpersonal violence such as
firearm-related deaths and assault. Unintentional injuries
comprised accidents and environmental causes, including
drowning, poisoning, transport-related trauma, falls,
crash or compression injuries, burns, and electrocution or
explosions. Medical or procedural causes included surgical
complications, vaccine-related adverse events, obstetric
and postpartum deaths, neonatal outcomes, and peri-
procedural complications. Cases without sufficient detail
were classified as other or undetermined. Where multiple
descriptors referred to the same mechanism, they were
consolidated into a single category. This approach reflects
widely adopted injury epidemiology practices that separate
deaths by intent and mechanism to improve analytical

clarity (11).
Place of Incident

The place where the fatal event occurred was coded
into five categories: home or residence, hospital or medical
facility, public outdoor space, vehicle or transportation,
and other. Rare or atypical locations, such as workplaces
or undefined scenes, were grouped under “other” to avoid
fragmentation. Synonymous descriptors were harmonized
prior to recoding. This categorization follows established
frameworks in mortality surveillance, which emphasize
collapsing diverse locations into broader, interpretable

groups to facilitate analysis (13).

Place of Death

The place of death was defined as the location where
death was officially documented. Recognizing that this
may differ from the place of incident, the same five-
category classification was applied: home or residence,
hospital or medical facility, public outdoor space, vehicle
or transportation, and other. This distinction allows for
analysis of differences between where injuries occurred
and where deaths were ultimately certified, an approach
previously used in forensic and public health mortality

studies (14).

In this study, “out-of-hospital death” refers to deaths
that occurred outside a healthcare facility and were not
preceded by in-hospital medical management, including
deaths at the scene, at home, or in public locations. Primary
outcome was the recorded location at which death was
documented in the forensic file, used as an operational case-
record variable rather than a direct indicator of certifier
profession, legal authority, or complete clinical trajectory.
Deaths occurring during ambulance transport or within
healthcare facilities were classified as in-facility deaths.
This definition reflects the operational classification used in

forensic records rather than clinical outcome assessment.

RESULTS

A total of 2,214 cases were included in the analysis.
Majority of decedents were male (60.4%), while females
accounted for 39.6% as shown in Table 1. Turkish nationals
comprised nearly three-quarters of the sample (73.7%),
with foreign nationals representing 26.3%. Most deaths
were certified in medical facilities or during ambulance
transfer (82.1%), whereas 17.9% occurred out of hospital.
Regarding cause of death, medical and procedural causes
represented the largest category (52.1%), followed by
unintentional injuries (34.3%), other or undetermined

causes (9.5%), and intentional injuries (4.1%). The mean
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age at death was 5.72 years (SD=6.35), with a median of 2.34 years (IQR: 0.30-11.85), ranging from birth to 19.5 years.

Table 1. Sample characteristics

Variable Category n (%)
Male 1337 (60.4)
Sex
Female 876 (39.6)
Turkish 1631 (73.7)
Nationality
Foreign 582 (26.3)
Place of Death In facility/ambulance 1817 (82.1)
Out-of-hospital 396 (17.9)
Medical/procedural 1153 (52.1)
Unintentional 760 (34.3)
Cause of Death Other/undetermined 210 (9.5)
Intentional 90 (4.1)
Mean (SD) 5.72 (6.35)
Age (years) Median (IQR) 2.34 (0.30-11.86)
Min-Max 0.00-19.52

Percentages are calculated over the total sample. For age, values are presented as mean (SD), median (IQR), and range

In As presented in Table 2, out-of-hospital death varied
significantly according to cause of death (x2=295.29,
p<0.001). The proportion of out-of-hospital certification
was highest for other or undetermined causes (55.7%)
and intentional injuries (31.1%), while markedly lower
for medical or procedural causes (8.1%). In contrast,
unintentional injuries showed an intermediate proportion

(20.8%). These differences highlight the divergent

pathways through which deaths of distinct etiologies reach
certification. Sex was not significantly associated with
place of death. Out-of-hospital occurrence was observed in
18.8% of males and 16.6% of females (x2=1.63, p=0.201).
Similarly, nationality did not show a significant difference,
19.8% of foreign nationals and 17.2% of Turkish nationals
died outside hospital settings (x2=1.70, p=0.192).

Table 2. Place of death by cause, sex, and nationality (n, row%) with chi-square

Out-of-hospital
Variable Category In facility/ambulance n (row %) n (row %) p
Cause Intentional 62 (68.9%) 28 (31.1%)
Cause Medical/procedural 1060 (91.9%) 93 (8.1%)
- 295.29 <0.001
Cause Other/undetermined 93 (44.3%) 117 (55.7%)
Cause Unintentional 602 (79.2%) 158 (20.8%)
Sex Female 731 (83.4%) 145 (16.6%)
1.63 0.2019
Sex Male 1086 (81.2%) 251 (18.8%)
Nationalit Foreign 467 (80.2% 115 (19.8%
o = (80.2%) (19.8%) 170 0.1921
Nationality Turkish 1350 (82.8%) 281 (17.2%)

Chi-square (x?) statistics and corresponding p values are reported once for each variable block and apply to all categories within that block, there-

fore, they are not repeated for individual rows.

Comparisons of age by place of death demonstrated
significant differences. Shapiro Wilk tests confirmed
non-normal distributions for both groups (p<0.001),
and Levene’s test indicated heterogeneity of variance

(F=49.68, p<0.001). Individuals who died out of hospital

were significantly older than those certified in medical
facilities, with a mean age of 8.66 years (SD=6.96,
median=7.0, IQR=2.0-15.0) compared with 5.08 years
(SD=6.02, median=3.0, IQR=0.9-8.0) for in-facility
or ambulance deaths (Welch’s t=9.46, p<0.001, Mann-
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Whitney U=437,283, p<0.001).

Table 3. Logistic regression for predictors of out-of-hospital death

95% CI

Category OR SE (log-odds) Z P

Lower Upper
Intercept 0.036 0.198 -16.702 0.024 0.053 <0.001
Cause: Unintentional vs 1.967 0.155 4352 1.450 2.669 <0.001
Medical/procedural
Cause: Intentional vs Medi- 1.961 0273 2.466 1148 3350 0.0136
cal/procedural
Cause: Other/undetermined 26.89 0.202 16.289 18.100  39.969 <0.001
vs Medical/procedural
Season: Spring vs Winter 0.917 0.177 -0.485 0.647 1.299 0.6276
Season: Summer vs Winter 0.656 0.177 -2.370 0.463 0.929 0.0178
Season: Autumn vs Winter 1.016 0.179 0.089 0.715 1.443 0.9287
Sex (1=Female vs 0=Male) 1.010 0.131 0.082 0.781 1.307 0.9339
Nationality (1=Forcign vs 1.902 0.147 4351 1423 2.541 <0.001
0=Turkish)
Age (per year) 1.143 0.011 11.598 1.117 1.169 <0.001

OR denotes odds ratio. SE is the standard error of the log-odds. Z is Wald statistic. Confidence intervals are 95% for the odds ratio. Reference

categories are Medical/procedural for Cause and Winter for Season

In the multivariable logistic regression model, predictors
of out-of-hospital death were assessed while adjusting for
cause of death, sex, nationality, age, and season (reference
categories: medical/procedural causes and winter). The
model demonstrated good overall fit (x2=417.28, p<0.001)
and explained approximately 20% of the variance
(R?=0.201). Model diagnostics confirmed the robustness
of the regression. Variance inflation factors were low (all
VIFs<2.5), excluding problematic multicollinearity. The
assumption of linearity in the logit was satisfied, as the Box-
Tidwell interaction term for age*In(age) was not significant
(p=0.241). Calibration assessed by Hosmer-Lemeshow test
suggested some lack of fit (x2=23.94, p=0.002), which may
reflect the large sample size rather than substantive model

misspecification.

Despite the lack of fit, visual inspection of the calibration
plot demonstrated close agreement between predicted and
observed probabilities across most risk strata. Brier score
was 0.118, indicating good overall model calibration. These
findings suggest that the significant Hosmer-Lemeshow
result is likely driven by the large sample size rather than

by substantive model misspecification.
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Figure 1. Calibration plot of the logistic regression model predicting
out-of-hospital death. Observed proportions are plotted against mean
predicted probabilities across deciles of risk. The dashed line represents
ideal calibration

Compared with medical or procedural causes, out-
of-hospital death was significantly more likely for
unintentional injuries (OR=1.97, p<0.001), intentional
injuries (OR=1.96, p=0.013), and especially for other or
undetermined causes (OR=27.13, p<0.001). Nationality
was also an important determinant: foreign nationals had
nearly double the odds of out-of-hospital death compared
with Turkish nationals (OR=1.91, p<0.001).

Age was a consistent predictor; each additional year

increased the odds of out-of-hospital death by 14%
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(OR=1.14, p<0.001). Seasonal variation was modest.
Summer deaths were less likely to occur out of hospital than
winter deaths (OR=0.65, p=0.017), while spring (OR=0.91,
p=0.627) and autumn (OR=1.01, p=0.928) showed no
significant differences. Sex was not associated with out-of-
hospital death (OR=1.01, p=0.933). Overall, the regression
results highlight the strong association of cause of death,
age, and nationality with the probability of out-of-hospital
certification, while seasonal influences were limited and

sex showed no effect.
DISCUSSION

This study examined factors associated with out-of-
hospital death certification in a large forensic series of
pediatric and adolescent deaths. Consistent with prior
literature, external causes, older age, and markers of social
vulnerability were more frequently associated with out-of-
hospital deaths. Accordingly, the contribution of the present
study lies not in proposing a new general explanation for
pediatric mortality, but in documenting these associations
within a Turkish forensic case-file context and highlighting

their relevance for medico-legal mortality surveillance.

Although medical or procedural causes accounted for the
majority of deaths overall, out-of-hospital death certification
was disproportionately frequent in cases involving
intentional injuries and, most notably, those classified
as other or undetermined. This pattern is consistent with
prior forensic and injury epidemiology studies indicating
that sudden, unexpected, or violent deaths are commonly
discovered outside healthcare settings and therefore may
bypass hospital-based evaluation before certification
(15). In such circumstances, death determination may
rely more heavily on scene investigation and postmortem
findings than on contemporaneous clinical documentation,
which may increase the likelihood of out-of-hospital
death certification. The elevated proportion observed

for intentional injuries also aligns with well-established

evidence that deaths due to interpersonal violence or self-
harm, particularly among adolescents, frequently occur
before medical contact can be established, contributing to a

substantial burden of prehospital fatalities (1,15).

The exceptionally high out-of-hospital death certification
proportion observed in the other or undetermined category
warrants particularly cautious interpretation. Rather than
suggesting a distinct etiological risk, this finding more likely
reflects the heterogeneous and information-limited nature
of these cases. Undetermined classifications are commonly
assigned when deaths are unwitnessed, discovered after
a delay, or lack sufficient circumstantial, clinical, or
investigative information, conditions that are likely to
be more prevalent in deaths occurring outside healthcare
environments. Similar patterns have been described in
forensic pathology literature, where undetermined causes
often serve as a marker of investigative constraints rather
than a discrete biological or behavioral category (3-5).
Accordingly, the strong association observed for this group
should be understood primarily as a methodological and
contextual feature of forensic death investigation, reflecting
limitations in available data rather than a causal relationship
between undetermined mechanisms and out-of-hospital

mortality.

Nationality emerged as an independent predictor of
out-of-hospital death certification, with foreign nationals
exhibiting higher odds compared with Turkish nationals
after adjustment for age, cause of death, and season.
This finding should be interpreted with particular care.
Nationality itself should not be viewed as an inherent risk
factor; rather, this association may reflect broader structural
and systemic influences that have been widely documented
in migration and health research, including barriers related
to language, healthcare access, socioeconomic vulnerability,
and familiarity with emergency medical systems (16,17).
Such factors may contribute to delays in seeking care or

difficulties in accessing emergency services, which in turn
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may increase the likelihood that fatal events are documented
outside hospital settings. Importantly, the present study
lacked information on legal status, duration of residence,
socioeconomic position, or geographic accessibility,
precluding causal inference. The observed association
is therefore best understood as a possible indicator of

inequities in access to timely medical care, rather than as a

feature inherently linked to migrant status.

Age showed a clear and consistent association with
out-of-hospital death certification, with increasing age
corresponding to higher odds of dying outside hospital
settings. This age gradient aligns with established pediatric
mortality patterns, whereby younger children are more often
under continuous medical supervision due to congenital
conditions or perinatal complications, while older children
and adolescents experience a greater burden of external
causes such as injuries and violence (18,19). Greater
independence, increased exposure to environmental risks,
and reduced routine healthcare contact among adolescents
may collectively contribute to this pattern. Seasonal
variation was modest, with summer associated with lower
odds of certification compared with winter, a finding that
may reflect differences in injury patterns, environmental
exposure, or emergency response conditions. However,
the relatively small effect size suggests that structural and
circumstantial determinants may play a more prominent
role than temporal factors in shaping where deaths are

certified.

Overall, these findings suggest that out-of-hospital
death certification in pediatric and adolescent forensic
cases is not a random or purely procedural outcome,
but is associated with the intersection of cause-specific
mechanisms, age-related risk, investigative context, and
broader social determinants. Better integration of forensic
data with public health surveillance may help improve the
interpretation of mortality patterns and identify potentially

vulnerable groups. In addition, strengthening prehospital

emergency response systems, improving early recognition
of life-threatening events, and promoting equitable access
to emergency care, particularly for socially vulnerable
populations, may be relevant considerations in efforts
to reduce disparities in death location and enhance the
value of both forensic practice and public health mortality

surveillance.
Limitations

This study has several limitations. First, this is a
retrospective study relying on forensic records, which are
prone to classification errors, especially in ambiguous or
undetermined cases. The extreme odds ratio observed
for the other or undetermined category likely reflects
a heterogeneous group with diagnostic uncertainty.
Second, the dataset includes only cases handled by
forensic authorities, which may not represent all pediatric
deaths in the region. Third, categorizing place of death
dichotomously as facility or ambulance versus out-of-
hospital does not fully capture nuances such as in-transit
deaths or those occurring shortly after hospital arrival.
Fourth, the inclusion of an undetermined cause category,
while necessary for comprehensive forensic reporting,
may have influenced effect size estimates due to diagnostic
uncertainty and should be considered when interpreting
the results. Finally, key covariates such as socioeconomic
status, geographic location, or underlying health conditions
were unavailable, limiting causal inference and leaving
potential bias from unmeasured confounders. Despite
these limitations, the study provides robust evidence on the
demographic and circumstantial determinants of out-of-
hospital death. The large sample size, standardized forensic
coding, and systematic statistical diagnostics strengthen
confidence in the findings, which carry both forensic and

public health implications.
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CONCLUSION

In this study of pediatric and adolescent deaths
recorded in the Turkish forensic system, out-of-hospital
death certification was not randomly distributed across
cases. It was more strongly associated with external and
undetermined causes of death, older age, and foreign
nationality. These findings are consistent with the view
that out-of-hospital deaths in this population are shaped by
differences in case circumstances, exposure patterns, and

possible structural vulnerability.

In particular, the strong association with external and
undetermined causes suggests that deaths documented
outside hospital settings often involve sudden events,
delayed discovery, or circumstances requiring a
predominantly medico-legal investigation process. The
association observed among older children and adolescents
may reflect greater autonomy and exposure to environmental
or behavioral risks, while the association with foreign
nationality may indicate underlying inequalities affecting
some groups within the case population. However, these
interpretations should be made cautiously, as the present
data do not permit direct causal inference regarding

healthcare access, emergency response, or other systemic

mechanisms.

Overall, the findings provide context-specific evidence
from forensic case records in Tiirkiye and suggest that the
recorded place of death documentation may be a useful
indicator in pediatric and adolescent mortality surveillance.
Better integration of forensic data with public health
approaches may help identify vulnerable groups, improve
interpretation of mortality patterns, and support more

equitable prevention strategies.
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Amag: Hastane disinda gergeklesen dogumlarin yer ve nedenlerini tespit etmek, lilkemizde evde dogum segeneginin degerlendirilmesi igin veri olusturmak, hastane disinda
dogan bebeklerin takibinde dikkat edilmesi gereken noktalar1 arastirmak

Materyal ve metod: Bu ¢alismada, 1 Mart 2014 ve 30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda hastane disinda gergeklesen 87 dogum geriye doniik olarak incelenmistir. Dogumun
nerede gerceklestigi ve neden hastane disinda gerceklestigi kaydedilmistir. Gebeligin riskli bir gebelik olup olmadigi Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi kriterlerine
gore geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Dogan bebeklerin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari analiz edilmistir. Bebeklerin yatis tanilari, yatis siiresi ve
mortalitesi, 2019 yilinda hastanede dogan 2779 bebek ile karsilastirilmistir. Istatistiksel analiz igin SPSS Statistics 22.0 (Armonk, New York: IBM Corp.) kullanilmistir.

Bulgular: Genel olarak hastane disinda dogum yapan gebelerin ¢ogunun (n=52, %59.7) takipsiz oldugu, yartya yakinin (n=42, %48.2) sorunlu veya gelismekte olan
iilkelerden gog¢ etmis yabanci uyruklu kadinlardan olustugu kaydedilmistir. Hastane disinda dogum yapan kadinlarin 13°# (%14.9) kendi istegi ile evde dogum yapmay1
tercih etmistir. Bu 13 kadindan 11’inin (%84.6) gebeliginin takipsiz oldugu kaydedilmistir. Istemeden hastane disinda dogum yapan 74 gebenin 56’s1 (%75.6) dogum
i¢in hastaneye zamaninda yetisememistir, 11°inde (%14.8) ihmal ve egitimsizlik, 4’iinde (%5.4) istenmeyen gebelik hastane dis1 dogum nedeni olarak ileri siiriilmiistiir.
Gebelerin %32.1sinin riskli gebelik, %67.9’unun diisiik riskli gebelik oldugu kaydedilmistir. Bebeklerin %6.9’u preterm, %87.3’li term veya postterm gebelik haftasinda
dogmus, %5.7’sinin ise gebelik haftasi bilinmemektedir. Ortalama dogum agirligr 3270+453 gram olarak saptanmustir. Hastane disinda dogan bebeklerde, hastanede
doganlara gore yenidogan sarilig1, makrozomi, hipoglisemi, sepsis ve polisitemiye daha sik rastlanmistir (p<0.001).

Sonug: Gebelik takibi ve hastaneye ulasimda eksiklikler olmasi, su an igin Istanbul’da planli evde dogumun uygulanabilir olmadigini géstermektedir. Saglik Bakanlig:
zorunlu haller disinda evde dogumu 6nermemektedir. Hastane disinda dogan bebeklerde daha sik rastlanan tanilarin ¢ogu, uygun gebelik ve ¢ocuk takibi ile 6nlenebilecek
hastaliklardir. Zorunlu bir hal olmadig1 halde evde dogum yapmakta israr eden gebelere yonelik risk degerlendirmesi diizenlemeleri ve gerekli yonlendirmeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane dist dogum, Evde dogum, istanbul

Objective: To analyze the locations and reasons for out-of-hospital births admitted to our hospital, evaluate the feasibility of planned home birth in Istanbul, Tirkiye, and
examine key aspects of follow-up care for newborns delivered outside hospital settings.

Methods: This retrospective study included 87 newborns delivered outside a hospital between March 2014 and September 2019 and subsequently admitted to our facility.
Birth location and reasons for out-of-hospital delivery were recorded. Pregnancies were classified as high- or low-risk according to the American College of Obstetricians
and Gynecologists criteria. Demographic, clinical, and laboratory data were analyzed. Admission diagnoses, length of hospital stay, and mortality rates were compared with
those of 2,779 newborns delivered in our hospital in 2019. Statistical analyses were performed using SPSS Statistics 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp.).

Results: The majority of women who delivered outside the hospital (n=52, 59.7%) had not received prenatal care, and nearly half (n=42, 48.2%) were foreign nationals
from conflict-affected or developing countries. Among women who delivered at home, 13 (14.9%) did so voluntarily, of whom 11 (84.6%) had not received prenatal care.
Among unplanned out-of-hospital births, 56 (75.6%) occurred due to inability to reach a hospital in time. Additionally, 11 (14.8%) cases were attributed to neglect or lack
of education, and 4 (5.4%) to unwanted pregnancies. Overall, 32.1% of pregnancies were classified as high-risk and 67.9% as low-risk. Preterm birth occurred in 6.9% of
cases, while 87.3% were term or post-term; gestational age was unknown in 5.7%. The mean birth weight was 3270+453 g. Compared to in-hospital births, out-of-hospital
newborns had significantly higher rates of neonatal jaundice, macrosomia, hypoglycemia, sepsis, and polycythemia (p<0.001).

Conclusion: Challenges related to inadequate prenatal care and limited access to hospital services suggest that planned home birth is currently not a feasible option in
Istanbul, Turkiye.
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GIRIS

Evde dogum, insanlik tarihinin biiyiik bir bolimiinde
dogumun en yaygin ve dogal sekli iken, 19. yiizyilda tip
alanindaki gelismelerle birlikte giderek terk edilmistir
(1-5). Gelir diizeyinin artis1 ile dogum i¢in daha giivenli
kosullarin tercih edilmesi paralellik gostermektedir. Tibbi
olanaklarin kisitli oldugu iilkelerde evde dogum orani
hala yiiksektir (6). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) dogum icin en giivenli yerin

hastane oldugunu ifade etmektedir (7).

Ote yandan, son yillarda planli evde dogum “belirli
kosullar ¢ergevesinde” yeniden savunulmaya baslanmistir
(7-12). Kadinlarin, evde dogumda kendilerini daha
giivende hissettikleri, aile bireylerinden daha fazla destek
aldiklart belirtilmistir. Ayrica, evde dogumda invaziv
girigim, perineal laserasyon ve kanama gibi obstetrik
komplikasyonlarin daha az oldugu tespit edilmistir. Tim
bu nedenlerle de evde dogumun gebelere tercih segenegi
olarak sunulmasi gerektigi ileri striilmektedir (7, 8).

Risksiz dogumlarda, evde dogum ve hastanede dogum

arasinda maternal ve neonatal sonuglar agisindan fark

olmadigini ileri siiren pek ¢ok calisma mevcuttur (7-12).
Risksiz dogum ise “term, tek fetus, verteks prezentasyon
ve Oncesinde sezaryen olmamasi” olarak kabul edilmistir.
Ek olarak, tim evde dogumlara dogum konusunda
sertifikall ve tecriibeli bir saglik personelinin eslik etmesi
sart kosulmustur (8, 11). Tirkiye’de, hastane kosullarinin
eve benzer sekilde diizenlenmesini amaglayan “Anne
Dostu Hastane” politikast benimsenmistir (13). Evde
dogumu yasaklayan herhangi bir yasa bulunmamakla
birlikte, Saghik Bakanliginin 10.09.2023 tarihli Gezici
Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi hakkinda yonergesi
7. maddesinde, “gebelik sayisi ne olursa olsun, dogum
mutlaka bir saglik kurulugunda gerceklestirilmelidir, ancak
zorunlu hallerde, saglik personeli yardimi ile evde dogum
gercgeklestirilebilir”  denmistir  (14). Tirkiye’de evde
dogumla ilgili bilimsel ¢aligmalar ise 2000°’li yillardan
itibaren gozlenmektedir ve Tablo 1°de 6zetlenmistir. Genel
olarak sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi diisiik,
takipsiz, multipar ve istenmeyen gebeligi olan kadinlarin,
plansiz olarak, evde dogum yaptig1 dikkati ¢ekmektedir
(15-21) (Tablo 1). Ancak, kendi istegi ile evde dogum

yaptigint ifade eden gebe orani da azimsanmayacak

Tablo 1. Tiirkiye’den yaymlanan evde dogumla ilgili makalelerin 6zeti

ik yazar, yil, ili (Referans no) Orneklem sayisi

Evde dogum nedeni

Maternal sonuglar Neonatal sonuglar

Diisiik sosyoekonomik ve

Plansiz evde dogum-

Salihoglu 2003, Istanbul (15) 66 sosyokiiltirel diizey - da morﬂtalite daha
yiiksek
- . Sagliksiz kosullarda do-
Ergin 2005, Aydin (16) 73 Disitk SOS.?IOP konqm ikve gum sonras1 komplikasyon -
sosyokiiltiirel diizey .
iki kat fazla
Kendi istegi (%67)
392 Ekonomik sorunlar (%67)
Evde giivende ve rahat his-
Kukulu 2009, Antalya (17) setme, yakinlarindan yardim - -
%67sinde kendi alma istegi ve onlara giivenme
karar1 (%95), Hastaneye ulasmama
%20
Kulhan 2017, Izmir (18) 76 Kendi istegi (%53) Fark yok Fark yok
Evde dogum ile pelvik
organ prolapsusu arasinda
Peker 2018, Usak (19) 179 - iliski yok, yalnizca dogum -
say1sinin artmast ile iligki
var
Diisiik sosyoekonomik ve
Oner 2019, Istanbul (20) 229 sosyokiiltiirel diizey, adolesan ) )
’ gebelik, istenmeyen gebelik,
multiparite, takipsiz gebelik
Gogmen kadinlarda istenme-
Mamuk 2020, Istanbul (21) 236 yen hamilelik orani yiiksek - -

(%42)
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sleiidedir (%53-67) (17-18).

Her iilkenin kendi kosullari degerlendirerek, planlh
evde dogumlarim desteklenip desteklenmeyecegi ile ilgili
politika olusturulmasi Onerilmektedir. Bu politikalar
olusturulurken, mevcut saglik personelinin egitim ve
tecriibe durumu, acil durumlarda hastaneye ulasim
olanaklar1 ve hali hazirda evde ger¢eklesen dogumlarin
sonuglart ve nedenleri géz oniine alinmalidir (11). Bu
yazida, Istanbul’un merkezinde yer alan ii¢iincii basamak
bir hastaneye dogum sonrasi getirilen, hastane disinda
gergeklesen dogumlarin nedenleri ve dogan bebekler
acisindan sonuglari incelenmistir. Hastane disinda dogan
bebeklerin takibinde hastanede doganlara goére ne gibi
farkliliklar oldugu ve iilkemizde planli evde dogum

seceneginin degerlendirilmesi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Caligsmai¢in hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onami alinmigtir (07/01/2020, karar no:5). Sonrasinda,
1 Mart 2014-30 Eylil 2019 tarihleri arasinda, hastane
disinda gergeklesen ve anne ile bebegin dogum sonrast
hastaneye getirildigi 87 dogum incelenmistir. Dogumun
nerede gerceklestigi ve neden hastane diginda gerceklestigi
kaydedilmistir. Gebeligin riskli bir gebelik olup olmadig1
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG)
kriterlerine gore geriye doniik olarak degerlendirilmistir
(8). Dogan bebeklerin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgulari analiz edilmistir. Bebeklerin yatis tanilari, yatis
siiresi ve mortalitesi, 2019 yilinda hastanede dogan 2779

bebek ile karsilastirilmisgtir.

Yenidogan tanilari, hastanin yatigt sirasinda, Tiirk
Neonatoloji Dernegi tant ve tedavi rehberlerine gore
konulmustur (22). Fototerapi gerektiren bilirubin diizeyi,
anlamli yenidogan sariligi olarak kabul edilmistir.
Makrozomi, dogum tartisinin 4 kilogramin iizerinde olmast;

hipoglisemi kan glukozunun 47 mg/dL altinda olmasi;

polisitemi santral vendz hematokritin 65’in {istiinde olmast
olarak tanimlanmistir. Sepsis skorlamasi i¢in Avrupa Tip
Ajanst (EMA) Pediatri Komitesi kriterleri kullanilmistir
(23).

Calismadaki istatistiksel analizler igin SPSS Statistics
22.0 (Armonk, New York: IBM Corp.) programi

kullanilmistir.  Numerik degiskenler, ortalamalart ve
standart sapmalariyla birlikte verilmistir. Degisken verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gdstermeyen veriler
icin nonparametrik testler olan Mann-Whitney-U testi,
Kruskall Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi
uygulanmustir. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise
Ki-Kare testi ve Fisher’s exact testi kullanilmistir. Tip
1 hata diizeyi %5 ve p degerinin 0.05’in altinda olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Gebelerin 11’inin (%12.6) nullipar, 76’smin (%87.3)
multipar oldugu kaydedilmistir. Dogumlarin 68’inde
(%78.2) gobek kordonunun kesilmesi igin acil cagri
hizmetleri beklenmis, 19’unda (%21.8) gobek kordonu

makas veya jilet gibi steril olmayan aletlerle kesilmistir.

Dogumlarin hastane disinda nerede gergeklestigi,
neden hastane disinda dogum oldugu ve riskli dogum
oranlart Sekil 1°de sunulmustur. Hastane disinda dogan
bebeklerin demografik 6zellikleri Tablo 2°de dzetlenmistir.
Hastane disinda dogan bebeklere enfeksiyon yaklasimi
Sekil 2’de 6zetlenmistir. Tablo 3’de hastane dist dogan 87
bebegin tanilari, yatis siireleri ve mortaliteleri, 2019 yilinda

hastanede dogan 2779 bebek ile karsilastirilmistir.
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=72 (%82.7)

Evde Ambulansta

n=6 (%6.9)

"

Arag icinde
n=5 (%>5.7)

=

Sokakta Restoranda | Tip

n=2 n=1 (%1.1) | merkezinde

(%2.3) koridorda
n=1 (%1.1)

- | B

e

[

Isteverek. n=13 (%14.9)
11°i takipsiz (%84.6).
8’1 yabanc: uyruklu
(%61.5)

Isteverek riskli dogum

=1, (%7.7). takipsiz ve
yabanc: uyrukiu

(0=28. %32.1)

Hastane riskli d T

15°i takipsiz (%53.5)

_ l

Istemeden. n=74 (%.85.1)

41’1 takipsiz (%55.4)

3474 yabanc: uyruklu (%45.9)

Nedenler
Yetisememis n=56 (%75.6)
Ihmal/egitimsizlik n=11 (%14.8)

Istenmeyen gebelik n=4 (%5.4)

Istemeden riskli dogum

=27 (%28.3)

14’a iz (%51.8)

137G yabanc: uyruklu (%46.4)

12’si yabanc: uyrukiu (%44.4)

Tum hastane dis1 dogumlarm 527si (%59.7) takipsiz gebelerden, 427si (%48.2) yabanci

Sekil 1. Hastane disinda dogum yerleri, nedenleri ve riskli dogum oranlari

Tablo 2. Hastane disinda dogan bebeklerin demografik 6zellikleri (n=87)

Gestasyonel hafta Ortalama+SS Ortalama tarti (gr) +£SS
(en diisiik- en yiiksek)': Cinsiyet (en diisiik-en yiiksek): Uyruk
38,90 + 1,52 (33-41) 32704453 gr (1795-4460)
Preterm Term/Postterm Kiz Erkek Diisik Normal Makrozomik n T.C. Yabanci®
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (%) n (%) n (%)
6(6.9) 76 (87,3) 44 (51) 43 (49) 9(10.3) 74 (85) 2(2.3) 45 (51.7) 42 (48.3)

S8, standart sapma T.C., Tiirkiye Cumhuriyeti
5 bebegin gestasyonel haftasi bilinmiyor.
2 bebegin dogum tartis1 bilinmiyor.

42 yabancinin 34’ Suriye’li siginmacilardan olusuyor (%39)

Gobek makas ya da jiletle kesilmis,
n= 19 (2621.8), hepsine tetanoz

immunoglobulin yapilnis

Gobek saghik personcli tarafindan

kesilmis, n=68 (2678.1), hicbirine tetanoz

CRP aruss, n=1 (%5.2) I

Solunum sikintisi, n=2 (%610.5)

Sanlbik, n=5 (%26.3)

[

Klinik bulgu olan hastalar (n=27, %31)
Solunum sikintis: (n=14, 2616)

Sanbk (n=8, %69.1)

CRP artig:, n=8 (%11.7)

Solunum sikintis:, n=12 (2617.6)

Sanbk. n=3 (%4.4)
Emmeme, n=1 (%1.4)
Hipoglisemi, n=1 (%1.4)
Gobek akintiss, n=1 (%]1.4)

Konj ivit, n=1 (%.1.4)

Emmeme (n=1, %1.1),
Hipoglisemi (n=1, %1.1)
Gobek akinus: (n=1, %1.1)
Konjonktivit (n=1, %1.1)

Bradikardi (n=1, %1.1)

Bradikardi, n=1 (%1.4)

Hig klinik bulgu olmayan,

n=60 (%69)

Sepsis 6n tamisi ile yatis, n= (%83.9)

Kan killtiiriinde @ireme %1.1 (S. Hominis)

Sekil 2. Hastane disinda dogan bebeklerde enfeksiyon yaklasimi
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Tablo 3. Hastane dis1 dogan bebeklerin tanilari ile 2019 yili hastanede dogan bebeklerin tanilarinin karsilastirilmasi
Hastanede dogan (n=2779) Hastane disinda dogan (n=87)

Yatis tamilart n (%) n (%) P
Solunum sikintist 344 (12.4) 13 (14.9) 0,607
Prematiirite 169 (6) 6(6.9) 0,889
Yenidogan sarilig1 61 (2.2) 8(9.2) <0,001
Makrozomi 19 (0.7) 2(2.3) <0,001
Hipoglisemi 8(0.3) 7 (8) <0,001
Sepsis 7(0.25) 16 (18.4) <0,001
Polisitemi 3(0.1) 19 (22) <0,001
Perinatal asfiksi 3(0.1) 0(0) <0,001
Yatis siiresi (giin) 12.5 10 <0,001
Mortalite 3(0.1) 0(0) <0,001

*birden fazla tanili hastalar var

TARTISMA VE SONUC

Evde dogumun giivenli olabilmesi i¢in iilkenin saglik
altyapisi, acil miidahale sistemleri ve ebelik hizmetlerinin
iyi organize edilmis olmasi gerekmektedir. Diistik riskli
gebelikler i¢in evde dogum, basta Hollanda olmak tizere,
Ingiltere, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda, Almanya,
Isve¢, Norveg, Danimarka ve A.B.D. gibi gelismis
saglik sistemlerine sahip tilkelerde saglik politikalar: ile
desteklenmektedir. Tiim diinyada bu konuda artan bir talep
oldugu agiktir (4, 7, 24-29) Arastirmalar, 6zellikle gelismis
iilkelerde ¢ok sayida gebe kadinin evde dogum ile ilgili
bilgi almak istedigini gostermektedir (28, 29). Bu ¢alisma
grubunda da evde dogum yapan 87 gebeden 13’1 (%14.9)
evde dogumu kendi istegi ile gergeklestirmistir. Kendi istegi
ile evde dogum yapanlarim biiyiik cogunlugu (n=11, %84.6)
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmamay1 segmistir.
Yine bu gebelerin ¢ogu yabanci uyrukludur (n=8, %61.5)
(Sekil 1). Evde dogum yapmay1 segen 5 Tiirk vatandasinin
da 3’ti, herhangi bir saglik kurulusuna basvurmamay1
se¢mistir. Tirk vatandaslari i¢in dogum, sosyal giivenlik
kapsaminda oldugundan bu se¢im sosyockonomik bir
zorunluluk degildir. Isteyerek evde dogum yapan gebelerin

biri hari¢ tamami multipar, tekil gebeligi olan ve verteks

prezantasyonunda dogum yapan, Oncesinde sezaryen
olmamis, herhangi bir kronik hastalig1 olmayan gebelerdir
ve ACOG kriterlerine gore evde dogum sartlarini
karsilamaktadirlar (8). Ulkemizde de diinyada oldugu
gibi evde dogum talebi oldugu agiktir. Ancak evde dogum
talebinin sayis1 ve nedenleri ile ilgili yeterli veri yoktur
(Tablo 1). Evde dogum yapanlarin ¢gogunun sosyoekonomik
zorluk ¢eken yabanci uyruklu gebeler olmasi, altta yatan
maddi kaygilar oldugunu disindiirmektedir. Velo Higueras
ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik, kalitatif bir calismada,
hicbir saglik personelinin eslik etmedigi, “serbest dogum”
olarak nitelenen dogum seklinin aslinda nadiren gebelerin
ilk tercihleri oldugu, cogunlukla oOnceki dogumlarda
yasanan olumsuz deneyimlerin veya maddi kisitliliklarin
altta yattigi ortaya konmustur (29). Gelismis {iilkelerde
saglik personelinin eslik ettigi planli evde doguma ise artan

bir talep mevcuttur (4, 7, 26, 27).

Risksiz dogumlarin planlanarak, yetkin bir saglik
personeli esliginde evde dogum yapilmasinin saglanmasi
ile mortalite ve morbiditenin artmayacagini ileri sliren ¢ok
sayida ¢aligma mevcuttur (7-12). Bu ¢alismada da gebelerin
%67.9’unda belirgin bir risk saptanmamistir. Ancak bu

gebelerin %59.7’si takipsiz oldugundan, muhtemelen bu
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oran ger¢ekte daha disiktiir (Sekil 1). Yine de ACOG
kriterlerine gore (term, tek fetus, verteks prezentasyon ve
oncesinde sezaryen olmamasi) (8) risksiz gebelik olarak

degerlendirilebilecek 6nemli oranda gebe oldugu aciktir.

Bu ¢alismanin kisitlarindan biri, isteyerek evde dogum
yaptigini ifade eden gebelerin, neden evde dogum yapmay1
sectiginin bilinmiyor olmasidir. Bir digeri ise 6nemli bir
kismimin takipsiz gebelik olmasimnin getirdigi antenatal
veri eksikligidir (Sekil 1). Su an i¢in, Saglik Bakanligi
tarafindan onerilmese de, Tiirkiye’de evde dogum talebi ve
evde dogumun sonuglart ile ilgili ¢ok merkezli ¢aligmalara

ihtiyag vardir.

Istemeden hastane disinda dogum yapan gebelerin
cogunda (%75.6) hastaneye yetisememe, daha az bir
kisminda (%14.8) ihmal ve egitimsizlik sdz konusudur.
Biiyiik ¢ogunlugunun (%55.4) takipsiz gebelik oldugu
tespit edilmistir. Yine onemli bir kism1 (%45.9) savasta
olan veya gelismekte olan iilkelerden lilkemize go¢ etmis
yabanct uyruklu kadinlardir (Suriye, Tirkmenistan, Fas,
Mogolistan, Kenya, Moldovya, Azerbaycan) (Tablo 2,
Sekil 1). Bu sayilar, o6zellikle disiik sosyoekonomik
diizeydeki gebelerin takibinde alinacak ¢ok yol oldugunu

gostermektedir.

Gelecekteki saglik politikalarina kaynak olabilecek
veri olustururken, hastane disinda ve evde gerceklesen
dogumlarin bebek agisindan sonuglarinin bilinmesi de
o6nemlidir. Bu nedenle, hastane disi dogumlar ile 2019
yilinda hastanemizde dogan bebekler, mortalite ve
morbidite agisindan karsilastirilmigtir. Hastane disinda
dogan bebeklerde, hastanede doganlara gore yenidogan
sarilig1, makrozomi, hipoglisemi, sepsis ve polisiteminin
daha sik oldugu gorilmistir (p<0.001) (Tablo 3).
Hastanede doganlarda ise perinatal asfiksi ve mortalite
daha yiiksek saptanmistir, ancak bu durum evde dogumun,
perinatal asfiksi ve mortalite agisindan daha giivenli

oldugu anlamia gelmemelidir. Yenidogan ve perinatoloji

kliniklerimizin Gigiincli basamak olmasi, perinatal asfiksi ve
mortalitesi yiiksek bebeklerin hastanemize 6zellikle refere

edilmesi, bu sonucu dogurmustur.

Hastane disinda dogan bebeklerde daha sik rastlanan

tanilar ise ¢ogunlukla birbiri ile iliskilidir:

1. Bebeklerin % 87.3’tinin term/postterm olmasi,
gebelerin ¢ogunun (%87.3) multipar olmasi daha sik

makrozomi goriilmesini agiklayabilir (30).

2. Gobek kordonunun kesilmesi ig¢in bebeklerin
%77’sinde acil ¢agr1 hizmetlerinin beklenmesi, polisitemiye
neden olmus olabilir. Kordonun ge¢ klemplenmesi ile
polisiteminin arttigini bildiren caligmalar mevcuttur. (31,
32). Bir ¢alismada Istanbul ilinde ambulansin eve gelme
stiresi 9,23+8,6 (0-69) dakika olarak bildirilmistir, ancak

kordon klemplenme zamani bildirilmemistir (33).

3. Polisitemi ve makrozomi, hipoglisemi ve yenidogan
sariligin daha sik olmasi sonucunu meydana getirmis

olabilir (34-36).

4. Hastanemizde hekimler tarafindan hastane disinda
dogumun ¢ogunlukla aseptik kosullarda dogum kabul
edildigi, bu gebelerin  %59.7’sinin  takipsiz olmasi
nedeniyle hepsinde prenatal enfeksiyon varsayildigi, bu
nedenlerle bebeklerin %83.9’unun sepsis On tanisi ile
yatirilarak en az 7 giin antibiotik verildigi tespit edilmistir.
Ancak bu bebeklerin sadece birinde (%1.1) kan kiiltiiriinde
ireme olmus (S. Hominis) ve 9’unda (%10.3) CRP
pozitifligi saptanmistir (Sekil 2). Hastalarin %69’unda
hicbir klinik bulgu gelismemis ve higbir bebegin sepsis
skoru klinik sepsis ile uyumlu bulunmamistir. Uygunsuz
kosullarda dogan, gdbek bagi steril aletle kesilmeyen,
sosyokiiltiirel diizeyi diisiikk gebelerden dogan bebeklerde
sepsis olasiliginin arttigi bilinmektedir (37). Bebeklerin
hepsine antibiotik baglanmis olmasi, bazi bebeklerde klinik

sepsisin gelismesini onlemis olabilir, ancak onemli bir

kisim bebekte antibiotik tedavisinin gerekli olmayabilecegi
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aciktir (Sekil 2).

Gebelik takibinde ve hastaneye ulagimda eksiklikler
olmasi, su an igin Istanbul’da planli evde dogumun,
herkesi kapsayacak sekilde uygulanabilir olmadigini
gostermektedir. Bu ¢alismada, bir saglik profesyonelinden
yardim almadan evde dogum yapan kadmlarin bile 6nemli
birkismininevde dogum sartlarinikarsiladigi gériilmektedir.
Evde dogum talebi i¢in iilkemizin kosullarina uygun bir risk
degerlendirilmesi yapilarak, danismanlik verilmesi, serbest
dogumun, dolayisiyla da gebe kadin ve gocuk ihmalinin
oniine gegebilir. Evde dogum igin mobil ebelik hizmetleri
veya doguma eslik edecek kayitli personel modelleri
iizerinde ¢alismalar yapilabilir. Saglik hizmeti almadan
hastane disinda dogan bebeklerde makrozomi, polisitemi,
hipoglisemi, yenidogan sarilig1 ve sepsis acisindan yakin
takip uygun olacaktir. Her hastane disinda dogan bebege
antibiotik verilmesi gerekli olmayabilir. Bu morbiditelerin
biiyiik cogunlugu da evde dogumun planli olmasi ile dniine

gecilebilecek hastaliklardir.
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Amac: Tiirkiye’de eriskinler i¢in engellilik degerlendirilmesinde kullanilan yonetmeliklerde, epilepsi gecirme riskine %5 engel oran1 verilmektedir. Ancak bu
oran, sigorta kuruluslari ile hekimler arasinda tartigmalara neden olmaktadir. Bu ¢aligmada, kafa travmasi sonrasi olusabilecek olasi kraniyal patolojilerde Beyin
ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmnin epilepsi risk algisinin ve klinik yaklagimlarinin ortaya konmasi amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem: Kafa travmasi sonrasi nobet riski olusturabilecek kraniyal patolojilerin sorgulandig yapilandirilmis bir anket hazirlanmistir. Hazirlanan anket,
Tiirkiye genelinde gorev yapan; aralarinda kidemli asistan (3. yil ve iizeri), uzman ve 6gretim iiyelerinin bulundugu 52 beyin ve sinir cerrahina uygulanmustir.

Bulgular: Katilimeilarin tamami (%100, n:52); parankimal hasar i¢eren durumlarda (kontiizyon, akut/subakut/kronik subdural hematom) ve penetran atesli
silah yaralanmalarinda nobet riskinin kesin oldugu yéniinde goriis bildirmistir. intraserebral hematomlarda ve beyne basi yapan komplike kiriklarda bu oran
%98,1 iken; basi olusturmayan komplike kiriklarda risk algis1 %65,4’e gerilemistir. Radyolojik bulgusu olmayan ancak 6zellikli grupta (antikoagiilan kullanima,
geriatrik yas vb.) yer alan hastalarda katilimcilarin %44,2’si risk 6ngdrmiistiir. Bu grupta asistan hekimlerin risk algisinin, uzman ve dgretim iiyelerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,041).

Sonug: Norosirurji hekimleri arasinda parankimal hasar ve penetran yaralanmalarin epilepsi riski tasidig1 konusunda tam bir mutabakat vardir. Ancak kranium
kiriklarinda riskin belirlenmesinde kirigin tipinden ziyade “beyne basi etkisi” belirleyici faktordiir. Radyolojik bulgusu olmayan ancak risk faktori tagiyan

hastalarda ise klinik tecriibe arttik¢a risk algisinin degistigi goriilmiistiir. Maluliyet raporlart diizenlenirken sadece kirik varligi degil, parankimal etkilenme ve
basi bulgulari esas alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, Posttravmatik epilepsi, Maluliyet orani, Norosirurji, Risk degerlendirmesi

Objective: In the regulations used for disability assessment in Turkey, a 5% disability rate is assigned for the “risk of epilepsy.” However, this rate is a subject of
debate between insurance companies and physicians. This study aims to elucidate the risk perception and clinical practices of Neurosurgery specialists regarding
potential cranial pathologies that may cause epilepsy after head trauma.

Materials and Methods: A structured survey inquiring about seizure risks in specific cranial pathologies was conducted. The study included 52 participants,
consisting of senior residents (>3 years), specialists, and academic staff (associate professors/professors) in Neurosurgery across Turkey.

Results: All participants (100%, n:52) agreed that there is a risk of seizures in cases involving parenchymal damage (contusion, acute/subacute/chronic subdural
hematoma) and penetrating gunshot wounds. While the risk perception was 98.1% for intracerebral hematomas and complicated fractures compressing the brain
(depressed fractures), it decreased to 65.4% for complicated fractures without brain compression. In patients with normal radiological findings but belonging to
specific risk groups (e.g., anticoagulant use, geriatric age), 44.2% of participants predicted a seizure risk. In this specific group, the risk perception of residents
was found to be statistically significantly higher than that of specialists and academics (p=0.041).

Conclusion: There is a complete consensus among neurosurgeons regarding the epilepsy risk in parenchymal damage and penetrating injuries. However, in
cranial fractures, the “mass effect” on the brain, rather than the fracture type, is the determinant factor for risk assessment. In patients without radiological findings
but with risk factors, risk perception varies with clinical experience. When preparing disability reports, parenchymal involvement and signs of compression
should be prioritized over the mere presence of a fracture.

Keywords: Head trauma, Post-traumatic epilepsy, Disability rate, Neurosurgery, Risk assessment
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GIRIS

Posttravmatik epilepsi (PTE), travma sonrasi beyinde
olusan hasara bagli olarak gelisen ve tekrarlayan nobetlerle
seyreden bir epilepsi sendromu olarak tanimlanmaktadir
(Annegers ve ark., 1998, Agrawal ve ark., 2006). Geng
yetiskinlerin kafa travmasina daha sik maruz kalmalar
nedeniyle posttravmatik epilepsi insidansinin bu yas

grubunda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (England ve
ark., 2012).

Travmaya baglh epilepsi olgularinin, genel epilepsi
popiilasyonunun yaklasik %20’sini  olusturdugu; ileri
epilepsi merkezlerine yonlendirilen hastalarin ise %5’ inin
posttravmatik epilepsi tanist aldigi bildirilmektedir.
Posttravmatik epilepsili bireylerin yaklagik %80’inin
ilk nobetlerini travmay1 izleyen ilk 12 ay igerisinde
gecirdigi, ikinci yilin sonunda ise bu oranin %90’a ulastigi

belirtilmektedir (Agrawal ve ark., 2006, Herman, 2002).

Travmatik beyin hasart (TBH), artmis nobet riski ile
iliskili olmakla birlikte bu iliskinin patofizyolojik 6zellikleri
heniiz tam olarak aydmlatilamamigtir. Travma sonrasi
epileptogenez siireci, yaralanmay1 izleyen yillar boyunca
devam edebilen; noronal aglar, glial hiicreler ve sinaptik
plastisite lizerinde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol
acan dinamik bir siirectir ve bu durum terapotik miidahale
icin potansiyel zaman pencereleri sunmaktadir (Pitkédnen
ve ark., 2015, Lucke-Wold ve ark., 2015). Bununla birlikte,
TBH sonrasi posttravmatik epilepsi gelisme riskini artiran
bazi klinik ve radyolojik risk faktorleri tanimlanmistir

(Agrawal ve ark., 2006).

Bu risk faktorleri arasinda; agir kafa travmasi, ii¢ giinden
uzun siiren posttravmatik amnezi, erken posttravmatik
nobet varligi ve bagvuru aninda Glasgow Koma Skalasi
(GKS) skorunun diisiik olmasi yer almaktadir (Temkin,
2003). GKS skorunun 8’in altinda olmasinin belirgin

risk artig1 ile iliskili oldugu bildirilmistir (England ve

ark., 2012). Ayrica intraserebral hematom, diffiiz serebral
kontiizyon, deprese kafatasi kirigi, cerrahi miidahale
gerektiren akut subdural hematom ve metal ya da kemik
fragmanlarla birlikte dural penetrasyon gibi spesifik
yaralanma tiplerinin de posttravmatik epilepsi riskini
anlamli sekilde artirdigi gosterilmistir (Agrawal ve ark.,
2006, England ve ark., 2012, Salazar ve ark., 1985). En
yiiksek risk penetran kafa travmalarinda goriilmekte olup
bu olgularda epilepsi gelisme oranmnin yaklasik %50’ye
ulastig1 bildirilmektedir (England ve ark., 2012, Salazar ve
ark., 1985).

Travmatik beyin hasar1 sonrasi epilepsi gelisme riskinin
yiikksek oldugu durumlarda erken donemde profilaktik
antiepileptik tedavi uygulanmaktadir. Klinik pratikte en
sik kullanilan ajanlarin fenitoin ve levetirasetam (Temkin,
1991) oldugu ve buajanlarin 6zellikle ilk 7 giini¢inde gelisen
ndbetleri azalttigi bilinmektedir. Travmatik beyin hasari
sonrast nobet profilaksisinde kullanilan levetirasetam,
fenitoine benzer etkinlige sahip olmakla birlikte; daha iyi
tolere edilmesi, daha az ilag-ilag etkilesimine sahip olmasi,
serum diizey takibi gerektirmemesi ve kullanim kolaylig
nedeniyle giincel klinik pratikte giderek daha fazla tercih
edilmektedir (Jones et al., 2008, Zafar et al., 2012). Ancak
yapilan randomize kontrollii calismalar ve sistematik
derlemelerde, erken donemde uygulanan antiepileptik
profilaksinin mortalite, fonksiyonel sonuglar ve ge¢ donem
posttravmatik epilepsi gelisimi {izerinde koruyucu bir
etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Temkin, 1991, Chang ve

Lowenstein, 2003).

Tiirkiye’de eriskinler i¢in engellilik degerlendirmesinde
kullanilan yonetmeliklerde yer alan cetvellerde, epilepsi
gecirme riskine %S5 oraninda engellilik orani verildigi
belirtilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 2019). Son yillarda
sigorta kuruluslarmin temsilcileri ile engellilik raporu
diizenleyen hekimler arasinda, kafa travmasi sonrasi “ndbeti

olmayan ancak ndbet gegirme riski bulunan bireyler”
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icin verilen bu %5 oranmin gerekliligi konusunda goriis
ayriliklart ortaya ¢ikmustir (Tablo 1.). Sigorta temsilcileri bu
uygulamanin suistimale agik oldugunu savunurken, uzman
hekimler belirli klinik ve radyolojik kriterler ¢ercevesinde
bu oranin bilimsel

olarak gerekgelendirilebilecegini

belirtmektedirler.

Bu goriis ayriliklart ve uygulama farkliliklari, konunun
uzmanlar1 tarafindan nasil degerlendirildiginin ortaya
konulmasint gerekli kilmaktadir. Bu g¢alismanin amaci;
travmatik beyin hasar1 gegiren hastalarda, hangi durumlarda
ve hangi kriterlere gore “ndbet gegirme riski” kapsaminda
engel oran1 verilmesi gerektigine iliskin beyin cerrahlarmin
yaklagimlarini, bilgi diizeylerini ve klinik pratiklerini anket

yontemiyle degerlendirmektir.

Tablo 1. Tirkiye’de erigkinler i¢in engellilik degerlendirme-
sinde kullanilan yonetmeliklerdeki epilepsiye iliskin engel/
oziir oranlar1 tablosu

EPILEPSI (Uygun ve yeterli tedavi alinda)  Engel/Oziir Oram
1- Nobeti olmayan ancak ndbet gecirme riski 5
olanlar

2- Giinliik aktiviteleri engellemeyen ancak ger- 15
ceklestirilmesini gii¢lestiren nobetler

3-a) Bazi giinliik aktiviteleri engelleyen nobet- 20
ler (seyrek)

3-b) Baz1 giinliik aktiviteleri engelleyen nobet- 40
ler (sik)

4- Giinlik aktivitelerin korunma tedbirleri

veya baskasmin yardimiyla gergeklestirilmesi- 70
ne izin veren siklik ve sayida nobetler

4- Giinliik aktiviteleri tamamen engelleyen sid- 90

det ve siklikta kontrol edilemeyen nobetler

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Etik

Bu calisma, tanimlayict ve kesitsel nitelikte bir anket
calismasi olarak tasarlanmistir. Calisma Oncesinde bir
tiniversitenin Tibbi Bilimler Etik Kurulu’nun 10.09.2025
tarih ve 184 sayili onayr alinmigtir. Caligma, Helsinki
Bildirgesi prensiplerine ve Iyi Klinik Uygulamalar

ilkelerine uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Veri Toplama Araglart

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
literatlir taramasi ve uzman gorisleri (Beyin ve Sinir
Cerrahisi ile Adli Tip Anabilim Dallart) dogrultusunda
hazirlanan yapilandirilmig bir anket formu kullanilmistir.
Anket formu iki bolimden ve toplam 20 sorudan

olusmaktadir.

Birinci boliimde katilimcilarin  demografik  6zelligi

olarak akademik unvani (Asistan, Uzman, Dogent,
Profesor) sorgulanmistir. Tkinci béliimde ise, kafa travmasi
sonrast gelisebilecek 19 farkli klinik ve radyolojik
senaryo tanimlanmig ve katilimeilardan her bir durum i¢in
“epilepsi ge¢irme riski tasiyip tagimadigr” (Evet/Hayir)
yoniindeki mesleki kanaatleri istenmistir. Ikinci béliimde;
kafa travmast sonucu kafada basit lineer kirik olusturan
durumlarda nobet gecirme riski, kafada komplike kirtk
olusturan (¢oklu kirtk, ¢okme kirigi, diastatik kirik, kafa
tabant kirig1 vb.) ve beyne basi yapan durumlarda nobet
gecirme riski, kafada komplike kirik olusturan (¢oklu kirik,
¢okme kirigi, diastatik kirik, kafa tabani kirig1 vb.) ve beyne
bast yapmayan durumlarda nobet gegirme riski, ¢ekilen
radyolojik goriintillemelerde serebral édemin goriilmesi
durumunda nobet gecgirme riski, c¢ekilen radyolojik
goriintiilemelerde tek ya da multiple kontlizyon alanlarinin
goriilmesi durumunda nébet gecirme riski, akut donemde
¢ekilen radyolojik goriintiilemelerde epidural hematom
saptanmig olmasi durumunda ndbet gecirme riski, geg
donemde cekilen radyolojik goriintiilemelerde epidural
hematom saptanmis olmasit durumunda nobet gecirme
riski, ¢ekilen radyolojik goriintiilemelerde subdural
hematom (akut, subakut, kronik) saptanmasi durumunda
nobet gegirme riski, ¢ekilen radyolojik goriintiilemelerde
subaraknoid kanama saptanmasi durumunda nébet gegirme
riski, g¢ekilen radyolojik goriintiilemelerde intraserebral
hematom saptanmasi durumunda ndbet gecirme riski,
radyolojik intraventrikiiler

goriintiilemelerde  piir

hemoraji saptanmast durumunda ndbet gegirme riski,
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cekilen radyolojik goriintiilerin normal olmast ancak
Glaskow Koma Skoru 8-13 arast olup yogun bakimda
tedavi gerekmesi durumunda nobet gecirme riski, ¢ekilen
radyolojik goriintiilerin normal olmasi ancak Glaskow
Koma Skoru 8’in altinda olup yogun bakimda tedavi
gerekmesi  durumunda nobet gecirme riski, ¢ekilen
Beyin BT (Bilgisayarli Tomografi)’lerin normal olup
cekilen MR (Manyetik Rezonans)’da Diffiiz Aksonal
Hasar saptanmast durumunda nobet gegirme riski,
menenjit/serebrit (travmatik pnomosefali, BOS fistiilii
vb.) gegirenlerde ndbet gecirme riski, hafif derecede
kafa travmasi gecirmis ve radyolojik goriintiilemeleri
normal olmasina ragmen 6zellikli grup icerisinde yer alan
hastalarda (kan hastalig1 olanlar, antikoagiilan/antiagregan
kullananlar, trombositopenisi olanlar, pediatrik hastalar,
geriatri hastalar) ndbet gegirme riski, kraniuma nafiz,
beyne penetre atesli silah yaralanmalari (sagma, kursun
vb.) sonucunda ndbet gecirme riski, serebellum, posterior
fossayi ilgilendiren yaralanmalar sonucunda ndbet gegirme
riski, hidrosefali gelismis durumlarda ndbet gegirme
riski varligi sorgulanmigtir. Téim bu klinik durumlarda
sorgulanan noébet gecirme risklerinin uygun ve yeterli

tedavi altinda meydana gelmesi sartt bulunmamaktadir.

Sorgulanan risk faktorleri, maluliyet ve engellilik
raporlandirmalarinda tartismaya neden olan gri alanlart
altinda

kapsayacak sekilde su bagliklar kategorize

edilmistir:

» Kemik Yapi1 Patolojileri: Basit lineer kirik, komplike
kiriklar (¢okme, diastatik, kafa tabani vb.) ve penetran

yaralanmalar.

+ Intrakraniyal Kanamalar: Epidural, subdural,
subaraknoid, intraserebral ve intraventrikiiler kanamalarin

akut ve kronik donem varligi.

» Parankimal Hasarlar: Kontiizyon alanlar1 ve diffiiz

aksonal hasar.

* Klinik Skorlama ve Diger Durumlar: Radyolojik bulgu
olmaksizin GKS skorunun diistikliigii (8-13 arast ve <8),
yogun bakim ihtiyaci, menenjit/serebrit oykiisii, pediatrik/
geriatrik yas grubu ve antikoagiilan kullanimi gibi 6zellikli

durumlar.
Uygulama ve Katilimcilar

Anket, dijital platforma aktarilarak mesleki iletisim
aglart iizerinden hedef kitleye ulastirilmistir. Calismaya
goniilliiliik esasina dayali olarak katilan ve formu eksiksiz
olarak dolduran uzmanlik egitiminin 3. yilin1 tamamlamis
asistan, uzman, dogent ve profesorler dahil edilmistir.
Mesleki deneyimi 3 yilin altinda olan asistan hekimler,
yeterli klinik tecriibe

standardizasyonunu saglamak

amactyla ¢alisma dis1 birakilmigtir.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25.0 paket

programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici

istatistikler sayr (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelenmistir. Katilimeilarin akademik unvanlart (Asistan,
Uzman, Dogent/Profesor) ile kafa travmasi sonrasi olasi
patolojilerdeki nobet riski Ongoriileri arasindaki iliski,
verilerin parametrik test varsayimlarinit karsilamamasi
nedeniyle Kruskal-Wallis H testi ile analiz edilmistir.
Gruplar arast farkin anlamli bulundugu durumlarda ikili
karsilastirmalar (post-hoc analizler) yapilmistir. Tim
analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
anketi eksiksiz dolduran toplam 52 beyin ve sinir cerrahi
katilmistir. Katilimeilarin tamami uzmanlik egitiminin en
az 3. yilmi tamamlamig asistanlar, uzmanlar ve 6gretim

iiyelerinden olusmaktadir.
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Anketin kemik yap1 patolojilerine iliskin sorulari
degerlendirildiginde; kirik”
katilimeilarin %63,5’1 (n=33), “komplike kirik (¢oklu,

“basit lineer varliginda
¢okme, diastatik, kafa tabani vb.) olup beyne basi
yapmayan” durumlarda ise %65,4’i (n=34) nobet riskinin
bulundugu yoniinde goriis bildirmistir. Her iki durum

arasindaki risk algisinin birbirine yakin oranlarda seyrettigi

gOriilmiistiir.

Bununla birlikte, komplike nitelikteki kiriklar kendi
icinde degerlendirildiginde; beyne basi olusturmayan
olgularda ndbet riski Ongorisii  %65,4 (n=34)
diizeyindeyken, ayni1 kirik tiplerine beyne basi bulgusunun
eklenmesiyle bu oranin %98,1’e (n=51) yiikseldigi
goriilmistiir. Bu veriler, komplike kirtk zemininde gelisen
parankimal basinin, klinisyenlerin risk algisini belirgin
sekilde artiran en 6nemli faktorlerden biri oldugunu ortaya

koymaktadir.

Anatomik lokalizasyon agisindan degerlendirildiginde;
serebellum ve posterior fossayi ilgilendiren yaralanmalar,
anket genelinde en diigiikk risk atfedilen grup olmustur.
Katilimeilarin %78,8’1 (n=41) bu bdlge yaralanmalarinda
nobet riski gérmezken, yalnizca %21,2’si (n=11) riskin

mevcut oldugunu belirtmistir.

Kafa travmasi sonucu gelisen kemik patolojileri ve

posterior fossa yerlesimli lezyonlara iliskin ndbet gecirme

Kafa travmasi sonrasi tespit edilen intrakraniyal

kanamalar ve parankimal lezyonlar incelendiginde,
katilimcilarin nébet riski konusunda en yiiksek fikir
birligine vardig patolojilerin, beyin parankimini dogrudan

etkileyen durumlar oldugu gorilmistiir.

“Tek ya da multiple kontiizyon alanlar1” ve “Subdural
hematom (akut, subakut, kronik)” varliginda, katilimcilarin
tamam1 (%100, n=52) ndbet riskinin bulundugu ydniinde
goriis bildirmistir. Benzer sekilde, intraserebral hematom
(%98,1), serebral 6dem (%96,2) ve subaraknoid kanama
(%96,2) saptanan olgular, ndbet gelisimi agisindan en

yiiksek risk grubunda degerlendirilmistir.

Intraventrikiiler ve epidural kanamalarda ise risk
algisinin, parankimal hasarlara kiyasla bir miktar daha
diisiik seyrettigi saptanmuistir. Piir intraventrikiiler hemoraji
varliginda katilimeilarin %80,8°1 (n=42) risk 6n goriirken,
%19,2’s1 (n=10) risk bulunmadigini belirtmistir. Epidural
hematomlar zamanlamasina gore degerlendirildiginde;
akut donem epidural hematom varliginda risk algis1 %84,6
iken, ge¢c donem epidural hematomda bu oranmin %73,1’e

geriledigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Kafa travmasi sonucu ¢ekilen radyolojik goriintiile-
melere gore nobet gegirme riskinin degerlendirilmesi

Kafa travmasi sonucu
¢ekilen radyolojik goriintii-
lemelerde

Nobet gecirme riski

Evet(n) % Hayir(n) %

Tek ya da multiple kontiiz-

s 1 < , 2 1 ,00
riski dagilimi Tablo 2°de sunulmustur. yon alanlarmin varligi > 00 0 0.0

Tablo 2. Kafa travmasi sonucu gelisen kraniyal patolojilerde Subdural hematom (akut, 5 100 0 0.00

nobet gecirme riskinin degerlendirilmesi subakut, kronik) ’

Kafa travmasi sonucu gelisen Nabet gecirme riski Intraserebral hematom 51 98,1 1 1,9

kraniyal patoloji Evet % H o

vet(®) 2 ayir() 2 Serebral 6dem varligi 50 96,2 2 3,8

Basit lineer kirik 33 63,5 19 36,5

Komplike kirik olup Subaraknoid kanama 50 96,2 2 3,8

(¢oklu, ¢okme, diyastatik, kafa 14 654 18 346 Akut dén?m epidural hema- 44 84.6 g 154

tabani) beyne basi yapmamasi tom varlig1

durumunda Piir intraventrikiiler he- 1 20.8 10 192

Komplike kirik olup moraji ’ ’

klu, ¢6kme, diyastatik, kaf: 5 i -

(¢oklu, ¢okme, diyastatik, kafa . 98.1 1 1.9 Geg dénem epidural hema: 13 731 14 26.9

tabani) beyne basi yapmasi tom varhigi ’ ’

durumunda

Serebellum, posterior fossay1 1 212 41 78.8

ilgilendiren yaralanmalar
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Kafa travmasi sonrasi ¢ekilen Beyin BT si normal olarak
raporlanmasia ragmen, g¢ekilen MR’da Diffiiz Aksonal
Hasar (DAH) saptanmasi, klinisyenler tarafindan yiiksek
riskli bir durum olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin
%84,6°s1 (n=44) bu tabloda nébet riskinin mevcut oldugunu

belirtirken, %15,4’1i (n=8) risk dngdrmemistir.

Ote yandan, herhangi bir radyolojik patoloji (BT veya
MR bulgusu) saptanmayan ancak klinik tablosu agir
seyreden hastalar degerlendirildiginde, Glaskow Koma
Skoru (GKS) belirleyici bir faktér olarak 6ne ¢ikmustir.
Radyolojik goriintiileri normal olsa dahi, yogun bakim
takibi gerektiren ve GKS skoru 8-13 arasinda olan
hastalarda katilimeilarin %76,9’u (n=40); GKS skoru 8’in
altinda olan hastalarda ise %80,8’1 (n=42) epilepsi riskinin

bulundugu yoniinde goriis bildirmistir.

Buna karsin; radyolojik ve klinik tablosu stabil olan
ancak yas (pediatrik/geriatrik), komorbidite veya ilag
kullanim1 (antikoagiilan/antiagregan) nedeniyle “6zellikli
grup” olarak tanimlanan hastalarda risk algist diger
parametrelere gore daha diisiik saptanmustir. Katilimcilarin
cogunlugu (%55,8; n=29), sadece bu 6zelliklerin varliginin

nobet riski olusturmayacagini belirtmistir.

Radyolojik goriintiilemeleri normal olan hastalarda
klinik parametrelere gore nobet gegirme riski dagilimi

Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Kafa travmasi sonucu g¢ekilen radyolojik goriintii-
lemeleri normal olanlarda nébet gegirme riskinin degerlendi-
rilmesi

Kafa travmasi sonucu Nobet gecirme riski

¢ekilen radyolojik goriin-

tiilemelerin normal olmasi

Evet(n) % Hayir(n) %

ancak
GKS" 8-13 arasi olup YBU™
o 40 76,9 12 23,1
ihtiyac1
GKS 8’in altinda olup YBU
o 42 80,8 10 19,2
ihtiyact
Ozellikli igerisind
zellikli grup igerisinde yer 23 442 29 55.8

alanlar™

* Glaskow Koma Skoru

* Yogun bakim tinitesi

“* Kan hastaligi olanlar, antiagregan/antikoagiilan kullananlar, trom-
bositopenisi olanlar, pediatrik/geriatrik hastalar

Travmanin siddeti ve niteligi acisindan

degerlendirildiginde; parankimal hasarin en belirgin
oldugu “kraniyuma nafiz, beyne penetre atesli silah
yaralanmalar1” (sagma, kursun vb.) katilimeilarin tamami
(%100; n=52) tarafindan mutlak nobet riski tasiyan durum
olarak kabul edilmistir. Bu oran, kontlizyon ve subdural
hematom ile birlikte en yiiksek fikir birliginin saglandigi

baslik olmustur.

Travma sonrast gelisen ikincil komplikasyonlar
incelendiginde ise; hidrosefali  gelisen olgularda
katilimcilarin =~ %82,7’si  (n=43), travmatik menenyjit,

serebrit, pomosefali veya BOS fistiilii gibi enfeksiyoz/
inflamatuar stire¢ gegirenlerde ise %80,8’1 (n=42) epilepsi

riskinin mevcut oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Diger olas1 durumlarinda ndbet gecirme riskinin de-
gerlendirilmesi

Nobet gecirme riski
Evet(n) % Hayir(n) %

Diger olas1 durumlar

Kranyuma nafiz, beyne pe-

netre atesli silah yaralanmala- 52 100 0 0,00
r1 (sagma, kursun vb.)
Kafa travmasi sonrasinda

. . 43 82,7 9 17,3
hidrosefali gelismis olmasi
Kafa travmasi sonrasi menen-
jit/serebrit (travmatik pnomo- 42 80,8 10 19,2

sefali, BOS fistiilii vb.)

Katilimcilarin unvanlari ile risk 6ngoriileri arasindaki
iligki incelendiginde; kemik patolojileri, intrakraniyal
kanamalar ve parankimal hasarlar gibi 18 farkli klinik
senaryoda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (p > 0,05).

Ancak, “Hafif derecede kafa travmasi ge¢irmis ve

radyolojik goriintiilemeleri normal olmasma ragmen
ozellikli grup igerisinde yer alan hastalar” sorgulandiginda,
gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p = 0,041). Bu soruya asistan
hekimlerin %71,4’i (n=10) “risk var” yanitin1 verirken,
uzman hekimlerin %70,3’0 (n=19) “risk yok” yanitin

vermistir.
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TARTISMA

Kafa travmasi sonrasinda epileptik ndbet gelisimi;
travmanin siddeti, eslik eden kraniyal patolojiler ve hastaya
ait klinik ozelliklerle yakindan iligkilidir. Travmatik
beyin hasarmni takiben ortaya g¢ikan posttravmatik
epilepsi, yalnizca akut donemde degil, uzun vadede de
morbiditeyi artiran ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
6nemli bir klinik sorundur (Verellen ve ark., 2014; Ding
ve ark., 2016; Englander ve ark., 2014). Posttravmatik
epilepsinin gelisiminde erken dénemde ortaya ¢ikan
biyokimyasal degisiklikler, glutamaterjik eksitotoksisite,
kan-beyin bariyeri bozulmasi ve noroinflamatuvar
stireclerin rol oynadigi bilinmektedir. Bu patofizyolojik
mekanizmalar, travma sonrasi donemde ndronal aglarda

kalic1 reorganizasyona yol agarak epileptogenez siirecini

baglatmaktadir.

Bu calismada, farkli invanlara sahip norosirurjenlerin
kafa travmasi sonrasi gelisebilecek kraniyal patolojilerde
nobet riski degerlendirmeleri incelenmis ve klinisyenler
arasinda biyiik o6l¢iide benzer klinik yaklagimlarin
benimsendigi gosterilmistir. Bu bulgu, travmatik beyin
hasar1 sonras1 epilepsi riskine yonelik klinik karar
mekanizmalarmin belirli 6l¢iide standardize oldugunu
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, risk algisinin bazi
spesifik klinik senaryolarda farklilik gostermesi, bireysel

deneyim ve klinik yaklasimin karar siireglerine etkisini

ortaya koymaktadir.

Calismamizin en dikkat c¢ekici bulgularindan biri,
kraniyal kiriklarin morfolojik &zelliklerinden ziyade,
bu kiriklarin beyin parankimi iizerinde olusturdugu
basinin ndbet riskini belirlemede daha 6nemli bir faktor
olarak degerlendirilmesidir. Literatiirde de epileptogenez
acisindan temel belirleyicinin dogrudan parankimal hasar
ve kortikal irritasyon oldugu agik¢a vurgulanmaktadir
(Annegers ve ark., 1998; Lowenstein, 2009). Parankime

bast yapan lezyonlar, yalnizca mekanik etki ile degil,

ayni zamanda hemorajik triinlerin toksik etkileri, iyonik

dengesizlikler ve inflamatuvar yanitlar araciligiyla
noronal eksitabiliteyi artirarak epileptik aktiviteye zemin
hazirlamaktadir (Pitkdnen ve ark., 2011). Bu baglamda,
calismamizda basi varliginin risk algisini  dramatik
bicimde artirmasi, klinisyenlerin epileptogenez siirecine
iliskin patofizyolojik mekanizmalar1 klinik pratikte dikkate

aldigini gostermektedir.

Posterior fossay1 ve serebellar yapilari ilgilendiren
lezyonlarda ndbet riskinin daha diisiik degerlendirilmesi,
epileptik nobetlerin biiylik 6lgiide supratentoryal kortikal
yapilardan kaynaklanmasi ile agiklanabilir. Serebellumun
epileptojenik potansiyelinin smirli olmasi ve kortikal
baglantilarinin farkli 6zellikler gostermesi, bu bdlgeye ait
lezyonlarda ndbet riskinin daha diisiik olmasina katkida
bulunmaktadir (Bramlett ve Dietrich, 2004). Bununla
birlikte, nadir de olsa posterior fossa lezyonlarinin sekonder
supratentoryal etkiler veya diaschisis mekanizmalari

iizerinden epileptik aktiviteye katkida bulunabilecegi goz

ardi1 edilmemelidir.

Radyolojik bulgular acgisindan degerlendirildiginde;

kontiizyon alanlari, subdural hematom, subaraknoid
kanama, intraparenkimal hematom ve serebral 6dem gibi
dogrudan parankimal hasar olusturan lezyonlarda ndbet
riskinin yiiksek olarak degerlendirilmesi dikkat cekicidir.
Bu bulgular, travmatik beyin hasar1 sonrasi kortikal
eksitabilitenin artmasi, sinaptik reorganizasyon ve gliotik
degisiklikler ile iliskilidir (Scott ve Foldvary-Schaefer,
2015). Ozellikle kan iiriinlerinin kortikal yiizey ile temast,
hemosiderin birikimi ve kronik inflamasyon siiregleri,

epileptojenik odak olusumunda kritik rol oynamaktadir.

Beyin BT goriintiilemelerinin normal oldugu ancak
manyetik rezonans goriintiillemede diffiiz aksonal hasar
saptanan olgularda ndbet riskinin yiiksek bulunmasi,
mikroskobik diizeydeki yaygin aksonal hasarin klinik

O6nemini ortaya koymaktadir. Diffiiz aksonal hasar, 6zellikle
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beyaz cevher traktlarinda meydana gelen kesintiler ve
noronal ag biitiinliigiiniin bozulmas: ile karakterizedir. Bu
durum, ag diizeyinde disorganizasyona yol agarak epileptik
aktivite i¢in uygun bir zemin olusturabilir (Mavroudis ve
ark., 2018). Bu bulgu, yalnizca makroskopik lezyonlarin
degil, mikroyapisal hasarin da epileptogenezde 6nemli rol

oynadigimi gostermesi acgisindan dikkat ¢ekicidir.

Kranyuma nafiz ve beyne penetre atesli silah
yaralanmalari, travma sonrasi gelisen hidrosefali ve
menenjit/serebrit gibi durumlarda noébet riskinin yiiksek
degerlendirilmesi de literatiirle uyumludur. Penetran
yaralanmalar, dogrudan kortikal destriiksiyon ve yabanci
cisim reaksiyonlari nedeniyle giiglii epileptojenik etkiye
sahiptir. Benzer sekilde, hidrosefali ve enfeksiydz
siiregler, artmis intrakraniyal basing, inflamasyon ve BOS
dolagimindaki degisiklikler araciligiyla epileptogenez
riskini artirmaktadir (Verellen ve ark., 2014; Xu ve ark.,

2017).

Unvan gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda,
degerlendirilen klinik senaryolarm bilyiikk ¢ogunlugunda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasi, farkli
deneyim diizeylerindeki klinisyenlerin  posttravmatik
epilepsi riskine iligskin temel prensiplerde yiiksek diizeyde
fikir birligi i¢inde olduklarini gostermektedir. Bu durum,

klinik pratigin biiylik o6lgiide literatiir ve kilavuzlar

dogrultusunda sekillendigini diisiindiirmektedir.

Buna karsin, radyolojik olarak normal olup “6zellikli
grup” igerisinde degerlendirilen hastalara iliskin senaryoda
iinvan gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmistir.
Asistan hekimlerin bu hasta grubunda nébet riskini daha
yiiksek degerlendirmeleri, daha temkinli ve koruyucu bir
yaklagimi yansitiyor olabilir. Bu durum, klinik deneyimin
artmasiyla birlikte gereksiz profilaksi uygulamalarindan
kaginma egiliminin gelistigini diisiindiirmektedir. Nitekim
literatlirde hafif kafa travmasi sonrasi ndbet riskinin genel

olarak diisiik oldugu, ancak eslik eden komorbiditelerin bu

riski modifiye edebilecegi bildirilmektedir (Hesdorffer ve
ark., 2009).

Bu ¢alismanin bulgulari, travmatik beyin hasart sonrasi
ndbet profilaksisine yonelik klinik kararlarin biiyiik dlciide
parankimal hasarin varligi ve siddeti {izerine temellendigini
gostermektedir. Bu durum, giincel kilavuzlarda yer alan
erken donem nobet profilaksisinin &zellikle yiliksek
riskli hasta gruplarinda Onerilmesi ile uyumludur.
Bununla birlikte, disiik riskli hasta gruplarinda gereksiz
antiepileptik kullaniminin 6nlenmesi, yan etki ve maliyet
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, klinisyenlerin
risk stratifikasyonuna dayali bireysellestirilmis yaklagim

benimsemeleri gerekmektedir.
Calismanin Kisitliliklar

Calismamizin  bazi1  kisithliklart  bulunmaktadir.
Oncelikle, 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmast (n=52),
istatistiksel analizlerin giiclinli ve elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini kisitlayabilir. Ikinci olarak, calisma
verileri anket temelli olup klinisyenlerin subjektif
degerlendirmelerini yansitmaktadir; bu nedenle gergek
klinik sonuglarla birebir ortiismeyebilir. Ayrica, ¢alismanin
yalnizca beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarini igermesi,
multidisipliner yaklagimin eksik kalmasma neden
olmustur. Posttravmatik epilepsinin yonetiminde ndroloji
uzmanlarmin énemli rolii g6z 6niinde bulunduruldugunda,
gelecekte yapilacak caligmalarda farkl: disiplinlerin dahil
edilmesi daha kapsamli sonuglar elde edilmesine katki

saglayacaktir.
SONUC

Bucalisma, kafa travmasi sonrasi epileptik ndbet riskinin
degerlendirilmesinde kraniyal patolojinin niteliginin ve
beyin parankimal etkilenme derecesinin temel belirleyici
faktorler oldugunu gostermektedir. Kranyum kiriklariin
tipinden ziyade beyne basi olusturmasi, parankimal kanama,

o0dem, diffiiz aksonal hasar ve penetran yaralanmalar ndbet
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riski agisindan daha kritik faktorlerdir.

Farkli {nvan ve deneyim diizeylerine sahip
norosirurjenler arasinda, olast kraniyal patolojilerde ndbet
gegirme riskine yonelik degerlendirmelerin biiyiik 6l¢iide
benzer oldugu saptanmisti. Bu bulgu, posttravmatik
epilepsiye iliskin klinik yaklasimin ortak ve yerlesik
prensiplere dayandigimi gostermektedir. Ancak hafif
kafa travmasi ve normal radyolojik bulgulara sahip
ozellikli hasta gruplarinda klinik yaklagimlarin farklilik

gosterebildigi dikkat ¢ekmektedir.

Bu hasta grubuna yonelik daha net tanimlanmis risk
kriterlerinin ve klinik rehberlerin olusturulmasi, ndbet
profilaksisi ve hasta takibinde standartlagsmay1 saglayabilir.
fleriye doniik, prospektif ve klinik sonuglara dayali
calismalar, travmatik beyin hasari sonrast epileptik nobet

riskinin daha dogru dngdriilmesine katk: saglayacaktir.
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Firar Sucu Islemis Kisilerde Askerlige Elverislilik ve Ceza Sorumlulugu
Military Fitness and Criminal Liability of Persons Who Committed the Crime of Desertion
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Amag: Bu caligmada, firar sucu islemis bireylerde askerlige elverislilik ve ceza sorumlulugu ile sosyodemografik, klinik ve kriminal 6zellikler arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Veriler hastane kayitlarindan elde edilerek retrospektif olarak tasarlanan ¢alismaya, 20162025 yillar1 arasinda askeri saglik kuruluna yonlendirilen
firar sugu sanig1 dahil edilmistir.

Bulgular: 82 sanik ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin 6nemli bir kisminda madde kullanim 6ykiisii (%77,0) ve cezaevi gegmisi (%74,4) bulunmasina
ragmen, bu degiskenler ile askerlige elverislilik arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05). Askerlige elverissiz olarak degerlendirilen bireylerin tamaminda
psikiyatrik tan1 bulunmus olup, gruplar arasi en 6nemli tanisal fark Madde Kullanim Bozuklugu’nda saptanmistir (p<0,001). Ceza sorumlulugu ile askerlige
elverislilik arasinda anlamli iliski bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Sonug: Firar sugu islemis bireylerde askerlige elverislilik kararinin biiyiik 6l¢iide psikiyatrik tanilarla iligkili oldugu, buna karsin ceza sorumlulugundan

bagimsiz degerlendirilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Bu bulgular, ceza sorumlulugu degerlendirmesinin her olguda ek klinik katki saglamayabilecegini ve bazi
durumlarda siireci uzatabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Firar sugu, Askerlige elverislilik, Ceza ehliyeti, Askeri saglik kurulu

Abstract

Objective: This study aimed to examine the relationship between military fitness, criminal responsibility, and sociodemographic, clinical, and criminal
characteristics in individuals charged with desertion.

Method: This retrospective study, which utilized data obtained from hospital records, included individuals accused of desertion who were referred to the military
medical board between 2016 and 2025.

Results: A total of 82 defendants were included in the study. Although a significant proportion of the participants had a history of substance use (%77,0) and a
criminal record (%74,4), no significant association was found between these variables and fitness for military service (p > 0.05). All individuals deemed unfit for
military service had a psychiatric diagnosis, and the most significant diagnostic difference between the groups was found in Substance Use Disorder (p<0.001).
No significant association was found between criminal responsibility and fitness for military service (p>0.05).

Conclusion: It is understood that the determination of fitness for military service in individuals who have committed the crime of desertion is largely related to
psychiatric diagnoses; however, it must be assessed independently of criminal responsibility. These findings suggest that assessing criminal responsibility may
not always provide additional clinical insight in every case and may, in some instances, prolong the process.

Keywords: Desertion, Military Fitness, Criminal Responsibility, Military Medical Board
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Firar Sugunda Adli Psikiyatrik Degerlendirme

GIRIS

Askerlik, bireylerin ulusal savunmaya katilimini
saglayan ve Tirkiye’de yasal diizenlemelerle zorunlu
kilmmis bir kamu hizmetidir (1). Ulkemizde, belirli
muafiyet kosullar1 disinda tiim erkek Tiirk vatandaslari
20 yasindan itibaren askerlik gdrevini yerine getirmekle
yikiimlidiir. Askerlik hizmeti, yiiksek diizeyde disiplin,
itaat ve uyum gerektiren bir siirectir. Askeri kurumlarin
etkinligi ve operasyonel basarisi, personelin belirlenen
kurallar ve diizenlemelere ecksiksiz sekilde uymasina
baglidir (2). Bu baglamda, kurallara uyum saglamakta
giicliik ¢eken ve antisosyal davranig Oriintiileri sergileyen
bireyler, askerlik hizmetinin gerekliliklerini yerine
getirmede ciddi zorluklar yasayabilmektedir. Bu durum
yalnizca bireyin kendisi igin degil, ayni zamanda birlikte
gorev yaptigi diger personelin gilivenligi agisindan da risk

olusturabilmektedir (3).

2016 yilinda Tirkiye’de askeri saglik sisteminde koklii
bir yeniden yapilanma gergeklestirilmistir. 15 Temmuz
2016 darbe girisimi sonrasinda ¢ikarilan 669 sayili Kanun
Hitkmiinde Kararname ile Tiirk Silahli Kuvvetleri’ne bagl
tim askerl hastaneler, Giilhane Askeri Tip Akademisi
dahil olmak iizere Saglik Bakanlhigi’na devredilmistir
(Kanun Hiikmiinde Kararname, 2016, 669 sayili Kanun
Hikkmiinde Kararname, Resmi Gazete (Sayi: 29787)).
Bu diizenleme ile askerlik muayeneleri ve “askerlige
elveriglilik” degerlendirmeleri artik askerl hastaneler
yerine, Saglik Bakanligi’na bagli tam tesekkiillii devlet
ve egitim arastirma hastaneleri tarafindan yapilmaya
baslanmistir. S6z konusu degisim, askeri adli vakalarda
(6rnegin firar, emre itaatsizlik, askerlikten muafiyet
gibi durumlarda) psikiyatrik degerlendirme siireglerini
dogrudan etkilemis; sivil psikiyatri uzmanlarmin Tirk
Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Y6netmeligi (TSKSYY)
degerlendirme sorumlulugunu

cercevesinde yapma

beraberinde getirmistir. Bu doniisiim, Tirkiye’de askeri

ve adli psikiyatri uygulamalar1 arasinda yeni bir etkilesim

alan1 dogurmustur.

Askerlige elverislilik, bireyin ruhsal ve bedensel
acidan askerlik hizmetini yerine getirmeye uygun olup
olmadigmin, TSKSYY ¢ercevesinde degerlendirilmesidir
(Turk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi,
2016, Resmi Gazete (Say1: 29882)). Bireyin askeri ortamin
gerektirdigi fiziksel ve psikolojik yiikiimliiliikleri karsilayip
karsilayamayacagmna odaklanir.  Zihinsel yetersizlik,
sizofreni, kisilik bozuklugu ve bunlar gibi genel islevselligi
etkileyen psikiyatrik bozukluklar askerlikten muafiyet i¢in
adli psikiyatrik agidan gerekge olabilmektedir. TSKSYY
Hastalik Ve Arizalar Listesi’nin 15-18. maddeleri Ruh
Sagligi ve Hastaliklarinin alanina girmektedir. Askerlige
elverislilik degerlendirmesi esnasinda anamnez, ruhsal
tibbi incelemesi,

kayit gegmis

durum muayenesi,
psikometrik 6l¢iimler ve toksilojik analizler yapilmaktadir.
Sug tarihindeki askerlige elverislilik degerlendirmelerinde
ise rutin muayeneye ek olarak dava dosyasi incelemesi ve

adli sicil kaydi incelemesi 6zellikle yapilmaktadir.

Firar sugu, Tiirk Silahl1 Kuvvetleri mensubu bir askerin
izinli olmadig1 halde birligini terk etmesi veya izinli olup
stiresi dolmasina ragmen birligine donmemesi eylemidir.
Bu sug, Tiirk Silahli Kuvvetleri Disiplin Kanunu ve
TCK’nin Askeri Ceza Kanunu’na atif yapan maddeleri
kapsaminda diizenlenmistir. Askeri Ceza Kanunu’nun
66. maddesine gore: “Her kim, kanunen veya amiren
verilmis bir izin diginda birliginden ayrilir veya izinden
donmeyerek yoklama kagagi, bakaya, sakli veya firarl
durumda bulunursa, fiilin niteligine ve siiresine gore
cezalandirtlir.” (Askeri Ceza Kanunu, 1930, 1632 sayili
Askeri Ceza Kanunu, Resmi Gazete (Say1: 1520)). Firar
sucu, askerin gorevini yerine getirme yiikiimliliiglinii ihlal
eden ve birligini izinsiz terk etme eylemidir. Adli psikiyatri
acgisindan ise, bu davranisin ardinda ruhsal bir bozukluk,

kisilik 6riintiisli ya da stres faktorii bulunup bulunmadiginin




Adli Tip Dergisi

Agac ve Ozkalayci

incelenmesi esastir. Bu degerlendirme, ceza ehliyeti (TCK
32) ve askerlik elverisliligi kararlarinda belirleyici rol
oynar (Tiirk Ceza Kanunu, 2004, 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu. Resmi Gazete (Say1: 25611)).

Firar terimi Tiirkiye’de askeri personelin izinli olmadig1
halde birligini terk etmesi veya izinden donmemesini ifade
etmektedir; bu kavram uluslararasi literatiirde genellikle
‘absent without leave (AWOL) veya ‘desertion’ olarak
gecer. Uluslararast adli psikiyatri pratiginde, desertion
ya da AWOL durumlarinda zeka geriligi, depresif
bozukluklar, intihar diisiincesi oldugu bildirilmistir (4).
Bu bulgular, firar / AWOL davranisinin salt disiplin ya da
kagma motivasyonuna degil; ruh sagligi, bilissel kapasite
ve psikososyal stresorlere bagli kompleks bir olgudur.
Ayrica her iilke firar sugunu, sugun cezasini ve ceza
sorumlulugunu, kendi yasal diizenlemeleri ¢ergevesinde

degerlendirmektedir (5).

Firar sucu islemis bireylerde askerlige elverislilik

ve ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi, dikkatle
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Bu bireylerde
askerlige  elveriglilik  ve ceza  sorumlulugunun
degerlendirilmesi, eslik eden psikopatolojilerin varlig1
nedeniyle daha da karmasik bir hal alir. Bu bireyler,
degerlendirme siirecinde genellikle ayaktan muayeneleri
yapilir ve sugla ilgili bir zihinsel bozukluklari olup
olmadigina karar verilir. Askerlige elverislilik Tiirk Silahlt
Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligine gore, ceza
sorumlulugu degerlendirmesi Tiirk Ceza Kanunu’nda, akil
hastalig1 i¢gin madde 32 kapsaminda yapilmaktadir. TCK 32
degerlendirmesi ise Yargitay kararlari kapsaminda CMK
74 cikarilip gozlem altina alinarak karar verilmektedir
(Yargitay 14. Ceza Dairesi, Esas: 2021/1441, Karar:
2021/4310, Karar Tarihi: 16.06.2021). Sahsin gézlem altina
almmasi i¢in kimi merkezlerde uzun randevu tarihleri
verilerek, degerlendirilmesi saglanabilmektedir. Ceza
sorumlulugunu azaltacak veya kaldiracak bir psikiyatrik

bozukluk mahiyeti itibariyle zaten askerlige elverisliligi

de kaldirmas1 beklenmektedir. Nitekim iilkemizdeki
TSKSYY ceza sorumlulugunu azaltan veya kaldiran
hastaliklar askerlige elverigsizlik olarak kabul etmektedir.
Ote yandan ceza sorumlulugu olsa bile bazi bozukluklar
da askerlige elverisliligi kaldirmaktadir. Bu nedenle,
askerlige elverislilik degerlendirmesinin bazi olgularda
temel klinik soruyu karsilayabilecegi; ek ceza sorumlulugu
incelemesinin ise uygulamada siirece ilave zaman ve is

yiikii getirebilecegi diisliniilebilir.

Bu c¢alisma firar sugu islemis bireylerde mahkeme
tarafindan askeri saglik kuruluna ¢ikarilip sug tarihlerinde
psikiyatri brans1 agisindan askerlige elveriglilik ve firar sucu
ile iligkili fiil ehliyeti sorulan kisilerin sosyodemografik
verileri, klinik ve kriminal Ozelliklerini incelemek ve
karsilagtirmak hedeflenmistir. Bu vakalarda siklikla
birlikte talep edilen askerlik uygunlugu ve ceza ehliyeti
degerlendirmelerinin klinik agidan nasil ortiistiigiinti veya
ayristigini inceleyerek mevcut degerlendirme siireglerini

irdeleyen ilk ¢aligmadir.

GEREC VE YONTEM

01/09/2016-31/07/2025 tarihleri arasinda bir Egitim
ve Arastirma Hastanesi askeri saglik kuruluna ¢ikarilan,
mahkeme karar1 ile yonlendirilip psikiyatrik acidan
askerlige elverislilik sorulan firar sucu islemis kisiler dahil
edilmistir. Bakaya sugu isleyen kisilerle firar sugu isleyip
psikiyatri dis1 tibbi nedenlerle askeri saglik kuruluna

¢ikarilanlar diglanmistir.
Prosediir ve Veri Toplama

Bu ¢aligma, askeri saglik kurulu psikiyatri muayenesine
geldigi yasi, sug tarihindeki yasi, muayenede konulan
tany1, Askerlige elverislilik, TCK 32 kapsamina Ceza
sorumlulugu, madde kullanim ge¢misi, cezaevi ge¢misi,
su¢ tarihinden 6nce islemis oldugu suglari, Sorulan toplam
firar siliresini (ay) ve sug¢ tarihinden Once psikiyatrik

tedavi bagvurusunun varligi retrospektif olarak hastane
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kayitlarindan toplanmustir.
[statistiksel Analiz

Veriler, SPSS
26.0 (IBM Inc., Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz

istatistik yazilim paketi, versiyon

edilmistir. ~ Verilerin normal dagilip dagilmadigin

degerlendirmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi

uygulanmisti. Normal dagilim gosteren degiskenler
arasindaki farklarin analizinde t-testi kullanilmistir; normal
dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise Mann-Whitney
U testi tercih edilmistir. Kategorik degiskenlerin analizi
icin Ki-kare testi, Fisher—Freeman—Halton kesin testi veya
Fisher kesin testi uygulanmistir. Fisher—Freeman—Halton
kesin testi sonucunda anlamli farklilik saptanan tablolarda,
farkin hangi gruplardan kaynaklandigii belirlemek
amaciyla post-hoc residual analiz yapilmistir. Standardize
rezidiiel (z) degerlerinin +1,96’nin {izerinde oldugu
hiicreler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Her
bir analiz ilgili degisken igin erisilebilen veri {izerinden

yiiriitiilmiistiir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p < 0,05

olarak belirlenmistir.

BULGULAR

+21158diger
sebeplerle yapilan
askeri heyetler

21272 kisi askeri

heyetraporu

114 kisi sug
tarihinde
askerlige

elveriglilik sorusu

31 kisi bakaya sugu

1 kisitibbi
nedenlerle elverigilik
degerlendirmesi

82 kisi firar sugu+

sug tarihinde
elverislilik

Sekil 1. Ornekleme dahil edilen vakalar

21272 askeri heyet raporu diizenlendigi tespit edilmistir.
Sug tarihinde askerlige elverislilik sorulan 114 kisi tespit
edilmistir. Bunlardan 31’1 bakaya sugu sorulmasi nedeniyle
dislanmistir. 1 kisi de firar sugu isleyip tibbi nedenlerle
su¢ tarihinde askerlige elverislilik sorulmasi nedeniyle
dislanmistir. Geriye 82 kisi kalmis olup ¢aligmaya toplam
82 firar sugu islemis sanik dahil edilmistir. Askerlige
elveriglilik agisindan 1 kisi, Ceza sorumlulugu agisindan
2 kisi bir ist merkeze sevk edilmistir. Bu sebeple
askerlige elverislilik i¢in yapilan analizler 81 kisilik ceza
sorumlulugu i¢in yapilan analizler ise 80 kisilik, érneklem

iizerinden hesaplanmistir.

Katilimeilarin %77,0 ‘sinde (n = 47) madde kullanim
oykiisii oldugu gorilmiistiir. En sik kullanilan maddeler
esrar (%31,1; n=19) ve eroin (%31,1; n=19) iken, bunlari
sentetik kannabinoid (%21,3; n=13), ekstazi (%16,4;
n=10), metamfetamin (%3,1; n=8) ve kokain (%13,1; n=8)
takip etmistir. Katilimcilari 14’tinde (%23,0) herhangi bir
madde kullanim &ykiisii bulunmamaktadir. Sonuglar Tablo

1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Madde Kullanim Ozellikleri
N=47 (%77,0)
19 (%31,1)
19 (%31,1)
13 (%21,3)

Kullanilan Uyusturucu Madde

Esrar

Eroin

Sentetik Kannabinoid

Ekstazi 10 (%16,4)
Metamfetamin 8 (%13,1)
Kokain 8 (%13,1)
Cakmak Gazi 1 (%]1,6)

Kullanmayan 14 (%23,0)

Cezaevi oykiisii agisindan, 61 kisinin (%74,4) daha
once farkli suclardan hiikiim giydigi tespit edilmistir. En
sik su¢ tlirli uyusturucu ticareti (%24,4; n=20) olup, bunu
hirsizlik/yagma (%17,1; n=14), yaralama (%11,0; n=9),
dolandiricilik/evrakta sahtecilik (%7,3; n=6) ve tehdit
(%06,1 n=5) izlemistir. Daha az siklikla mala zarar verme,
oldiirmeye tesebbiis, gasp, cinsel taciz, silah bulundurma,

hakaret, kasten 6ldiirme ve sug orgiitii iiyeligi gibi suglara
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rastlanmistir. Cezaevi gegmisi olmayan grubun yalnizca
birinde firar disinda hakaret sucu saptanmigtir. Sonuglar

Tablo 2°de verilmistir.

Gruplar arasinda muayene yasi, sug yast, sug iizerinden

gegen siire, madde kullanimi, cezaevi 6ykiisii ve psikiyatrik

tedavi Oykiisli agisindan anlamli fark saptanmamistir (tiim
p>0,05). Ancak firar siiresi agisindan elverigsiz grupta
daha yiiksek bir ortalama gozlenmesine ragmen bu fark
istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (p=0,058). Sonuglar

Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2. Cezaevi Gegmisi Olan Katilimcilarda Sug Tiirlerinin Dagilimi

Cezaevi gecmisi olan suclularda Suclar

N=61 (%74,4)

Uyusturucu Madde Ticareti 20 (%24,4)
Hirsizlik/Yagma 14 (%17,1)
Yaralama 9 (%11,0)
Dolandiricilik/Evrakta Sahtecilik 6 (%7,3)
Tehdit 5 (%6,1)
Mala Zarar verme 3 (%3,7)
Oldiirmeye tesebbiis 2 (%2.,4)
Gasp 2 (%2,4)
Cinsel Taciz 2 (%2,4)
Silah Bulundurma 1(%1,2)
Hakaret 1(%1,2)
Kasten Oldiirme 1(%]1,2)
Sug Orgiitii Uyeligi 1(%1,2)

Cezaevi Gegmisi olmayanlar

21 (%25.6)

Tablo 3. Askerlige Elverislilik Durumuna Gére Siirekli Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Askerlige Elverisli Degil (n=23)

Askerlige Elverisli (n=58)

Ort+SS Ort+SS U Skoru p degeri
Muayene Yast 26,91 +4,23 26,68 + 4,89 610 ,548
Su¢ Yast 22,35+2,62 22,54 + 4,08 635,5 ,829
Sug Ustiinden Gegen Y1l 4,57 + 3,36 4,14+ 2,59 613 ,648
Sorulan Firar Siiresi (ay) 18,57 + 29,55 9,86 + 15,71 478 ,058

Askerlige elverislilik durumuna gore tani dagilimi
incelendiginde, elverisli grupta tan1 almayan bireylerin
bulundugu, elverissiz gruptaise tiim bireylerin bir psikiyatrik
tantya sahip oldugu goriilmistiir. Askerlige elverislilik
degerlendirmesinde 23 kisi (%28,4) “askerlige elverisli
degil” bulunmustur. Elverissiz grupta en sik antisosyal
kisilik bozuklugu ve diger kisilik bozukluklart (n=11)
saptanirken, bunu madde kullanim bozuklugu (n=8), uyum
bozuklugu (n=3) ve zeka geriligi (n=1) izlemistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Bu fark, askerlige elverisli olmayan grupta
tan1 almayan birey bulunmamasi (standardize rezidiel:
-2,8) ve madde kullanim bozuklugu acisindan askerlige
elverisli olmayan grupta (n=8; standardize rezidiiel: -2,1),

elverisli gruba (n=1; standardize rezidiiel: 3,4) kiyasla

belirgin sekilde daha yiiksek bulunmasi nedeniyle oldugu
tespit edilmistir. Askerlige elverislilik ile ceza sorumlulugu
arasindaki iligki incelendiginde, elverissiz grupta yer alan
bireylerin %95,5 ‘inde ceza sorumlulugunun tam oldugu
(n=21) goriilmistiir. Elverissiz bulunanlarin sadece birinde,
zeka geriligi nedeniyle ceza sorumlulugunun azalmis veya
olmadigma karar verilmistir. Ceza sorumlulugu azalmis
veya olmayip askerlige elverisli kimse bulunmamistir.
Gruplar arasinda ceza sorumlulugu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,275). Madde
kullanimi agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,197).
Askerlige elverisli olmayan grupta 16 bireyin madde
kullandigi, 2 bireyin kullanmadigi goriiliirken; elverisli

grupta 31 bireyin madde kullandigi, 12 bireyin ise
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kullanmadig1 belirlenmistir. Cezaevi ge¢misi agisindan da
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,588).
Askerlige elverisli olmayan grupta 18 bireyin cezaevi
geemisi varken, 5 bireyin olmadigi; elverisli grupta ise
42 bireyin cezaevi ge¢misi oldugu, 16 bireyin olmadigi
saptanmuistir.

Son olarak, psikiyatrik tedavi Oykisi

bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark gézlenmemistir (p=0,444). Askerlige elverisli olmayan
grupta 9 bireyin psikiyatrik tedavi dykiisti bulunurken 12
bireyin bulunmadigi; elverisli grupta ise 17 bireyin tedavi
Oykiisii oldugu, 34 bireyin olmadigi belirlenmistir. Cezaevi
geemisi olmayan suglularda firar disinda bir Kkisinin
Hakaret sucu ge¢misi oldugu bulunmustur. Elde edilen

sonuglar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Askerlige Elverislilik Durumuna gore Klinik Degiskenler ve Psikiyatrik Tan1 Dagilimina gére Ceza sorumlulugu

Askerlige Elveris- Askerlige X2 p deseri Ceza Sorumlulu-  Ceza Sorumlulu- X’p
li degil Elverisli P feg 5u Tam fu Azalmis/Yok  degeri
Tan1 Yok 0 27 27 0
ASKB’ler ve KB’ler 11 26 37 0
Madde Kullanim Bozuklugu 8 0,000? 8 0 0,0132
Uyum Bozuklugu 3 7 0
Zeka Geriligi 1 0 0 1
Ceza Sorumlulugu Tam 21 58
0,275°
Ceza Sorumlulugu azalmis veya yok 1 0
Madde Kullanimi yok 2 12
0,197°
Madde kullanimi1 var 16 31
Cezaevi Gegmisi yok 5 16
ST 0,588
Cezaevi Gegmisi var 18 42
Psikiyatrik tedavi Gegmisi yok 12 34
Y ST 0,444
Psikiyatrik tedavi Gegmisi var 9 17

a: Fisher—Freeman—Halton kesin testi kullanilmistir. Post-hoc Standardized residual analizinde anlamli ¢ikan degerler kalin olarak isaretlenmistir.

b:Fisher kesin testi kullanilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada firar sugu islemis bireylerin askerlige
elverislilik durumlari, psikiyatrik tanilari, sug¢ 6zellikleri ve
sosyodemografik degiskenleri birlikte degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgular, askerlige elverigsizlik kararinin biiyiik
olciide psikiyatrik tanilarla iliskili oldugunu, buna karsin
Ceza sorumlulugu, madde kullanimi ve cezaevi oykiisii
gibi degiskenlerin bu kararla dogrudan iligkili olmadigini

gostermektedir.

Calismamizda askerlige elverissizolarak degerlendirilen
bireylerin tamaminda bir psikiyatrik taninin bulunmasi ve
ozellikle Madde kullanim bozuklugu ve Antisosyal kisilik
bozuklugunun 6n planda olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu,
adli popiilasyonlarda kisilik bozukluklarinin, o&zellikle
de antisosyal kisilik o6zelliklerinin yiiksek prevalansina

isaret eden uluslararas literatiir ile uyumludur (3). Onceki

calismalar, su¢ davranigi ve madde kullanim bozuklugu
ile antisosyal kisilik 6zellikleri arasinda gii¢lii bir iligki
oldugunu ve bu bireylerin kurallara uyum, otoriteye
baghilik ve diirti kontrolii agisindan belirgin giigliikler
yasadigini ortaya koymaktadir. Askerlik gibi disiplin ve
hiyerarsi gerektiren bir yapida bu 6zelliklerin islevselligi
bu nedenle

bozabilecegi ve elverissizlik  kararmi

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) olan bireylerde,
yineleyici bigimde kural ihlali, su¢ davranisi, madde
kullanim: ve buna eslik eden iliskisel sorunlar sik olarak
gozlenmektedir (6,7). ASKB’nin tani 6l¢iitleri, bagkalarinin
haklarmiihlaledenvetoplumsalnormlarigdzardiedenkalict
davranis Oriintiileri ile tanimlanmakta olup, bu ozellikler
siklikla kriminal davraniglarla iligkilendirilmektedir (3).
ASKB’nin diger psikiyatrik bozukluklarla komorbid olarak
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seyretmesi (8,9,10), hem askerlige elverislilik hem de ceza
sorumlulugunun degerlendirilmesi siireglerini karmasik
hale getirebilmektedir. Bununla birlikte, tilkemizdeki rutin
uygulamada, ASKB varliginin tek basina cezai sorumlulugu
azaltmadig1 veya ortadan kaldirmadigi yoniinde genel bir
gdriis birligi bulunmaktadir. Ote yandan, ASKB tanis1 alan
bireyler askerlik hizmeti agisindan degerlendirilirken, bu
bozuklugun uyum, disiplin ve ekip i¢i isleyis tizerindeki
olast olumsuz etkileri goz 6niinde bulundurularak muafiyet
karar1 verilebilmektedir. Bu bireylerin dnemli bir kisminin
su¢ Oykiisiine sahip oldugu yoniindeki yaygin kanaat,
askeri saglik kurullarina sevk edilmelerini sik karsilagilan
bir durum haline getirmektedir. ASKB’ye eslik eden
antisosyal davranis oriintiileri, askeri birlik iginde olumlu
bir calisma ortaminin siirdiiriilmesini giiclestirebilmekte
ve kisilerin askerlik kosullarina uyum saglama kapasitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (11,12). Bu nedenle,
ASKB’li bireylerin askerlik hizmetine uyum saglama
kapasitelerinin sinirli olabilecegi ve bu baglamda zorunlu
askerlikten muaf tutulmalarmin klinik agidan anlagilabilir
oldugu degerlendirilmektedir. Ancak, bu durumun cezai

sorumluluk tizerinde dogrudan bir etkisi bulunmamaktadir.

Ulkemizdeki yaygin uygulamanin aksine Hollanda
‘da yapilan bir caligmada adli tip uygulamalarinda kisilik
bozuklugu varliginin ceza sorumlulugunu azaltabilecegi
zorunlu adli

ve kisileri tedaviye yonlendirebilecegi

bildirilmigtir (13). Alman adli psikiyatri ve hukuk
sisteminde ise gecmiste agir kisilik bozukluklarmin
ceza sorumlulugunun azalmis olabileceginin tartigildigi,
giincel yasal ¢ercevede de agir kisilik bozukluklarmin
bazi olgularda azalmis ceza sorumlulugu kapsaminda
degerlendirilebildigi, buna karsilik pratikte antisosyal
kisilik bozuklugu olan bireylerin ceza sorumluluklarinin
tam oldugu yoninde degerlendirme yapildigi ifade
edilmektedir (14). Buradan da anlasilacagi iizere ceza
sorumlulugu degerlendirmesi farkli kiiltiirler ve hukuk

sistemlerinde farkli yaklagimlarla ele alinabilmekte ve ayni

sistem iginde zaman i¢inde degisiklikler gosterebilmektedir.
Bu sebeple iilkemizdeki uygulamalart da ¢agin ve kiiltiiriin
ozellerinden ayr1 diisinmemek ve bulgular1 yorumlarken

bu agidan da temkinli olmak yararli gériinmektedir.

Ceza sorumlulugu ile askerlige elveriglilik arasinda

anlamli  bir iliski saptanmamis olmasi O6nemli bir
bulgudur. Elverigsiz gruptaki bireylerin %95,5’inin ceza
sorumlulugunun tam olmasi, psikiyatrik tani varliginin
her ceza ehliyetini

zaman ortadan kaldirmadiginm

gostermektedir. Bu  durum, ceza sorumlulugunun
degerlendirilmesinde kullanilan kriterler ile askerlige
elveriglilik degerlendirmesinin farkli hukuki ve klinik
temellere dayandigini desteklemektedir. Nitekim ceza
ehliyeti degerlendirmesi, bireyin su¢ anindaki biligsel ve
davranissal kapasitesine odaklanirken, askerlige elverislilik
degerlendirmesi daha ¢ok bireyin mevcut ve siiregen

islevselligi ile iliskilidir.

Madde kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamasi, firar davraniginin yalnizca madde kullanimi
ile acgiklanamayacagini  diisiindiirmektedir.  Nitekim
Madde kullanim bozuklugu tanisi agisindan gruplar arasi
askerlige elverislilik farki saptanmistir. Bu durum Madde
kullanim bozuklugu gibi islevselligin bozuldugu tanisal
siirecin  gerekliligini isaret etmektedir. Ayrica verilen
kararlarin gecmis tarihe yonelik olmasi ve geriye doniik
madde kullanim bozuklugunu ispat edebilmenin daha
kolay olmasi nedeniyle boyle bir farklilik elde edildigi
degerlendirilmistir. Literatiirde madde kullaniminin sug ve
siddet davranisi ile iliskili oldugu iyi bilinmekle birlikte
(15,16), ¢alismamizdaki bulgular firar sucu 6zelinde bu
iligkinin belirleyici olmadigint gostermektedir (3). Ayrica
cezaevi Oykiisi ile askerlige elveriglilik arasinda anlamli
iligki bulunmamamistir. Bu durum, kriminal gegmisin tek
basina askeri yeterlilik degerlendirmesinde belirleyici bir

faktor olmayabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte,

TSKSYY’de kasten 6ldiirme, kasten 6ldiirmeye tesebbiis,
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nitelikli yagma suglarindan kesinlesmis en az bir hapis
cezasi veya kesinlesmis en az ii¢ hapis cezasi alan kisiler
psikiyatrik agidan muaf edilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Ancak askerlik ylkimliliginin 20 yasindan itibaren
baslamasi ve bireylerin gogunlukla 20°1i yaslarda heniiz bu
yonetmelikte belirtilen ceza sayisina ulagmamis olmalari,
¢alismamizda bu yonde bir iligskinin saptanmamis olmasini

aciklayabilir.

Sug tiirleri incelendiginde, uyusturucu madde ticareti
ve hirsizlik/yagma gibi suclarin 6n planda olmasi,
calismamizin Ornekleminin genel adli popiilasyon ile
benzer Ozellikler tasidigimi  gostermektedir (3). Bu
durum, bulgularin genellenebilirligi agisindan 6nemli bir
avantaj olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte firar
stiresinin askerlige elverissiz grupta daha uzun olmasina
ragmen istatistiksel anlamliliga ulagmamasi, 6rneklem

biiyiikligiiniin sinirlt olmas ile iligkili olabilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, ¢alismamiz firar
sucu islemis bireylerde askerlige elverislilik kararmin
biiyiik Olglide psikiyatrik degerlendirmeye dayandigini
ve Ozellikle madde kullanim bozukluklarmin bu siiregte
belirleyici rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
askeri psikiyatrik degerlendirmelerde yalnizca tani
koymanin degil, ayn1 zamanda bireyin islevselliginin ve
davranis Oriintiilerinin biitiinciil olarak ele alimmasinin
O6nemini vurgulamaktadir. Calismamizda vurgulandigi

tizere, askerlige elverigsizlik ceza sorumlulugunun
kaldirdigi durumlart da kapsamaktadir. Bu 6rneklemde,
askerlige elverislilik ve ceza sorumlulugunun rutin olarak
birlikte degerlendirilmesinin tibbi agidan her zaman ek
katki saglamadigi izlenmistir. Boylelikle dosyalarin ayrica
TCK 32 agisindan degerlendirilmesi ekonomik, sosyal ve

yasal maliyetlere yol agabilmektedir.
Kisithliklar

Arastirmamiz, askerlige elverislilik degerlendirmesine

ek olarak ceza sorumlulugu incelemesi amaciyla

yonlendirilen dosyalarin, adli psikiyatrik bilirkisilik yiikiini
artirabilecegini ve bazi olgularda yargilama siiresinin
uzamasina sebep olabilecegini diisiindiirmesi agisindan bu
alandaki giincel bir soruna dikkat gekmektedir. Calismanin,
yiiksek sayida bilirkisi raporunun diizenlendigi genis bir
orneklem tizerinde gergeklestirilmis olmasi, bulgularin
gliclinii ve genellenebilirligini artiran 6nemli bir Gistiinliik
olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte, aragtirmanin
retrospektif tasarimi geregi verilerin dosya kayitlarindan
elde edilmesi, veri kayitlarinda bazi1 degiskenler agisindan
eksiklikler mevcut olmasi, ozellikle “gecmis psikiyatrik
basvuru” gibi bazi degiskenlerin bireylerin 6z bildirimlerine

dayanmasi nedeniyle sinirlilik olusturmaktadir.

SONUC

Sonug olarak, bu oOrneklemde firar sugu islemis
bireylerde askerlige elverislilik kararinin biiyiik olglide
psikiyatrik  degerlendirmeyle  iliskili

oldugu, ceza

sorumlulugu kararlarinin ise ¢ogu olguda bundan
ayrisabildigi gorilmiistiir. Bulgularimiz, bazi vakalarda
askerlige elverislilik degerlendirmesinin temel klinik
soruyu karsilamada daha belirleyici olabilecegini; ceza
sorumlulugu incelemesinin ise her zaman ek klinik katki
sunmayabilecegini diisindiirmektedir. Bununla birlikte,

bu ¢ikarimin daha genis ve ¢ok merkezli c¢aligmalarla

desteklenmesi gereklidir.
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Kan ve idrar Orneklerinde Amfetamin ve Tiirevlerinin Saptanmasinda CEDIA

ile LC-MS/MS Yontemlerinin Karsilastirilmasi
Comparative Evaluation of CEDIA and LC-MS/MS Methods for the Detection of Amphetamine
and Its Derivatives in Blood and Urine Samples

Elif Kesmen?, () Esra Kése!, ) Ahmet Nezih K6k?

' Adli Tip Erzurum Grup Baskanlig1, Kimya Ihtisas Dairesi, Erzurum, Tiirkiye
2 Atatiirk Universitesi, T1p Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Amag: Bu calisma, Adli Toksikoloji alaninda yaygin olarak kullanilan CEDIA immiinoassay yontemi ile LC-MS/MS yo6nteminin, kan ve idrar 6rneklerinde
amfetamin ve tlirevlerinin tespitindeki performanslarini karsilagtirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Calismaya, Erzurum Adli Tip Grup Bagkanligi’na adli toksikolojik inceleme amaciyla gonderilen toplam 196 gercek adli vakaya ait kan ve idrar
ornekleri dahil edilmistir. Numuneler herhangi bir 6n isleme tabi tutulmadan CEDIA y6ntemi ile analiz edilmis, ardindan ayn1 numuneler kat1 faz ekstraksiyonu
uygulanarak LC-MS/MS cihazinda analiz edilmistir. LC-MS/MS yontemi referans yontem olarak kabul edilmistir. Elde edilen sonuglar duyarlilik, 6zgiilliik,
Cohen’s kappa uyum katsayis1 ve McNemar testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: CEDIA yonteminin kan numunelerinde duyarliligi %3,1 ve 6zgiilligii %100 olarak bulunmustur. idrar numunelerinde ise duyarlilik %77,4 ve
ozgiilliik %98,1 olarak hesaplanmustir. Kan drneklerinde CEDIA ile LC-MS/MS arasindaki uyum ¢ok zayif bulunurken (k=0,042), idrar 6rneklerinde iyi diizeyde
uyum saptanmistir (k=0,762). McNemar testi sonuglari, her iki biyolojik drnek tiirli i¢in yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu géstermistir
(p<0,001).

Sonug: Bu ¢alisma, CEDIA yonteminin 6zellikle kan 6rneklerinde diisiik duyarliliga sahip oldugunu ve giivenilir bir tarama testi olarak kullanilamayacagin
gostermistir. Idrar rneklerinde daha yiiksek duyarhilik elde edilmesine ragmen, yontemler arasinda tam uyum saglanamamustir. LC-MS/MS yéntemi ise her
iki biyolojik matrikste de yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik gostermistir. Bu bulgular, 6zellikle kan 6rneklerinin analizinde LC-MS/MS yonteminin birincil analiz
yontemi olarak tercih edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli toksikoloji, CEDIA, LC-MS/MS, Amfetamin, Kan, Idrar

Abstract

Objective: The aim of this study is to compare the performance of the widely used CEDIA immunoassay method and the LC-MS/MS method in the detection
of amphetamine and its derivatives in blood and urine samples within the field of forensic toxicology.

Methods: A total of 196 blood and urine samples obtained from real forensic cases submitted to the Erzurum Council of Forensic Medicine were included
in the study. Samples were first analyzed by the CEDIA method without any pretreatment, and subsequently analyzed by LC-MS/MS following solid-phase
extraction. LC-MS/MS was accepted as the reference method. Diagnostic performance was evaluated using sensitivity, specificity, Cohen’s kappa coefficient,
and McNemar test.

Results: The sensitivity and specificity of the CEDIA method in blood samples were 3.1% and 100%, respectively. In urine samples, sensitivity was 77.4% and
specificity was 98.1%. Agreement between CEDIA and LC-MS/MS was very poor in blood samples (k=0.042), while good agreement was observed in urine
samples (k=0.762). McNemar test revealed statistically significant differences between the two methods for both biological matrices (p<0.001).

Conclusion: This study demonstrated that the CEDIA method has low sensitivity in blood samples and cannot be considered a reliable screening test in this
matrix. Although higher sensitivity was observed in urine samples, complete agreement between the methods was not achieved. The LC-MS/MS method
showed high sensitivity and specificity in both biological matrices. These findings suggest that LC-MS/MS should be preferred as the primary analytical method,
particularly for the analysis of blood samples.

Keywords: Forensic toxicology, CEDIA, LC-MS/MS, Amphetamine, Blood, Urine
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Yasadis1 uyusturucu ve uyarict maddelerin kullanimu,
diinya genelinde artis géstermeye devam etmekte olup,
bu durum hem halk sagligi hem de adli siiregler agisindan
onemli sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle amfetamin grubu
maddeler ve tiirevleri, merkezi sinir sistemi Uzerindeki
belirgin uyarici etkileri ve yiiksek bagimlilik potansiyelleri
nedeniyle adli toksikoloji laboratuvarlarinda en sik
karsilagilan psikoaktif maddeler arasinda yer almaktadir
(3,12). Bu maddelerin biyolojik orneklerde dogru ve
gilivenilir bi¢cimde saptanmasi, adli degerlendirmelerin

saglikli yiritilmesi ve toplum giivenliginin saglanmasi

acisindan kritik 6neme sahiptir.

Uyusturucu ve uyarict maddelerin analizinde kan
ve idrar, en yaygin kullanilan biyolojik 6rneklerdir.
Rutin laboratuvar uygulamalarinda, kisa siirede yiiksek
sayida  numunenin  degerlendirilmesi  gereksinimi
nedeniyle immiinolojik temelli tarama testleri siklikla
tercih edilmektedir (8). CEDIA (Cloned Enzyme Donor
Immunoassay) yontemi, otomasyona uygun yapisi, hizli
analiz sliresi ve gorece diisitk maliyeti sayesinde birgok
adli

kullanilmaktadir (5). Bununla birlikte,

toksikoloji laboratuvarinda tarama testi olarak
immiinolojik
yontemlerin analitik 6zgiilliiklerinin smirl olmasi, yapisal
olarak benzer bilesiklerle ¢capraz reaksiyon gosterebilmeleri
ve disik diizeylerdeki maddeleri saptamada yetersiz
kalabilmeleri 6nemli kisitliliklar arasinda yer almaktadir

2.,9).

Literatiirde, immiinolojik tarama testlerinin idrar
orneklerinde genellikle daha yiiksek duyarlilik gosterdigi,
buna karsin kan 6rneklerinde yanlis negatif sonuglarin daha
stk goriilebildigi bildirilmektedir (4). Bu durum, 6zellikle
kan matriksinin daha karmasik yapisi ve disiik analit
konsantrasyonlari ile iligkilendirilmektedir. Bu nedenle,
immiinolojik tarama testlerinin tek basina kesin sonug

vermek i¢in yeterli olmadigi ve elde edilen bulgularin

dogrulayici analitik yontemlerle desteklenmesi gerektigi

kabul edilmektedir.

Immiinolojik tarama testleri ile elde edilen pozitif
sonuglarin  dogrulanmasinda  geleneksel

(GC/MS)

olarak gaz

kromatografisi-kiitle  spektrometrisi gibi
yontemler kullanilmaktadir. Ancak GC/MS analizleri
¢ogu zaman zaman alict 6rnek hazirlama basamaklart ve
tirevlendirme iglemleri gerektirmektedir. Glinimiizde ise
stvi kromatografisi-tandem kiitle spektrometrisi (LC-MS/
MS) yontemi, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliigli sayesinde
adli toksikolojide referans yoOntemler arasinda yer
almakta ve giderek daha yaygin sekilde kullanilmaktadir
(7,10). LC-MS/MS, ayn1 anda birden fazla maddenin ve
metabolitinin diisiik konsantrasyonlarda giivenilir bicimde

analiz edilmesine olanak saglamaktadir (14).

Geleneksel analitik yaklagimlarda, immiinolojik tarama
testlerini takiben pozitif bulunan 6rneklerin kromatografik
yontemlerle dogrulanmasi onerilmektedir. Ancak LC-
MS/MS gibi yiiksek performansli analitik sistemlerin
rutin laboratuvarlarda daha erisilebilir hale gelmesiyle
birlikte, immiinolojik tarama testlerinin gerekliligi ve
etkinligi yeniden tartisiimaya baslanmustir (13). Ozellikle
kan orneklerinde CEDIA gibi immiinolojik yontemlerin
LC-MS/MS ile ne 6l¢iide uyumlu sonuglar verdigi ve
tarama testi olarak yeterli olup olmadigi halen netlik

kazanmamustir.

Literatiirde immiinoassay temelli tarama yontemleri

ile ileri kromatografik tekniklerin karsilastirildigi
calismalarda, biyolojik matrikse bagli olarak duyarlilik
ve Ozgilillikte degiskenlikler bildirilmektedir. LC-MS/
MS tabanli yontemlerin daha yiiksek analitik performans
sundugu, immiinoassay yontemlerin ise Ozellikle diisiik
konsantrasyonlarda yetersiz kalabildigi

(1,6,11).

gosterilmistir

Bu calismada, gergek adli vakalardan elde edilen kan




Adli Tip Dergisi

CEDIA ve LC-MS/MS Karsilagtirmasi

ve idrar drneklerinde amfetamin ve tiirevlerinin tespitinde
kullanilan CEDIA immiinolojik yontemi ile LC-MS/MS
yonteminin karsilastirilmast amaglanmistir. Ayrica CEDIA
yonteminin tarama testi olarak etkinligi ve LC-MS/MS
yonteminin adli toksikoloji laboratuvarlarinda tek basina

kullaniminin yeterliligi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Calisma Tasarmmi ve Orneklem

Calismaya dahil edilen Ornekler, adli inceleme
amactyla Erzurum Adli Tip Grup Baskanligi’na gonderilen
gergek vakalardan retrospektif olarak secilmistir. Caligma
kapsaminda LC-MS/MS analizlerinde pozitif bulunan

ornekler degerlendirmeye alinmistir. Bu durum yontemler

arast karsilastirmanin yapilabilmesi amaciyla tercih
edilmistir.

Kimyasallar ve Cozeltiler

Calismada LC-MS saflikta; formik asit (Fluka,

Almanya), metanol (Honeywell, Almanya), su (J.T. Baker,
Polonya) ayrica %99,5 saflikta amonyum asetat ve etil

asetat (ISOLAB) kullantlmistir.
Immiinolojik Analiz (CEDIA Y 6ntemi)

CEDIA
Plus

analizleri, Thermo  Scientific  Indiko

otomatik immiinoassay analizorii kullanilarak
gercgeklestirilmistir. Amfetamin ve tiirevleri icin cut-off
degeri 500 ng/mL olarak uygulanmistir. Kalibrasyon
islemlerinde Thermo Scientific marka kalibratorler
kullanilmis olup kalibrasyon araligt 500-5000 ng/mL

olarak belirlenmistir.
Kat1 Faz Ekstraksiyonu (SPE)

Her bir kan ve idrar 6rneginden 1 mL alinmus, iizerine
5 mL saf su eklenerek vortekslenmis ve 4400 rpm’de 5
dakika santrifiij edilmistir. Santrifiij sonrasi elde edilen iist

faz, kati faz ekstraksiyonu (SPE) islemine tabi tutulmustur.

SPE kartuslar1 sirastyla 2 mL metanol ve 2 mL saf su
ile sartlandirilmistir. Numuneler kartuslardan gegirilmis,
ardindan 3 mL %5’lik metanol ile yikama islemi
uygulanmistir. Kartuslar 4400 rpm’de 20 dakika santrifiij
edilerek kurutulmustur. Kartus olarak Oasis HLB kartuslar1
kullanilmistir. Elde edilen eliiatlar tamamen ugurulduktan
sonra, kalintilar mobil faz ile uyumlu ¢oziicii icerisinde
¢Oziindiiriilerek viallere alinmig ve LC-MS/MS cihazinda

analiz edilmistir.
LC-MS/MS Analizi

LC-MS/MS analizleri Agilent Technologies 6460

Triple Quadrupole LC-MS/MS sistemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Kromatografik ayrim Agilent Poroshell

120 EC-C18 (4.6 x 150 mm, 2.7 um) kolonda saglanmustir.

Mobil faz; metanol, su, amonyum asetat ve formik
asit igeren sistemden olusmakta olup gradyan eliisyon
Analizler

uygulanmustir. elektrospray

(ESI) kaynagi ile pozitif modda ve MRM modunda

iyonizasyon

gergeklestirilmistir.

Tablo 1. LC-MS/MS Kromatografik Yoéntem Sartlari

Analiz Parametresi Sartlar
Kolon C18 ters faz
Kolon sicakligt 40 °C
Enjeksiyon hacmi 10 uL
Analiz stiresi 18 dk
Akis hizi 0,6 mL/dk
Source sicakligt 300 °C
Azot gazi sicakligt 300 °C
Azot gazi akis hizi 10 L/dk

Amfetamin i¢in Alikonma zamani (RT) 4,6 dk,
metamfetamin i¢in RT: 4,59 dk, MDA i¢in RT: 4,55 dk ve
MDMA ig¢in RT: 4,53 dk’dir.

Amfetamin ig¢in 136—91 (quantifier) ve 136—119
(qualifier),

Metamfetamin i¢in 150—119 ve 150—91,

MDA i¢in 180—163 ve 180—105,
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MDMA igin  194—163 ve 194—135 gegisleri | "Taplo 2. CEDIA sonuglari ile LC-MS/MS kantitatif degerlerin
kullanilmistir. biyolojik matrikse gore karsilastirilmasi (100 numunede)

LC-MS/MS yontemi igin kalibrasyon standartlar1 0,5—
500 ng/mL araliginda hazirlanmis; kantitatif degerlendirme
her analit i¢in belirlenen LOQ degerlerinin iizerindeki
konsantrasyonlar i¢in gerceklestirilmistir. Kalibrasyon
araligini asan ornekler uygun sekilde seyreltilerek yeniden

analiz edilmistir.

LOD ve LOQ degerleri amfetamin, MDA ve MDMA
i¢in sirastyla; 1 ng/mL ve 3 ng/mL ve metamfetamin igin
sirastyla 0,8 ng/mL ve 2,4 ng/mL olarak belirlenmistir.
Yontemin geri kazanim degerleri analitlere bagli olarak

%85—110 araliginda bulunmustur.
Istatistiksel Analiz

CEDIA ve LC-MS/MS yontemlerinden elde edilen
sonuglar karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. LC-
MS/MS yontemi referans alimarak CEDIA ydnteminin
duyarlilik, ozgiilliik, pozitif prediktif deger ve negatif
prediktif degerleri hesaplanmistir. Yontemler arasindaki
uyum Cohen’s kappa katsayist ile degerlendirilmis,
yontemler arasindaki farkin istatistiksel anlamliligt
McNemar testi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel

analizlerde p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Bu calismada, toplam 196 gercek adli vakaya ait kan
ve idrar 6rnekleri degerlendirilmistir. Tiim numuneler hem
CEDIA immiinolojik yontemi hem de LC-MS/MS yo6ntemi
ile analiz edilmistir. LC-MS/MS yontemi referans yontem

olarak kabul edilmistir.

Kan orneklerinde CEDIA yontemi yalnizca yiiksek
konsantrasyonlarda pozitiflik gosterirken, 600 ng/mL
altindaki tiim orneklerde negatif sonu¢ vermistir. Idrar

orneklerinde ise yiiksek duyarlilik gozlenmistir.

LC-MS/MS

Matriks CEDIA sonucu n kons?ntrasyon 1(\:;23;28
araligl (ng/mL)
Kan Negatif 95 1.6-600 —
Kan Pozitif 2 624-650 637
Idrar Negatif 2 <cut-off (500) —
Idrar Pozitif 98 >500 —

Kan Orneklerine Ait Bulgular

LC-MS/MS analizleri sonucunda, tiim kan drneklerinde
amfetamin ve/veya tiirevleri pozitif olarak tespit edilmistir
(%100). Buna karsilik, CEDIA yontemi ile yapilan
analizlerde kan oOrneklerinin yalnizca %3,1’inde pozitif
sonug elde edilmistir. Geri kalan %96,9 oranindaki kan
ornegi CEDIA yontemi ile negatif olarak raporlanmistir.
LC-MS/MS yontemi referans alindiginda, CEDIA
yonteminin kan ornekleri i¢in duyarliligt %3,1, 6zgiilliigi
%100 olarak hesaplanmistir. Yontemler arasindaki uyum
degerlendirildiginde, Cohen’s kappa katsayist «k=0,042
olarak bulunmus ve bu deger ¢ok zayif uyum diizeyini
gostermigtir. McNemar testi sonuglari, CEDIA ve LC-MS/

MS yontemleri arasinda kan drnekleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark oldugunu ortaya koymustur (p<0,001).
Idrar Orneklerine Ait Bulgular

LC-MS/MS analizlerinde idrar drneklerinin tamaminda
(%100) amfetamin ve/veya tiirevleri pozitif olarak
saptanmigtir. CEDIA yontemi ile yapilan analizlerde ise
idrar 6rneklerinin %77,4’tinde pozitif, %22,6’sinda negatif

sonug elde edilmistir.

CEDIA yonteminin idrar Ornekleri i¢in duyarliligi
%77,4, 6zgilligi %98,1 olarak hesaplanmistir. Yontemler
arasindaki uyum degerlendirmesinde Cohen’s kappa
katsayist «=0,762 olarak bulunmus ve bu deger iyi
diizeyde uyum olarak yorumlanmistir. Ancak McNemar
testi sonuglari, idrar drnekleri i¢in de iki yontem arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunu gdstermistir

(p<0,001).
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CEDIA sonuglar1 ile LC-MS/MS kantitatif verilerin
karsilagtiritlmasi Tablo 2°de sunulmustur. Kan 6rneklerinde
CEDIA yonteminin yalnizca yiiksek konsantrasyonlarda
pozitif sonu¢ verdigi, 600 ng/mL altindaki tiim 6rnekleri
negatif olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Buna karsilik,
idrar Orneklerinde yiiksek pozitiflik orani saptanmis
olmakla birlikte, diisiik konsantrasyonlarda sinirli sayida

yanlis negatif sonug gézlenmistir.

Bu bulgular, CEDIA yo6nteminin performansinin analit
konsantrasyonuna ve biyolojik matrikse bagli olarak
degistigini gostermektedir. Elde edilen bulgular, CEDIA
yonteminin Ozellikle kan Orneklerinde amfetamin ve
tiirevlerinin tespitinde yetersiz kaldigini, idrar 6rneklerinde
ise daha yiiksek performans géstermesine ragmen LC-MS/
MS yontemi ile tam uyum saglamadigini ortaya koymustur.
LC-MS/MS yoéntemi her iki biyolojik drnekte de yiliksek

duyarlilik ve giivenilirlik gdstermistir.

Calismada CEDIA yo6ntemi nitel sonuglar verdiginden
Bland-Altman veya Passing—Bablok gibi kantitatif

karsilastirma yontemleri uygulanamamuistir.

TARTISMA

Bu calismada, gergek adli vakalardan elde edilen kan
ve idrar drneklerinde amfetamin ve tiirevlerinin tespitinde
kullanilan CEDIA immiinolojik yontemi ile LC-MS/MS
yonteminin performanslart karsilagtirtlmistir.  Bulgular,
CEDIA yonteminin 6zellikle kan 6rneklerinde amfetamin
ve tlirevlerinin tespitinde ciddi duyarlilik sorunlart
oldugunu, idrar &rneklerinde ise daha iyi performans

gostermesine ragmen LC-MS/MS yontemi ile tam uyum

saglamadigini ortaya koymustur.

tarama  testleri, adli

hizli

Immiinolojik toksikoloji

laboratuvarlarinda sonu¢ vermeleri ve yiiksek
numune kapasitesine uygun olmalart nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak bu ydntemlerin analitik

duyarliliklarinin = sinirli olmast  ve biyolojik matriks

farkliliklarindan etkilenmeleri 6nemli bir dezavantaj olarak
bilinmektedir (2,9). Calismamizda CEDIA y6nteminin kan
orneklerinde amfetamin ve/veya tiirevleri igin yalnizca
%3,1 oraninda pozitiflik gdstermesi, immiinolojik
yontemlerin kan matriksinde yetersiz kalabilecegini agik

bi¢imde ortaya koymaktadir.

Literatiirde, immiinolojik yontemlerin idrar

orneklerinde kan orneklerine kiyasla daha yiliksek
duyarlilik gosterdigi bildirilmistir (4). Calismamizda idrar
orneklerinde CEDIA yonteminin duyarliliginin  %77,4
olarak bulunmas: bu bulgularla uyumludur. Bununla
birlikte, LC-MS/MS yontemi ile yapilan analizlerde hem
kan hem de idrar 6rneklerinin tamaminda amfetamin ve/
veya tiirevleri tespit edilmis olmasi, CEDIA yonteminin

ozellikle diisiik konsantrasyonlardaki maddeleri saptamada

yetersiz kaldigimi diisiindiirmektedir.

Cohen’s kappa analizi sonuglari, kan ornekleri igin
yontemler arasinda ¢ok zay1f bir uyum bulundugunu, idrar
orneklerinde ise uyumun iyi diizeyde oldugunu gostermistir.
Ancak McNemar testi sonuglarmin her iki biyolojik 6rnek
tiirli i¢in de istatistiksel olarak anlamli farklilik ortaya
koymasi, CEDIA ve LC-MS/MS ydntemlerinin birbirinin
yerine kullanilmasmin uygun olmadigimi gostermektedir.
Bu durum, immiinolojik yontemlerin tek basina giivenilir
bir tarama testi olarak kabul edilmemesi gerektigini

desteklemektedir.

Bu c¢alismanin onemli ¢iktilarindan biri, CEDIA
gibi immiinolojik yontemlerin GC/MS gibi geleneksel
kromatografik yontemlerle birlikte kullanildigr adli
toksikoloji uygulamalarinda ortaya ¢ikabilecek kritik bir
hataya dikkat ¢ekmesidir. Rutin uygulamalarda, biyolojik
ornekler oncelikle immiinolojik tarama testleri ile analiz
edilmekte ve yalnizca pozitif bulunan 6rnekler dogrulama
amaciyla GC/MS analizine yonlendirilmektedir. Ancak

calismamizda da gosterildigi tizere, Ozellikle disiik




Adli Tip Dergisi

Kesmen ve ark.

konsantrasyonlardaki amfetamin ve/veya tiirevleri igeren
kan 6rneklerinde CEDIA yonteminin duyarliliginin yetersiz
kalmasi, yanlis negatif sonuglara yol agabilmektedir.
Bu durum, gergekte pozitif olan bazi 6rneklerin tarama
asamasinda elenmesine ve dogrulayici analizlere hic
yonlendirilmemesine neden olmaktadir. Sonug olarak, GC/
MS gibi yiiksek 6zgiilliige sahip yontemler kullanilmasina
ragmen, tarama agsamasindaki bu smirlilik nedeniyle bazi
pozitif vakalarin adli kayitlara yanlis bicimde negatif olarak
yansimasi s6z konusu olabilmektedir. Bu bulgular, CEDIA
yonteminin GC/MS ile birlikte kullanildig1 algoritmalarda
dogrulama amaciyla giivenilir bir basamak olarak kabul
edilemeyecegini ve ozellikle kan orneklerinde tek basina
tarama testi olarak kullanilmasinin adli agidan ciddi riskler

tasidigini gostermektedir.

LC-MS/MS yontemi, yiiksek analitik duyarlihigi ve
Ozgiilliigh sayesinde adli toksikolojide referans yontemler
arasinda yer almaktadir (7,10). Calismamizda LC-MS/
MS yo6nteminin hem kan hem de idrar 6rneklerinde %100
pozitiflik gostermesi, bu yontemin yalnizca dogrulama
amaciyla degil, ayn1 zamanda tarama amaciyla da giivenle
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle LC-MS/
MS sistemlerinin rutin laboratuvarlarda daha erisilebilir
hale gelmesi, immiinolojik tarama testlerinin gerekliligini

sorgulanir hale getirmektedir.

Bu c¢alismanin  bazi smurhiliklart  bulunmaktadir.
Calisma yalnizca amfetamin ve/veya tiirevleri lizerine
odaklanmis olup, diger uyusturucu-uyarici maddeler i¢in
yontemlerin performanst degerlendirilmemistir. Ayrica
numunelerdeki madde konsantrasyonlar1 ayri ayri analiz
edilmemistir. Buna ragmen caligmanin gii¢lii yonii, gercek
adli vakalardan elde edilen genis bir 6rneklem grubunun

kullanilmasidir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, CEDIA yonteminin
performansiinbiyolojik matriks veanalitkonsantrasyonuna

giiclii sekilde bagl oldugunu géstermektedir. Ozellikle kan

orneklerinde diisiik konsantrasyonlarda tamamen basarisiz
olan CEDIA yontemi, yalnizca yiiksek konsantrasyonlarda
pozitif sonu¢ verebilmistir. Bu durum, immiinoassay
yontemlerin cut-off degerine bagimli yapisini agik¢a ortaya

koymaktadir.

Idrar 6rneklerinde gozlenen yiiksek duyarlilik ise
literatiir ile uyumludur ve matriks etkisinin Gnemini

desteklemektedir.

Bu ¢alismanin 6zgiin katkisi, immiinoassay yontemlerin
bilinen smurliliklarini yalnizca teorik veya deneysel
diizeyde degil, gercek adli vakalardan elde edilen 6rnekler
iizerinden, biyolojik matriks ve konsantrasyon etkisini
birlikte degerlendirerek ortaya koymasidir. Ozellikle kan
orneklerinde diisiikk konsantrasyonlarda gozlenen yiiksek
yanlis negatif orani, rutin adli toksikoloji uygulamalarinda
onemli tanisal ve adli sonuglar dogurabilecek bir
bulgu olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu yoniiyle ¢aligsma,
immiinoassay yontemlerin performansinin hangi kosullarda
yetersiz kaldigin1 agik bicimde ortaya koyarak literatiire
0zgiin katki sunmaktadir ve mevcut tarama algoritmalarinin

yeniden degerlendirilmesi gerektigini giiglii sekilde ortaya

koymaktadir.

SONUC

Bu calismada, gergek adli vakalardan elde edilen kan
ve idrar drneklerinde amfetamin ve tiirevlerinin tespitinde
kullanilan CEDIA immiinolojik yontemi ile LC-MS/MS
yonteminin performanslari karsilagtiritlmistir. Elde edilen
bulgular, CEDIA yonteminin 6zellikle kan orneklerinde
disiik duyarliliga sahip oldugunu ve giivenilir bir tarama
testi olarak kullanilamayacagim1 ~ gostermistir.  Idrar
orneklerinde CEDIA yontemi daha yiiksek pozitiflik orani
gostermesine ragmen, LC-MS/MS yontemi ile tam uyum

saglamamustir.

LC-MS/MS yontemi, hem kan hem de idrar 6rneklerinde
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yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik géstermis ve tim numunelerde
amfetamin ve tlirevleri tespit edilmistir. Bu durum, LC-MS/
MS yonteminin adli toksikoloji laboratuvarlarinda yalnizca
dogrulama amaciyla degil, ayn1 zamanda tarama yontemi

olarak da giivenle kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Sonu¢ olarak, LC-MS/MS sistemlerinin bulundugu
laboratuvarlarda, yiiksek maliyetli ve smirli duyarliliga
sahip immiinolojik tarama testlerine olan gereksinimin
yeniden degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Ozellikle kan &rneklerinin analizinde, yanls negatif
sonuglarin 6niine gegebilmek i¢in LC-MS/MS yonteminin

birincil analiz yontemi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Mobil Cihazlarda Son Etkinlestirme Tarihinin Tespit Edilmesi ve Adli Bilisim
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Detecting Last Activation Date on Mobile Devices and Importance from a Digital Forensics
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Amag: Sifirlama tarihinin 6nem arzettigi adli vakalarda adli bilisim uzmanlarinin tutarli ve giivenilir raporlar olusturmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma, adli biligim
incelemelerinde Android ve iOS isletim sistemine sahip mobil cihazlarda son etkinlestirme tarihinin giivenilir bir sekilde tespit edilmesini amaglamaktadir.

Yontem: Arastirma kapsaminda android ve iOS isletim sistemlerine sahip mobil cihazlar fabrika ayarlarina sifirlanmis ve sifirlama igleminden sonra cihazlarin
dijital kopyalari alinarak incelenmistir. Hem Android hem de iOS platformlarindaki sistem ve kullanici veritabani dosyalarinin olusturulma, degistirilme ve
erigim tarihleri ayrintili olarak analiz edilmistir. Ayrica bu dosyalarin sifirlama igleminden hemen sonra yeniden olusturulma siiregleri incelenmis ve dosyalarin
zaman damgalari karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Android cihazlarda 6zellikle “SetupWizardPrefs.xml”, “Google Service Framework” ve “Google Mobile Service” gibi sistem dosyalart; i0OS
cihazlarinda ise, “sms.db”, “call_history.db” ve “AddressBook.sqlitedb” gibi dosyalarin sifirlama islemi sonrasinda yeniden olusturuldugu goriilmiistiir. Bu
dosyalarin zaman damgalar1 son etkinlestirme tarihini belirlemede giivenilir bir referans noktasi olarak degerlendirilebilmektedir.

Sonu¢: Android ve i0S cihazlarinda, fabrika ayarlarina dondiirme islemi sonrasi olusturulan dosyalarin zaman damgalari, adli bilisim incelemelerinde son
etkinlestirme tarihinin tespiti i¢cin 6nemli kanitlar sunmaktadir. Bu galismada elde edilen bulgular sifirlama tarihiyle yiiksek oranda (dakika bazinda) tutarlilik
gosterdigi gozlemlenmistir. Ayrica her cihazin ve isletim sisteminin kendine 6zgii veri yapisinin dikkate alinmasi, inceleme siirecinde hata paymi en aza
indirmeye yardimct olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli Bilisim, Son etkinlestirme tarihi, Android, IOS, Dijital Delil, Zaman Damgalar

Abstract

Objective: In forensic cases where the reset date is of significant importance, forensic experts need to produce consistent and reliable reports. This study aims to
reliably determine the last activation date on mobile devices with Android and iOS operating systems in forensic examinations.

Method: In the research, mobile devices with Android and iOS operating systems were reset to factory settings, and digital copies of the devices were taken and
examined after the reset process. The creation, modification, and access dates of system and user database files on both Android and iOS platforms were analyzed
in detail. Additionally, the processes of re-creation of these files immediately after the reset were examined, and the timestamps of the files were compared.

Results: On Android devices, system files such as “SetupWizardPrefs.xml”, “Google Service Framework”, and “Google Mobile Service” were found to be re-
created after the reset process; on iOS devices, files such as “sms.db”, “call_history.db”, and “AddressBook.sqlitedb” were similarly re-created. The timestamps
of these files can be considered a reliable reference point for determining the last activation date.

Conclusion: On Android and iOS devices, the timestamps of files created after the factory reset process provide significant evidence for determining the last
activation date in forensic examinations. The findings from this study have observed a high degree of consistency (at the minute level) with the reset date.
Additionally, considering the unique data structure of each device and operating system will help minimize the margin of error during the examination process.

Anahtar Kelimeler: Digital Forensics, Last activation date, Android, iOS, Digital evidence, Timestamps
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GIRIS

Giliniimiiz teknolojileri, mobil cihazlar1 hem yiiksek
islem kapasitesine sahip bir bilgisayar kadar akilli ve
hizli, hem de bir ciizdan kadar kiigiik ve tasmabilir hale
getirmistir. Bu Ozellikleri sayesinde mobil cihazlar,
bireylerin giinliik yagamlarinin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir (1). Mobil cihazlar araciligiyla yalnizca iletisim
kurmakla kalmamakta; fotograf, video ve ses kaydi
olusturma veya izleme, uygulama yiikleme ve kullanma,
sosyal aglara baglanma, belge diizenleme ve paylasma,

konum bilgisi iletme ve internet {izerinde gezinme gibi ¢ok

cesitli kisisel faaliyetler gergeklestirilebilmektedir (2).

Mobil cihazlarin diger teknolojik aygitlardan ayrilan en
6nemli ozelliklerinden biri, genellikle tek kullaniciya ait
olmasi ve kisisel bir aygit olarak kabul edilmesidir (3). Aktif
olarak kullanilan mobil cihazlar; arama ge¢misi, konum
bilgileri, mesajlar, fotograflar gibi kullaniciya ait hassas
veriler barindirmakta ve bu nedenle adli incelemelerde

6nemli bir bilgi kaynagi olarak degerlendirilmektedir (4,5).

Bununla birlikte, olasi bir adli sorusturma ihtimali

karsisinda silipheliler, cihazlarin1 fabrika ayarlaria

dondiirerek hizli ve kolay bi¢cimde sifirlama yoluna
(6).

yasamda yogun olarak kullanilmasi, dijital ortamda islenen

gidebilmektedir Bilisim teknolojilerinin  glinliik
suglarin da cesitlenmesine yol agmustir (7). Bu suglar
arasinda; kimlik hirsizligy, kisisel bilgilerin yetkisiz erigimle
ele gecirilmesi, taciz, ¢evrimigi zorbalik, uyusturucu ve
silah ticareti ile sosyal miithendislik gibi yontemlerle bilgi
sizdirma yer almaktadir. S6z konusu sug tiplerindeki artis,

adli bilisim ¢alismalarin 6nemini daha da artirmaktadir
(8).

Teknolojinin  geligmesi, dijital ortamda islenen

suclarm hem uygulanma hem de yorumlanma siireglerini

karmasik hale getirmistir (9). Bu nedenle, dijital delillerin

incelenmesi belirli prosediirler dahilinde yiirtitiilmelidir.

Arnes ve arkadaslari, adli bilisimi; suc teskil eden
olaylarin ¢6ziimiinii kolaylagtirmak amaciyla dijital
kaynaklardan elde edilen kanitlarin incelenmesine
yardimct olan disiplinler arasi bir bilim dali olarak
tanimlamiglardir (10). Ayrica, belirli bir olay veya sug
hipotezini destekleyebilecek ya da giirtitebilecek giivenilir
bilgileri iceren her tiirli dijital veriyi “dijital kanit” olarak

ifade etmislerdir.

Dijital ortamda kullanilan cihazlar arasindaki teknik
farkliliklar, adli bilisim alaninda ¢esitli alt disiplinlerin
gelismesine yol agmistir. Bunlardan biri de Mobil Cihaz
Adli Bilisimidir. Bu alanda yapilan incelemeler; cep
telefonlari, tabletler, SIM kartlar ve Android veya iOS
igletim sistemine sahip tasinabilir cihazlar {izerinde
yogunlasmaktadir (11). Inceleme kapsamu, olayin niteligine

gore kullanici verileri ile sistem verilerini birlikte veya ayri

ayr1 kapsayabilmektedir (12).

Bu c¢alismada, Android ve iOS isletim sistemine
sahip mobil cihazlarin son sifirlanma tarihini belirlemek
farkli stirimlere tizerinde

amaciyla, sahip cihazlar

gergeklestirilen testlerin sonuglari degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, mobil cihazlarin etkinlestirme tarihini
belirlemek amaciyla cihazlardan elde edilen dijital kopyalar

ayrmtili bicimde analiz edilmistir.

Mobil cihazlarda fabrika ayarlarina dondiirme islemi,
ayarlar meniisiinde yer alan sifirlama segenekleri veya
kurtarma bolimii araciligiyla gergeklestirilebilmektedir.
Bu calismada, her iki isletim sistemine sahip test cihazlari
fabrika ayarlarina dondirilmiis, kurulum siirecleri
tamamlanmis ve elde edilen bulgular degerlendirilmistir.
Kullanicilar tarafindan en sik tercih edilen sifirlama

yontemi, Sekil 1°de goriildiigli lizere, cihazin kendi
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Sekil 1. Android sifirlama mentisii ve i0S sifirlama mentisii

sifirlama meniisii araciligtyla yapilmaktadir.

Android ve 108 isletim sistemlerinde, sifirlama sonrast
cihazin yeniden kullanilabilmesi i¢in Kurulum Sihirbazi
tamamlanmak zorundadir. Bu sihirbaz; dil se¢imi, Wi-
Fi baglantisi, hiikim ve kosullarin onaylanmasi, tarih-
saat ayar1, cihaz isminin belirlenmesi ve cihaz koruma
seceneklerinin yapilandirilmasi gibi adimlari igermektedir.
Yapilan bu ayarlar, cihaz igerisindeki ilgili sistem ve

veritabani dosyalarina kaydedilmektedir (17).

Sifirlama islemi sonrasinda, bazi sistem ve veritabani
dosyalart kurulum asamasinda yeniden olusturulmakta
veya gilincellenmektedir  (15,16). Bu  dosyalarin
olusturulma, degistirilme ve son erisim tarihleri, cihazin
son etkinlestirilme zamani hakkinda kritik ipuglart
saglamaktadir. Kurulum sihirbazinda Wi-Fi baglantisi
ve diger baslangi¢ ayarlariin yapilmasi, 6zellikle Wi-Fi
ile iliskili sistem dosyalarinin etkinlestirme tarihine dair
onemli bilgiler saglamaktadir. Sekil 2’de, Android ve i10S
isletim sistemine sahip cihazlarda Wi-Fi ve diger ayarlarin

yapilandirildig ekran goriintiileri yer almaktadir.

Sekil 2. Android kurulum ekrani ve iOS kurulum ekrani
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Sekil 3. Android kurulum sonrasi ve iOS kurulum sonrasi
genel goriiniim

Kurulum islemi tamamlandiginda, cihazin onyikli

uygulamalarina ait genel goriiniim Sekil 3°te sunulmustur.

Burada; arama, SMS, internet tarayici, miizik,
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e-posta, saat ve takvim gibi temel uygulamalarin kurulum
asamasinda otomatik olarak yiiklendigi gézlemlenmistir.
Kurulum sonrasi olusan sistem ve veritabani dosyalarmin
zaman damgalarii incelemek amaciyla, tiim cihazlarin

dijital kopyalart alinmis ve analiz edilmistir.
BULGULAR

Bu c¢alismada, Android ve iOS isletim sistemine
sahip mobil cihazlar iizerinde gergeklestirilen testler
sonucunda elde edilen bulgular, ayri basliklar altinda
degerlendirilmistir. Analizlerde dncelikli olarak, sifirlama
sonrast ilk acilista ¢alisgan Kurulum Sihirbazi ayarlariin
saklandigi dosyalar ile kurulum asamasinda yiiklenen

temel uygulamalara ait dosyalar incelenmistir.
Android Isletim Sistemine Ait Bulgular

Android isletim sistemine sahip cihazlarda fabrika

ayarlarina  dondiirme iglemi ¢ farkli  yontemle

gergeklestirilebilmektedir:

Yontem 1: Cihazin ayarlar meniisinden “Fabrika

ayarlarina don” segeneginin kullanilmast.

Yontem 2: Cihazin recovery bolimiinden wipe data/

factory reset komutunun uygulanmasi.

Yontem 3: Ugiincii taraf yazilimlar (6r. TWRP)
araciligtyla telefon belleginin tamamen silinmesi (wipe

islemi).

Kurulum asamasinda Android cihazlarda
SetupPrefWizard.xml isimli bir konfigiirasyon dosyast
olusturulmaktadir. Bu dosyanin olusturulma tarihi, son
etkinlestirme zamanimin tespitinde kritik bir gostergedir.
Nitekim Cellebrite UFED adli bilisim inceleme yazilimi
da son etkinlestirme tarihini belirlerken bu dosyanin
zaman damgasimi referans almaktadir. Android 6.0
siirimiiniin altinda ise com.google.android.setupwizard
klasoriiniin olusturulma tarihi de kullanilabilmektedir.

Ancak Android siirlimlerindeki degisiklikler, bu dosyalara

erisim imkanini her zaman garanti etmemektedir. Bu
nedenle, son etkinlestirme tarihinin gilivenilir sekilde
belirlenebilmesi igin birden fazla dosyanin zaman

damgasinin karsilastirilmasi gerekmektedir.

Yapilan incelemeler sonucunda, sifirlama islemi
uygulanmis cihazlardan elde edilen dijital delil kopyalar1
iizerinde bazi veritabani dosyalariin “Olusturulma Tarihi”
meta verisinin, olaym gergeklesme zamani ile uyumsuz

bi¢imde sabit bir zaman damgasi igerdigi tespit edilmistir.

Bu durumun temel nedeni, s6z konusu dosyalarin
cihazin ilk kurulum agamasinda, heniiz ag tabanli zaman
senkronizasyonu (NITZ/NTP) gerceklesmeden once
olusturulmus olmasidir. Bu agsamada cihaz, gegerli zaman
bilgisine sahip olmadigindan, dosya sistemi islemlerinde
varsayllan bir zaman damgasi kullanmaktadir. Bu
varsayilan deger, sistem saatinin sifirlandigi durumlarda
bilisim sistemleri i¢in evrensel bir baslangi¢c noktast olan
01 Ocak 1970 “Unix Epoch” tarihi olabildigi gibi, metinde
orneklendigi gibi 01.01.2020 gibi daha ileri bir tarihin
kullanildigi durumlarda ise Android isletim sisteminin

o siirimiiniin derlendigi ve yazilima sabitlendigi “build

time” degerini yansitmaktadir.

Dolayisiyla, cihazin 2023 veya 2024 gibi daha ileri bir
tarihte yeniden kurulmast durumunda dahi, bu dosyalara ait
“Olusturulma Tarihi” bilgisinin degismeyerek bu varsayilan
degerlerden birini korumast miimkiindiir. Bu nedenle, adli
bilisim analizlerinde zaman g¢izelgesi olusturulurken, bu
tir dosyalarin “Olusturulma Tarihi” verisinin tek basina
giivenilir bir kanit olarak degerlendirilmemesi; diger
zaman damgalar1 (6rnegin “Degistirme Tarihi”) ile birlikte
biitiinciil bir yaklasimla yorumlanmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir.
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Kege ve ark.

Tablo 1. Android veritabani

Veritabam

Olusturma Tarihi

Degistirme Tarihi

celander.db

1.01.2020 00:04:30(UTC+3)

8.08.2024 10:26:40(UTC+ 3)

gass.db

1.01.2020 00:04:15(UTC+3)

8.08.2024 10:38:33(UTC+3)

google account_history.db

8.08.2024 10:23:36(UTC+3)

8.08.2024 10:23:36(UTC+3)

googlesettings.db

1.01.2020 00:03:58(UTC+3)

8.08.2024 10:38:09(UTC+3)

library.db

8.08.2024 10:23:40(UTC+3)

8.08.2024 10:27:08(UTC+3)

localappstate.db

1.01.2020 00:04:03(UTC+3)

8.08.2024 10:38:33(UTC+3)

SetupWizard Prefsxml

8.08.2024 10:25:46(UTC+3)

8.08.2024 10:25:46(UTC+3)

WifiConfigStore.xml

8.08.2024 10:21:44(UTC+3)

8.08.2024 10:21:44(UTC+3)

iOS Isletim Sistemine Ait Bulgular

i0OS cihazlarda sifirlama iglemi iki farkli yontemle

gerceklestirilebilmektedir:

Yontem 1: Cihaz ayarlari igerisinden, “iPhone’u Aktar
veya Sifirla” meniisiinde yer alan “Tiim Igerikleri ve

Ayarlar1 Sil” seceneginin kullanilmasi.

Yontem 2: Cihazin kurtarma moduna alinarak, iTunes

iizerinden “Gtincelle” secenegi ile sifirlama yapilmasi.

Sifirlama sonrasinda iOS cihazlar da Kurulum Sihirbazi

araciligiyla yeniden yapilandiriimaktadir. Ornegin, iPhone

4 model cihazlarda sifirlama sonrasi sistem tarafindan
.obliterated adli, boyutu sifir byte olan bir dosya

olusturulmaktadir.

Testler, 10S cihazlarda da Android’e benzer sekilde,
sifirlama sonrasi olusturulan veya degistirilen sistem
ve veritabani dosyalarmin  etkinlestirme tarihinin
belirlenmesinde kullanilabilecegini gostermistir.
Bu dosyalarin adlar1 iOS stirimiine gore farklilik
gosterebilmekle  birlikte, genel islevleri benzerdir.
Etkinlestirme tarihi tespitinde yararlanilabilecek bazi temel

dosyalar tablo 2’de gosterilmisgtir.

Tablo 2. IOS Veritabani

Veritabam

Olusturma Tarihi

Degistirme Tarihi

sms.db

11.08.2024 10:50:42(UTC+3)

11.08.2024 10:55:12(UTC+3)

AdressBook.sqlitedb

11.08.2024 10:52:22(UTC+3)

11.08.2024 10:56:47(UTC+3)

call_history.db/CallHistory.storedata

11.08.2024 10:50:35(UTC+3)

11.08.2024 10:52:38(UTC+3)

voicemail.db

11.08.2024 10:49:57(UTC+3)

11.08.2024 10:53:28(UTC+3)

notes.sqlite/NoteStore.sqlite

11.08.2024 10:48:44(UTC+3)

11.08.2024 10:49:51(UTC+3)

TARTISMA VE SONUC

Mobil cihazlarin sifirlanma veya etkinlestirilme
tarihinin dogru bigimde belirlenmesi, hukuki ve teknik
acidan kritik bir Sneme sahiptir. Bu calismada elde
edilen bulgular, tek bir kaynaga dayali tespitlerin yetersiz
kalabilecegini, giivenilir bir sonuca ulagmak i¢in en az
ii¢ farkli veritabanindan elde edilen zaman damgalarinin

karsilagtirilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Cihazlarin ayarlar mentisiinde bulunan “Fabrika

ayarlarina don” segenegi, kullanici tarafindan yiiklenmis
tim uygulamalari, medyalar1 ve ayarlar silerek cihazi
varsayllan  duruma  getirmektedir.  Ancak,0rnegin
Android cihazlarda, kullanicilarin sifre degisiklikleri
gibi islemler de keychain dosyasmin degistirilme tarihini
etkileyebilmektedir. Bu durum, dosya degisim zamanimin
yalnizca fabrika ayarlarina dondiiriilme isleminden mi,
yoksa kullanict tarafindan yapilan baska bir islemden

mi  kaynaklandigmmin net olarak ayirt edilmesini
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gliglestirmektedir.

Buna karsin, kullanicilar tarafindan degistirilemeyen
sistem dosyalarina ve veritabanlarina dayali tespitler daha
giivenilir sonuglar sunmaktadir. Ozellikle, kurulum siireci
sirasinda zorunlu olarak ¢alisan Kurulum Sihirbazi, arka
planda yeni dosyalarin olusturulmakta ve bu dosyalar
etkinlestirme tarihinin belirlenmesinde kritik ipuglari
barindirmaktadir. Ornegin, yaygin olarak kullanilan
adli bilisim analiz araglarinda, etkinlestirme tarihinin
belirlenmesinde

SetupWizardPrefs.xml dosyasinin

olusturulma zamani referans alinmaktadir.

Son etkinlestirme zamanimin kesin olarak tespit
edilebilmesi icin, kullanilan dosya ve veritabanlarmin
olusturulma tarihleri miimkiin oldugunca ayn1 yil/ay/giin/
saat/dakika araliginda olmalidir. Bu baglamda, adli bilisim
uzmanlarinin yazilimlarin otomatik sundugu tarihleri
raporlamadan 6nce mutlaka kendi tespitlerini yapmalari ve
en az U¢ farkli bulguyu karsilastirarak degerlendirmeleri

gerckmektedir.
Bildirimler

Bu ¢alisma daha once herhangi bir yiiksek lisans ya da

doktora tezinde kullanilmamustir.
Cikar catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir

¢ikar catismasi

bulunmamaktadir.
Finansal destek

Bu ¢alisma herhangi bir kurum ya da kurulus tarafindan

maddi olarak desteklenmemistir.
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Amag: Bu ¢aligmanin amact, saglik profesyonellerinin adli olgulara yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirmek tizere gecerlik ve giivenirligi saglanmis yeni bir
6lgme aract olan Adli Olgulara Yénelik Bilgi ve Tutum Olgegi’ni (AOBTO) gelistirmektir.

Yontem: Bu metodolojik ¢alisma, Tiirkiye genelinde saglik kurumlarinda gorev yapan saglik profesyonelleri ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem, goniillii olarak
katilan ve gegerlik kriterlerini karsilayan 351 saglik profesyonelinden olusmaktadir. Veri toplama siirecinde, arastirmacilar tarafindan gelistirilen Adli Olgulara
Yonelik Bilgi ve Tutum Olgegi (AOBTO) temel 6lgme araci olarak kullanilmustir. Olgiit gegerligini degerlendirmek amaciyla, Arabaci ve Cam (2011) tarafindan
gelistirilen Adli Psikiyatri Hastalarina Yénelik Hemsire Tutum Olgegi (APHHTO) de uygulanmisti. AOBTOnin psikometrik 6zellikleri; Agimlayict Faktor
Analizi (AFA), Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), Cronbach alfa katsayisi, madde-toplam korelasyonlari ve kapsam gecerligi yontemleri ile incelenmistir.

Bulgular: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett kiiresellik testleri, 6rneklemin faktor analizi igin uygun oldugunu gostermistir. AFA sonuglari 6lgegin ¢ok
boyutlu bir yaptya sahip oldugunu ortaya koymus ve bu yapi DFA ile dogrulanmisti. AOBTO, Cronbach alfa katsayisina gore yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik
gostermistir. Madde-toplam korelasyon degerleri, 6lgegin homojen bir yapiya sahip oldugunu desteklemistir.

Sonug: Elde edilen bulgular, AOBTO’ nin saglik profesyonellerinin adli olgulara yonelik bilgi ve tutumlarim degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6lgme
arac1 oldugunu gostermektedir. Olgegin, saglik calisanlarinin egitim gereksinimlerinin belirlenmesine, uygun egitim programlarmin gelistirilmesine ve adli olgu
yonetiminde standardizasyonun saglanmasina katk: sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Olgular, Bilgi, Tutum, Olgek Gelistirme, Saghk Profesyonelleri

Abstract

Aim: The aim of this study was to develop the Knowledge and Attitude Scale Toward Forensic Cases (KAST-FC), a new measurement tool with established
validity and reliability, designed to assess healthcare professionals’ knowledge and attitudes toward forensic cases.

Method: This methodological study included healthcare professionals working in healthcare institutions across Tiirkiye. The sample consisted of 351 healthcare
professionals who voluntarily participated and met the validity criteria. During data collection, the Knowledge and Attitude Scale Toward Forensic Cases
(KAST-FC), developed by the researchers, was used as the primary measurement tool. To evaluate criterion-related validity, the Nurse Attitude Scale Toward
Forensic Psychiatry Patients (NASTFPP), developed by Arabaci and Cam (2011), was additionally administered. The psychometric properties of the KAST-FC
were examined through Exploratory Factor Analysis (EFA), Confirmatory Factor Analysis (CFA), Cronbach’s alpha coefficient, item-total correlations, and
content validity methods.

Results: The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett’s tests indicated that the sample was suitable for factor analysis. EFA revealed that the scale appears to
have a multidimensional structure, which was confirmed by CFA. The KAST-FC demonstrated a high level of internal consistency, suggesting good reliability
according to Cronbach’s alpha coefficient. Item-total correlation values supported the homogeneity of the scale.

Conclusion: The findings suggest that the KAST-FC is a valid and reliable measurement tool for evaluating healthcare professionals’ knowledge and attitudes
toward forensic cases. The scale may contribute to identifying the educational needs of healthcare professionals, developing appropriate training programs, and
supporting standardization in forensic case management.

Keywords: Forensic Cases, Knowledge, Attitude, Scale Development, Healthcare Professionals
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INTRODUCTION

Forensic cases are complex situations in healthcare
that simultaneously involve medical, legal, and ethical
dimensions, requiring a multidisciplinary approach (1).
Traffic accidents, falls, assaults, occupational injuries,
poisonings, burns, electrocution and lightning strikes,
drowning, sharp object and firearm injuries, cases of abuse
or suspected abuse, and suicide attempts are all evaluated
within this scope (2). In such cases, not only clinical
knowledge and skills but also healthcare professionals’
level of knowledge regarding forensic procedures and their

ethical sensitivity are considered important (3).

Healthcare workers’ knowledge and attitudes toward
forensic cases play an important role in effective case
management and patient safety. Studies have shown that
healthcare professionals experience difficulties in providing
care due to lack of knowledge and inconsistencies in
practice concerning forensic cases (4,5). Deficiencies in
collecting and documenting forensic evidence negatively

affect the standardization of care.

Professional attitudes toward forensic cases are
important for protecting patient privacy, preventing
retraumatization, and ensuring a safe care environment
(6). Trauma-informed care models contribute to healthcare
workers adopting a nonjudgmental, respectful, and holistic
approach (7). In the study by Kiyak et al. (2024), healthcare
workers reported finding forensic medicine training
insufficient and experiencing hesitation and stress during

forensic report preparation. Most participants expressed

the need for regular education in this field (8).

In the study by Yesil et al. (2020), the majority of
students had not received training on forensic cases and
responsibilities (82.1%), and their knowledge regarding
forensic responsibilities was found to be low (9). Similarly,

in the study by Can et al. (2017), physicians were found

to experience hesitation and challenges in practice due
to ethical dilemmas and lack of knowledge about legal
responsibilities when reporting forensic cases (10). These
findings highlight the need for reliable measurement tools
to assess healthcare workers’ knowledge and attitudes

toward forensic cases.

Various scales have been developed internationally
to meet this need. For example, the Forensic Nursing
Knowledge and Attitudes Scale aims to assess nurses’ level
of knowledge and attitudes regarding forensic cases (11).
In Tirkiye, the “Nurse Attitude Scale Toward Forensic
Psychiatry Patients” developed by Arabaci and Cam (2011)
targets only nurses working in forensic psychiatry and does
not include healthcare professionals from other disciplines
(12). This underscores the need for more comprehensive,
interdisciplinary scales (13). Healthcare professionals are
emphasized as the group that first intervenes in forensic
cases and bears critical responsibilities in preserving

evidence (14).

The aim of this study is to develop a new, valid,
and reliable scale to measure healthcare professionals’
knowledge and attitudes toward forensic cases. The
Knowledge and Attitude Scale Toward Forensic Cases
(KAST-FC) is intended to support the identification of
healthcare workers’ educational needs, the development
of appropriate training programs, and the establishment of

standardization in forensic case management.

METHODS
Research Design

This methodological study covers the development
process of the Knowledge and Attitude Scale Toward
Forensic Cases (KAST-FC), designed to measure healthcare
professionals’ knowledge and attitudes toward forensic
cases in healthcare institutions in Tiirkiye. The research was

planned as a methodological study with a cross-sectional
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design and conducted over a one-year period following

approval from the relevant ethics committee.
Population and Sample

The population of the study consisted of healthcare
professionals working in healthcare institutions across
Tiirkiye. The sample included 351 healthcare professionals
who voluntarily participated in the study. During data
collection, questionnaires were reviewed by the researchers,
and those that were incomplete or had unanswered items
on the scale were excluded from the analysis. As a result,

analyses were conducted based on 351 valid participants.

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Partici-
pants

Variables n %
Gender
Female 216 62,1
Male 132 37.9
Marital Status
Single 102 29.3
Married 246 70,7
Education Level
High School 6 1,7
University 342 98.3
Profession
Emergency Medical Technician (EMT) 9 2.6
Physician 57 16.4
Midwife 14 4.0
Nurse 220 63.2
Technician 19 5.5
Clerk/Administrative Staff 24 6.9
Psychologist 5 1.4
Sector of Employment
Public 337 96,8
Private 11 3.2
Department of Employment
Psychiatry 24 6.9
Emergency Department 83 23.9
Forensic Medicine 5 1,4
Internal Medicine Units 110 31,6
Surgical Units 49 14,1
Manager/Administrative 11 3.2
Other 66 19,0
City of Employment
Balikesir 222 63.8
Gaziantep 30 8.6
Tokat 24 6.9
Istanbul 37 10,6
Ankara 10 2.9
Other 25 7.2
Place of Residence
District 59 17,0
Province 289 83.0

The sociodemographic characteristics of the sample are
presented in Table 1, while the participants’ training and
knowledge related to the management of forensic cases are

shown in Table 2.

When examining the sociodemographic characteristics
of the participants, the majority were female (62.1%) and
married (70.7%), with 98.3% having a university degree.
Nurses constituted 63.2% of the sample, while physicians
accounted for 16.4%. Most participants (96.8%) worked in
public institutions, and 31.6% were employed in internal
medicine departments. The highest representation by city
was from Balikesir (63.8%), and most participants resided

in the city center (83%).

Among the participants, 18.4% had never provided care
for forensic cases, while 66.1% had prior experience in
caring for such cases. Regarding training, 61.8% reported
not having received any, whereas 38.2% indicated that they
had received training but found it insufficient (theoretical,

practical, or both).

In terms of legal knowledge, 54.3% of the participants
stated that they were aware of the legal regulations
related to forensic case management. However, 41.1%
felt inadequately competent in preparing forensic reports,
and 13.2% reported feeling completely unprepared. When
asked about the establishment of a dedicated team for
managing forensic cases in their unit, 57.5% of the sample
expressed that such a team was necessary and that they

would like to be part of it.
Data Collection Tools

Three instruments were used to collect data in this

study:

*Descriptive Information Form: Developed by the
researchers, this form consists of 25 items designed to

assess participants’ demographic characteristics (age,
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Table 2. Participants’ Training and Knowledge Related to the Management of Forensic Cases

Variables n %
Have you ever provided care for a forensic case?

No, I have never provided care 64 18.4
Yes, I have provided care before 230 66,1
Yes, I am currently providing care 54 15,5
Where did you obtain your knowledge regarding forensic cases?

I have never received any information 28 8,0
Courses during my education 79 22,7
In-service training programs 72 20,7
From my colleagues/friends 89 25,6
From the internet, books, or journals 63 18,1
Seminars-conferences-congresses 9 2,6
Forensic medicine is my primary specialty 1 3
Other 7 2,0
Have you received any training on the management of forensic cases?

I could not receive training because such training does not exist 215 61,8
I received training, but the practical training was insufficient 80 23,0
I received training, but the theoretical training was insufficient 11 3,2
I received training, but both theoretical and practical training were insufficient 42 12,1
Are forensic reports prepared in your institution?

No 5 1,4
Yes 328 94,3
I don’t know 15 4.3
Do you know the legal regulations regarding the preparation of forensic reports?

No, I do not know 159 45,7
Yes, I know 189 54,3
How competent do you consider yourself in preparing forensic reports?

Not competent at all 46 13,2
Not competent 143 41,1
Partially competent 140 40,2
Competent 16 4,6
Highly competent 3 9
Do you feel the need for more information about forensic cases?

No 14 4,0
Yes 334 96,0
Have you received training on the management of forensic cases after graduation?

No 255 73,3
Yes 93 26,7
Have you received training on reporting forensic cases after graduation?

No 255 73,3
Partially 17 4,9
Yes 76 21,8
Do you know the role of forensic reports in judicial processes?

No, I do not know 125 35,9
Yes, I know 223 64,1
Do you consider pre-prepared guidelines for forensic reports necessary?

No 9 2,6
Yes 339 97,4
Do you consider pre-prepared guidelines for forensic reports sufficient?

No 146 42,0
Yes 202 58,0

If a proposal to establish a team exclusively responsible for the management of forensic cases
in your unit were introduced, what would your approach be?

It is necessary, and I would join 200 57,5
It is necessary, but I would not join 139 39,9
It is unnecessary, but I would join 4 1,1

It is unnecessary, and I would not join 5 1,4

Have you had any problems with patients/their relatives during the notification process of fo-
rensic cases to the authorities?

No, I have not 196 56,3

Yes, I have 152 43,7
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gender, education level, marital status, place of residence)
and professional characteristics (years of professional
experience, duration of employment at the institution,
exposure to forensic cases/frequency), as well as their
knowledge of forensic cases and opinions on legal
regulations. The form includes both open-ended and

closed-ended questions.

*Nurse Attitude Scale Toward Forensic Psychiatry
Patients (NASTFPP): Developed by Arabaci and Cam
(2011) to evaluate nurses’ attitudes toward forensic
psychiatry patients, this 25-item scale uses a S5-point
Likert-type response format. The scale comprises four
sub-dimensions: Social Distance, Willingness to Provide
Care, Trust, and Perceived Dangerousness. Higher scores
indicate more positive attitudes. In the original study, the
Cronbach’s alpha internal consistency coefficient was

reported as 0.86 (12).

*Knowledge and Attitude Scale Toward Forensic
Cases (KAST-FC): Developed in this study to measure
healthcare professionals’ knowledge and attitudes toward
forensic cases, this scale consists of 19 items rated on a
S-point Likert scale: 1 = Strongly Disagree, 2 = Disagree,
3 = Undecided, 4 = Agree, 5 = Strongly Agree. During its
development, a literature review was conducted, expert
opinions were consulted, and pilot testing was performed
to evaluate construct validity. The full scale and scoring

system are presented in Appendix 1.
Data Analysis

SPSS 25.0 and AMOS 24.0 were used for the validity
and reliability analyses of the KAST-FC. After evaluating
sample adequacy with the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and
Bartlett’s tests, the factor structure was examined using
Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory
Factor Analysis (CFA). Internal consistency of the scale was
determined using Cronbach’s alpha coefficient, while item

consistency was assessed through item-total correlations.

Content validity was evaluated using Lawshe’s method,
and modification indices were applied in CFA where

necessary.

RESULTS

Scale Development Process

The Knowledge and Attitude Scale Toward Forensic
Cases (KAST-FC) was developed by the researchers based
on a literature review and expert opinions. Items were
prepared to be clear, understandable, and to reflect a single

statement.

The scale development process was conducted in four

stages:

1. Item Pool: Based on the literature review and expert

input, an initial pool of 52 items was created.

2. Face Validity: Following expert evaluations, 14

items were removed from the scale.

3. Content Validity: Seven items deemed insufficient in

terms of content were excluded.

4. Pilot Application: In the pilot study conducted with
the remaining 31 items, two items were revised for clarity

and format based on participant feedback.

Exploratory Factor Analysis (EFA) structured the scale
into four sub-dimensions comprising a total of 19 items.
The factors consist of 7, 6, 4, and 2 items, respectively,
explaining 64.5% of the total variance. The scale
demonstrated high internal consistency (Cronbach’s a =

0.91), supporting its reliability.
Pilot Application

Before the main data collection, a pilot study was
conducted with 15 healthcare professionals from different
units, selected based on suitability for the study. Based on

participant feedback, two items in the 31-item draft scale
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were revised in terms of content and language. The pilot
results indicated that the scale was generally understandable

and applicable.
Scale Validity
Face Validity

To evaluate the face validity of the scale, a total of
35 experts and target group participants-5 psychiatric
physicians and 30 healthcare professionals-were involved.
The initial draft scale consisted of 52 items. Based on expert
feedback, items with similar content were combined, while

unclear or irrelevant items were removed from the scale.

Specifically, items M45, M46, M47, and M48 were
removed because they had overlapping content and
could be included under item M44. Items M11, M12, and
M13 were excluded due to unclear wording and lack of
alignment with the scale’s context. [tem M25 was removed
for containing stigmatizing expressions, and items M35 and
M43 were excluded because they devalued professional
effort in forensic processes. Additionally, items M26 and
M30 were removed due to overlapping attitudes, while
items M28 and M29 were eliminated because they caused

content redundancy.

As a result of these revisions, the scale was reduced
to 38 items. The majority of participants reported that
the revised items were clear and reflected their attitudes
when encountering forensic cases. Participants also noted
that the scale prompted them to reflect on their own level
of knowledge in this area. Accordingly, the 38-item draft
scale was deemed sufficient in terms of face validity and

casily answerable by healthcare professionals.
Content Validity

Following the face validity stage, nine experts with
specialized knowledge in forensic medicine and forensic
psychiatry-who were familiar with the subject and able

to allocate sufficient time-were selected to evaluate the

content validity of the scale. None of these experts had
participated in the face validity process. Six of the experts
were academicians (two psychiatrists, two forensic
medicine specialists, and two psychiatric nurses), and the
remaining three were clinicians with practical experience

(two psychiatrists and one forensic medicine physician).

Lawshe’s technique was used to assess content validity,
and a specially prepared form was provided to the experts.
In this method, with nine experts, items were expected to
have a content validity ratio (CVR) of at least 0.75. Based
on expert evaluations, seven items (M16, M17, M1§, M21,
M22, M33, and M34) that did not meet this threshold were
removed. Notably, item M18 had a very low CVR of 0.33,

while the others remained around 0.55.

Experts justified the removal of these items for the

following reasons:

* Lack of clarity and precision in wording (M21, M22,
M34)

* High content overlap with other items (MI18

overlapping with M15)
* Use of stigmatizing language (M18, M33)

* Absolute or judgmental expressions that could lead to

social desirability bias (M16, M17, M18)

* [tems prompting the participant to describe the patient
rather than reflect their own attitude (M16, M17, M18)

As a result of the evaluation, eight of the nine experts
indicated that items M1, M5, M6, M15, M19, M36, M40,
M41, and M42 were necessary to retain in the scale. For the
remaining items (M2, M3, M4, M7, M8, M9, M10, M14,
M20, M23, M24, M27, M31, M32, M37, M38, M39, M44,
M49, M50, M51, and M52), all experts agreed on their

necessity.

After the removal of seven items, the scale’s Content

Validity Index (CVI) was calculated as 0.93, indicating a
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high and sufficient level of content validity.
Construct Validity: Exploratory Factor Analysis

After data collection was completed, Exploratory Factor
Analysis (EFA) was conducted to examine the factor
structure of the draft scale. Sample adequacy was assessed
using the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure, which was
found to be 0.88. Bartlett’s test of sphericity was significant
(p <0.001), indicating that the data were suitable for factor

analysis.

In the initial analyses, items M5 and M36 showed

high loadings on three factors and were removed from the

scale, after which the analysis was repeated. Additionally,
items M1, M3, M14, M20, M23, M31, M32, M39, and
M40 loaded similarly on two factors, with factor loading
differences below 0.10; these items were gradually
removed. Subsequently, item M6 formed a separate single

factor and was also removed before the final analysis.

In the final analysis, the KMO value was 0.86, and
Bartlett’s test remained significant (3> = 61330.389; df =
171; p < 0.001). Factor loadings of the items ranged from
0.54 to 0.95. The analysis indicated that the scale had a
four-factor structure (Table 3), which was supported by the

scree plot (Figure 1). The four factors together explained

Table 3. Exploratory Factor Analysis Results of the KAST-FC

Scale Items

Factor Loadings

1 2 3 4
Factor 1: Forensic Medical Competence
49. I know how to perform the forensic medical evaluation of wounds 0.942
44. T know the classification of wounds in forensic traumatology 0.939
52. T have sufficient knowledge about the severity grading of wounds in forensic cases 0.938
50. I can make inferences about the origin of wounds by examining their characteristics 0.927
51. 1 can make inferences about the object that caused a wound based on its characteristics 0.897
2. T have sufficient knowledge about forensic reports 0.764
4. I have sufficient knowledge about taking the history (anamnesis) of a forensic case 0.741
Factor 2: Forensic Relationship Management
37.1do not conduct one-on-one interviews with forensic cases 0.846
41. I behave authoritatively toward patients who have experienced a forensic incident 0.827
15. Patients who have experienced a forensic incident tend to be aggressive 0.823
19. It is necessary to cope with anger when treating patients who have experienced a forensic 0.819
incident )
42. I warn my colleagues to be cautious when dealing with patients who have experienced a 0812
forensic incident )
27. 1t is important to perceive the emotions of a patient who has experienced a forensic incident 0.540
Factor 3: Forensic Reporting Knowledge
8. In the forensic report of an individual exposed to trauma, it should be stated whether there 0.949
is any fracture in the body )
7. In the forensic report of an individual exposed to trauma, the severity of the trauma should 0933
be indicated )
9. In the forensic report of an individual exposed to trauma, it should be specified whether 0.921
there is a permanent mark on the face )
10. In the approach to forensic cases, there are separate items regarding professional responsi- 0.694
bilities for physicians and for nurses )
Factor 4: Empathic Sensitivity Toward Forensic Cases
38. I believe that one should act with understanding when providing care to forensic cases 0913
24. Working with a patient who has experienced a forensic incident contributes to my personal 0.687
development )
Variance 3622 21.37 1197  6.32
Eigen value 6.88 4.06 2.27 1.20
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75.9% of the total variance.

Based on their content, the factors were named as

follows:

» Factor 1: Forensic Medical Competence-covering
topics such as wound information, classification, origin,

objects, and report details.

* Factor 2: Forensic Relationship Management-
including elements such as patient interviewing, authority,

anger, empathy, and team alertness.

* Factor 3: Forensic Reporting Knowledge-addressing
details in forensic reports such as fractures, trauma severity,

and marks.

* Factor 4: Forensic Sensitivity-comprising empathetic

attitudes and professional development components.

Scree Plot
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Figure 1. Scree Plot of the Exploratory Factor Analysis Results
for the KAST-FC

Reliability Analyses

After determining the factor structure of the draft scale,
internal consistency was evaluated using Cronbach’s alpha

coefficient and item-total correlations.

The 19-item scale demonstrated a Cronbach’s alpha of
0.886. Cronbach’s alpha values for the sub-dimensions were
as follows: Forensic Medical Competence 0.954, Forensic
Relationship Management 0.879, Forensic Reporting
Knowledge 0.919, and Forensic Sensitivity 0.645. All sub-

dimensions except Forensic Sensitivity showed “very good”
to “excellent” reliability. The alpha value for the Forensic
Sensitivity sub-dimension falls within the ‘“acceptable”
range of 0.60-0.79, which is considered sufficient for newly

developed scales in the literature (15).

Item-total correlation coefficients ranged from 0.266 to
0.715. Although a value of 0.30 is generally accepted as the
lower limit in the literature (16), item M38 had a coefficient
of 0.266; however, it was retained because it represented an
important factor of the scale. Some sources also consider
values above 0.20 as acceptable (15). Based on these

findings, no items were removed from the scale (Table 4).
Confirmatory Factor Analysis (CFA)

To test the validity of the four-factor structure obtained

from the Exploratory Factor Analysis

(EFA), Confirmatory Factor Analysis (CFA) was
conducted. In the initial analysis, the goodness-of-fit
index x2/df was calculated as 50.618, which exceeded the
recommended threshold of 5 for large samples. Therefore,

modification indices were examined in detail.

A high error correlation was detected between items
M2 and M4 in the Forensic Medical Competence sub-
dimension, and an error covariance was added between
these two items. After rerunning the analysis, the x2/df ratio
decreased to 40.803. However, other fit indices still did not
reach the recommended levels (RMSEA = 0.105; GFI =
0.816; AGFI = 0.759; NFI = 0.889; CFI =0.909).

In the second modification stage, a significant error
correlation was found between items M50 and M51, also
in the same sub-dimension, and an error covariance was
added. Following this adjustment, the fit indices were as
follows: x2/df = 40.168; RMSEA = 0.096; GFI = 0.845;
AGFI = 0.795; NFI = 0.904; CFI = 0.925.

These findings indicate that, with the applied
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Table 4. Item Analysis Results of the KAST-FC

Item Communalities Item-Total Correlation Orttss Cronbach’s Alpha
\ 0.954
2 Y049 0.902 0.715 20.10+10.34
£ YO44 0.877 0.699 20.00:10.24
g g Y052 0.819 0.582 10.94+10.12
S 2 YO50 0.888 0.711 20.23+10.45
3 YO51 0.861 0.714 20.26+10.45
E YO2 0.608 0.548 20.33+10.02
YO4 0.606 0.572 20.42+10.16
0.879
g Y037 0.677 0.323 40.04+10.27
2 = YO41 0.666 0.393 30.85+10.31
= YOI15 0.717 0.308 30.91+10.12
2T YO19 0.729 0.368 40.09+10.16
& Y042 0.696 0.440 40.18+10.21
Y027 0.447 0.524 30.81+10.09
o 0.919
o £ 2 YO8 0.922 0.519 30.94+10.00
£ R YO7 0.834 0.447 30.85+10.04
£ g YO9 0.918 0.568 30.89+00.97
XM YO10 0.683 0.555 30.50::10.04
. 0.645
£ 8 Y038 0.813 0.266 40.12+10.08
g3
5 E YO24 0.758 0.431 30.50+10.31

modifications, the model achieved an acceptable level
of fit. Although some fit indices did not fully meet the
recommended thresholds, acceptable fit was considered
based on CFI and NFI values. These results should be

interpreted with caution, particularly given the sample size

1
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Figure 2. Confirmatory Factor Analysis (CFA) Model of the
Knowledge and Attitude Scale Toward Forensic Cases (KAST-
FC)

Step Sequence

Step |

Step 2

Step 3-Face
Validity

Step 4-Content
Validity

Step 5-Pilot
Application

Step 6-Data
Collection

Step 7-Exploratory
Factor Analysis

Step 8-Reliability

Step 9-Confirmatory
Factor Analysis (CFA)

Conducted Procedures

The L and th 1 fi rk was

A pool of items consisting of 52 statements was created by the
researchers

The face validity was examined with a total of 35 people, including
5 psychiatrists and 30 healthcare workers. Problematic items were
removed based on feedback

Opinions of 9 experts were obtained for content validity and
analyses were conducted. Items with low CVI were removed. While
the number of items in the draft scale was 31, the Content Validity
Index was 0.93

A pilot application of the draft scale was conducted with 15
healthcare workers. Two items were revised in terms of language
and content

The application was carried out in the sample group. Although 450
questionnaires were collected, 24 questionnaires with missing
responses that could impede analysis and 78 questionnaires with
incomplete responses in the scales were excluded. As a result, the
study was completed with 348 participants

After the exploratory factor analysis, two items were removed
because they loaded on three factors, nine items were removed due
to factor loading differences below 0.100 across different factors,
and one item was removed because it formed a factor alone

As a result of reliability analyses, the scale’s Cronbach’s alpha was
0.88, while the Cronbach’s alpha values of the sub-dimensions
ranged between 0.64 and 0.95

With two modifications in the confirmatory factor analysis, the
model was determined to fit the data. y*/df = 4.168; RMSEA =
0.096: GFI = 0.845; AGFI = 0.795: NFI = 0.904; CFI = 0.925

Figure 3. Summary of the Scale Development Stag

Number of Items

52 items

38 items

31 items

31 items

31 items

19 items

19 items

19 items
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and model complexity (Figure 2).

The development of the KAST-FC scale followed a
systematic, multi-step process, including item generation,
content validation, pilot testing, and refinement (Figure
3). This figure provides a clear visual overview of the
methodological steps undertaken to ensure the scale’s
validity and reliability. The relationships between the
NASTFPP and KAST-FC scales are presented in Table
5. The total score of the KAST-FC was found to have

a significant positive correlation with all of its sub-

dimensions (p < 0.01 for each).

Furthermore, the total KAST-FC score showed
a significant positive correlation with the Perceived
Dangerousness (r = 0.402; p < 0.01) and Social Distance
(r=0.298; p < 0.01) sub-dimensions of the NASTFPP. In
contrast, it was significantly negatively correlated with the
Willingness to Provide Care (r=-0.188; p <0.01) and Trust

(r=-0.237; p <0.01) sub-dimensions of the NASTFPP.

Table 5. Examination of the Relationships Between the NASTFPP and KAST-FC Scales

Subscales Of The Scales 1 2 3 4 5 6 7 8
KAST-FC -Total 0,760 0,632™ 0,629™ 0,513™ 0,402 -0,188™ 0,298™ -0,237"
KAST-FC -Perceived Com- )

petence (1)

z(zl)A‘ST—FC -Risk Sensitivity 0.051 )

KAST-FC -Forensic Repor- - -

ting Knowledge (3) 0,429 0,192 )

KAST—FC -Empathic Prac- 0.256" 0,374 0,103 )

tice (4)

NASTFPP-Perceiving as 0.683" 0,154 0271" 0.062 )

Dangerous (5)

NASTFPP -Willingness to 20,057 0,354 0,076 20,001 20,096 -

Provide Care (6)

?I]/)%STFPP -Social Distance 0.530° 0243 0.367" 0.080 0,585 0216 )

NASTFPP -Trust (8) 0,155 -0,520™ -0,152" -0,192" 0,510™ 0,084 0,188™ -

KAST-FC: Knowledge and Attitude Scale Toward Forensic Cases, NASTFPP: Nurse Attitude Scale Toward Forensic Psychiatry Patients

DISCUSSION

The Knowledge and Attitude Scale Toward Forensic
Cases (KAST-FC) developed in this study was designed to
assess healthcare professionals’ knowledge, attitudes, and
awareness regarding forensic cases. Validity and reliability
analyses indicated that the scale appears to have acceptable
psychometric properties. Its high internal consistency

(Cronbach’s o

0.91), together with construct validity,
suggests that the scale may help address a gap in the field.
These findings align with previous studies emphasizing
the need for standardized measurement tools to evaluate
competencies and training needs of professionals providing

healthcare in forensic contexts (17,18).

The four-factor structure-Forensic Medical

Competence, Forensic Relationship Management, Forensic
Reporting Knowledge, and Forensic Sensitivity- appears to
reflect the multidimensional nature of approaching forensic
cases. This aligns with literature highlighting that forensic
practice requires not only knowledge but also ethical,
communicative, and professional sensitivity (19). The
factor structure parallels the multidimensional competency
themes identified in Jo et al.’s (2020) Forensic Nursing
Competency Scale for Nurses, providing preliminary
evidence for the scale’s validity across different disciplines

(20).

Although the confirmatory factor analysis supported
the four-factor structure of the KAST-FC, some fit indices

did not fully reach the recommended thresholds and
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should therefore be interpreted with caution. In addition,
the Forensic Sensitivity sub-dimension demonstrated a
relatively lower internal consistency coefficient compared
to the other sub-dimensions. This finding may be attributed
to the limited number of items in this factor and the
heterogeneous nature of sensitivity-related constructs.
Previous methodological studies have noted that sub-
dimensions with fewer items may yield lower Cronbach’s
alpha values without necessarily undermining construct
validity. Future studies conducted with larger and more
diverse samples, as well as potential item refinement, may
contribute to further strengthening the internal consistency

and overall model fit of the scale.

Another key finding of this study is the relationship
between the KAST-FC and the Nurse Attitude Scale Toward
Forensic Psychiatry Patients (NASTFPP). The total KAST-
FC score was positively correlated with the Perceived
Dangerousness and Social Distance sub-dimensions of
the NASTFPP. This suggests that individuals with higher
knowledge and awareness of forensic cases may perceive
patients as more dangerous and prefer maintaining social
distance. Similarly, Kilig-Demir and Kizilpinar (2024)
reported that forensic psychiatry nurses exhibited higher
perceptions of danger and social distancing compared to

nurses in other clinical settings (21).

Conversely, the total KAST-FC score was negatively
correlated with the Willingness to Provide Care and Trust
sub-dimensions of the NASTFPP. This may indicate that
as healthcare professionals’ knowledge and awareness of
forensic cases increase, they may become more hesitant
to provide care and more reserved in establishing trust.
This finding is consistent with the literature; for instance,
Ireland et al. (2022) emphasized that high-stress events
in forensic hospital settings can lead staff to adopt more
distant attitudes (22). Moreover, healthcare professionals

working in forensic psychiatry often experience high stress,

anxiety, and burnout, which can negatively affect trust and

willingness to provide care (23,24).

The study has certain limitations. The absence of
nationally developed and validated comparable tools for
forensic cases limits the ability to perform comparative
analyses, although it also highlights the originality of
the scale. Nevertheless, the participation of healthcare
professionals from multiple disciplines indicates that
the scale is suitable for interdisciplinary application. In
addition, the overrepresentation of participants from a

single city may limit the generalizability of the findings.

Future studies could use this scale to assess pre- and
post-training knowledge and attitude levels, providing
a clearer understanding of the educational needs of
professionals serving forensic cases. This could allow
for more targeted intervention programs. In conclusion,
the KAST-FC is a valid and reliable tool for assessing
healthcare professionals’ knowledge and attitudes toward
forensic cases. It may contribute to the literature, support
professional development, and facilitate the establishment
of standardized care principles, and facilitate the

establishment of standardized care principles in forensic

settings.

CONCLUSION

The Knowledge and Attitude Scale Toward Forensic
Cases (KAST-FC) developed in this study was found to be a
valid and reliable tool for assessing healthcare professionals’
knowledge and attitudes regarding forensic cases. The scale
may provide a scientific basis for identifying educational
needs in this field and for developing structured, targeted

training programs.

The findings can guide practical applications such
as establishing standards for forensic case management
within the healthcare system, preparing guidelines, and

developing protocols. Additionally, it is recommended
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that cultural adaptation and cross-validation studies be
conducted to enhance the applicability of the scale in
different sociocultural and institutional contexts. This
would allow the scale to serve as a usable assessment tool

at an international level.

Long-term use of the scale may enable monitoring
changes in healthcare professionals’ knowledge and
attitudes over time, thereby contributing to the evaluation
of the effectiveness of educational and legal interventions.
In this regard, the KAST-FC may serve not only as a tool
for assessing the current status but also as a strategic
instrument for tracking and evaluating professional

development processes.
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Kadina Yonelik Siddet Yaygimhgimin Gozden Gecirilmis Catismalarin
Coziimiine Yaklasim (")lgegi Kullamlarak incelenmesi

Analysis of the Prevalence of Violence against Women by Using the Revised Conflict Tactics
Scale

Nermin Tagkale!

' Doktor Ogretim Uyesi, Istanbul Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Tiirkiye’de kadina yonelik siddet yayginligi Kadmim Statiisii Genel Miidiirliigii tarafindan Diinya Saglik Orgiitii ile es giidiimlii anketler yoluyla
izlenmektedir. Bu caligma, ulusal verileri akademik galigmalarda en sik kullanilan standart dlgiim araciyla desteklemeyi hedeflemektedir.

Yontem: Calismaya Ankara (Cankaya), Canakkale (Lapseki) ve Istanbul (Bahgelievler, Basaksehir ve Kadikdy) illerinde belediye ve kaymakamliklar tarafindan
sunulan kurslara devam eden 362 evli kadin katilmistir. Katilimeilar, Gozden Gegirilmis Catismalar Coziimiine Yaklagim Olgegi ve Demografik Bilgi Formunu
doldurmustur.

Bulgular: Herhangi bir siddet magduriyeti yaygmlhigi yillik %51.4 (ortalama siklik: 3.40 olay), yasam boyu %73.5 (ortalama siklik: 5.09 olay) olmustur. Son bir
yil igindeki yayginlik fiziksel siddet igin %13.5 (ortalama siklik: 2.71 olay), cinsel siddet i¢in %19.1 (ortalama siklik: 1.39 olay), yaralanma igin %10.1 (ortalama
siklik: 1.67 olay) ve psikolojik siddet i¢in %45.6 (ortalama siklik: 2.29 olay) olmustur. Yasam boyu yayginlik ise fiziksel siddet igin %30.15 (ortalama siklik:
3.65 olay), cinsel siddet i¢in %27.3 (ortalama siklik: 1.57 olay), yaralanma igin %11.0 (ortalama siklik: 2.15 olay) ve psikolojik siddet igin %69.1 (ortalama
siklik: 2.83 olay) olmustur. Son bir y1l igindeki siddet magduriyetine gore sosyodemografik degiskenlerin ¢ogunlukla farklilasmadigr goriilmiistiir.

Sonug: Bulgular, kursiyer 6rnekleminden elde edilen verilerin iilke genelindeki yayginlik oranlarina benzer sonuglar verdigini gostermektedir. Bu durum,
yaygmlik ve tarama ¢alismalarinda standart bir 6lgiim araci olan Gozden Gegirilmis Catismalarin Coziimiine Yaklasim Olgegi’nin kullanilmasini uygun
olabilecegini diistindiirmektedir. Standart bir 6l¢iim aracina basvurmanmn adli tip alanma katki sunma potansiyeli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, kursiyer
orneklemlerinin siddete yonelik ¢ok basamakli miidahalelerde basvurulabilecek bir 6rneklem olarak degerlendirilebilecegi anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, Yakin partner siddeti, Cinsiyete dayal siddet, Prevalans

Abstract

Objective: The Directorate General on the Status of Women monitors the prevalence of violence against women in Tiirkiye via surveys congruent with the World
Health Organization studies. This study aims to support national findings with the most frequently used standardized measure.

Methods: Married course-attendee women from Ankara (Cankaya), Canakkale (Lapseki), and Istanbul (Bahgelievler, Basaksehir, and Kadikdy) participated in
the study (N = 362). Participants filled out the Revised Conflict Tactics Scales and the Demographic Information Form.

Results: The prevalence of any victimization was 51.4% in the past year (mean frequency: 3.40 events), and 73.5% lifetime (mean frequency: 5.09 events).
The prevalence in the past year was 13.5% for physical violence (mean frequency: 2.71 events), 19.1% for sexual violence (mean frequency: 1.39 events),
10.1% for injury (mean frequency: 1.67 events), and 45.6% for psychological violence (mean frequency: 2.29 events). The lifetime prevalence was 30.15% for
physical violence (mean frequency: 3.65 events), 27.3% for sexual violence (mean frequency: 1.57 events), 11.0% for injury (mean frequency: 2.15 events), and
69.1% for psychological violence (mean frequency: 2.83 events). Sociodemographic variables were generally similar among women who experienced past-year
victimization.

Conclusion: The study with a course-attendee sample revealed findings that align with the nationwide studies. It reflects the suitability of using the Revised
Conflict Tactics Scales for prevalence and scanning purposes. Utilization of a standard measure may support the forensic science field. Also, course-attendee
samples may be efficient targets to engage in multi-level interventions against intimate partner violence against women.

Keywords: Domestic violence, Intimate partner violence, Gender-based violence, Prevalence
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti “fiziksel kuvvet ya
da giiciin tehdit edici ya da gergek bir bi¢imde; kendine, bir
baskasina, bir grup ya da topluluga karst amagli bir bigcimde
yaralanma, Oliim, psikolojik zarar, gelisim sorunlari ya
da yoksunluga neden olacak ya da bunlarin olasiligini
artirmayla sonuglanacak sekilde kullanilmasi” olarak
tamimlar (1). Eg siddeti ise, siddetin kisileraras1 diizeyde
yasanilan tiiriidiir. Bu alandaki ¢aligmalarin ¢ogunlukla
erkeklerin fail, kadinlarin magdur oldugu heteroseksiiel
partner iliskilerine odaklandigr goriilmektedir. Bunun
temel nedenleri arasinda, cinsiyetler arasi gii¢ dengesizligi
(2) dolayisiyla kadinlarin daha yiiksek diizeyde siddete
maruz kalmasi gosterilebilir (3). Benzer sekilde, kadmlarin
es siddeti nedeniyle daha fazla saglik sorunu yasadigi
belirtilmektedir (4). Bu nedenlerle mevcut ¢alismada da

kadinlarin es siddeti magduriyetine odaklanilmaktadir.

Es siddeti eylemin dogasina ve motivasyonuna gore
farkl tiirlerde gozlenebilmektedir (5). Buna gore vurma,
itme, sarsma, tekmeleme, dayak gibi eylemler fiziksel
siddet olarak tanimlanir. Zorla cinsel beraberlik ve riza
olmayan her tiirlii eylem cinsel siddet olarak ele alinir.
Tehdit, kiiciik gérme veya kiigiik diisiirme, hakaret etme
duygusal/psikolojik siddet olarak ele alinir. Bireyin sosyal
cevresinden izole edilmesi, davraniglarinin izlenmesi
ve kaynaklara erisiminin kisitlanmasi partnerin kontrol
davramglar1 olarak tanimlanmaktadir. Imkanlar oldugu
halde kasitli olarak ihtiyaclarin karsilanmamasi, zorla

calistirilma veya caligmanin engellenmesi ise ekonomik

siddet olarak ele alinmaktadir (6).

Alan yazindaki pek cok ¢aligmada kadinlarin es siddeti
magduriyetinin yayginlig incelenmektedir. DSO’niin 2021
yilt raporuna gore yagamlarinin herhangi bir doneminde
yakin iligkisi olan kadinlarin %26’s1 mevcut ya da dnceki
siddet

eslerinden fiziksel ve/ya cinsel gordiklerini

bildirmektedir (7). Ayni rapora goére bu oran en az gelismis

iilkelerde en yiiksek, Bati Avrupa’da en diisiik olacak

bicimde degisim gostermektedir.

Ulkeler diizeyindeki farkli bulgularin da DSO
bulgularini destekledigi gortilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki yakin iliski siddeti istatistiklerini inceleyen
bir raporda kadmlarin yasamlarinin bir déneminde esleri
tarafindan siddete maruz kalma oranlar1 saldirganlik icin
%47, fiziksel siddetigin %32, cinsel siddeticinse %16 olarak
bildirilmektedir (8). Avrupa Birligi genelinde yiiriitiilen bir
calismada yasam boyu psikolojik siddet yayginligt %28.7
olarak raporlanmaktadir (9). Ayni ¢alismada, son bir yil
icindeki siddet magduriyetine odaklanilarak raporlanan
fiziksel ve/ya cinsel siddet magduriyeti ise %6.1°dir. DSO
raporu (7), Tirkiye’yi iceren cografi bolge olan Kuzey
Afrika ve Orta Dogu Bolgesi’ndeki fiziksel ve/ya cinsel
siddet yayginligini yasam boyu %31, son bir yil i¢inde
%16 olarak raporlamaktadir. Orta Dogu Bolgesi’'nden
calismalart  derleyen bir metaanaliz ¢aligmasinda
hesaplanan oranlar da benzerdir (10). Buna gore yasam
boyu siddet magduriyeti yayginhig1 fiziksel siddet igin
%28.4, yaralanma icin %18.4, cinsel siddet i¢in %18.5,
psikolojik siddet i¢in %48.6, ekonomik siddet i¢inse %19.0

olarak hesaplanmistir.

Tiirkiye’de kadinlarin es siddeti magduriyeti yayginlik
oranlart Kadmin Statiisi Genel Miidiirligii (KSGM)
tarafindan 2008 ve 2014 yillarinda aragtirtlmistir (11,12).
Arastirmanin Uigiincii dalgasi halihazirda devam etmektedir
(13). Bu calismalarda katilimcilardan DSO tanimlart
dikkate alinarak hazirlanan listeye isaretleme yaparak s6z
konusu siddet eylemlerine maruz kalip kalmadiklarini
isaretlemesi istenmektedir (14). ilk dalga bulgular1 (11)
dikkate alindiginda yasam boyu yayginlik oranlarinin
fiziksel siddet i¢in %39.3, cinsel siddet i¢in %15.3, cinsel
velya fiziksel siddet icin %4 1.9, duygusal siddet icin %44.0
ve (¢alismaya engel olma/isten ¢ikarilmaya neden olma

olarak tanimlanan) ekonomik siddet icin %23.0 oldugu
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goriilmektedir. Ayni raporda son bir y1l i¢indeki yayginlik
oranlar ise fiziksel siddet i¢in %9.9, cinsel siddet i¢in
%7.0, cinsel ve/ya fiziksel siddet i¢cin %13.7, duygusal
siddet icin ise %25 bigimindedir. Tkinci dalga bulgular
(12) dikkate alindiginda yasam boyu yayginlik oranlarmin
fiziksel siddet i¢in %35.5, cinsel siddet i¢in %12.0, cinsel
ve/ya fiziksel siddet i¢in %37.5, duygusal siddet i¢in %43.9
ve ekonomik siddet i¢in %30 oldugu goriilmektedir. Ayn1
raporda son bir yil igindeki yayginlik oranlart ise fiziksel
siddet icin %38.2, cinsel siddet ig¢in %5.3, cinsel ve/ya
fiziksel siddet i¢in %11.0, duygusal siddet i¢in %25.7 ve
ekonomik siddet i¢in %15 bigimindedir.

Ulke genelindeki bu calismalarin yaninda farkh
bolgeler ile il ve ilge merkezlerinde gergeklestirilen
yayginlik calismalar1 da bulunmaktadir. Bu c¢alismalar
incelendiginde yasam boyu herhangi bir siddet magduriyeti
yaygmliginin en disiik %22.3 (15) ile en yiiksek % 89.3
(16) arasinda oldugu goriilmektedir (18-20). Yagam boyu
farkli siddet tiirleri bakimindan incelendiginde fiziksel
siddet magduriyeti yaygmligi en disik %18.4 (19) ile
en yiiksek %58 (21) arasinda gozlenmektedir (16,20,22).
Yasam boyu cinsel siddet magduriyeti en diisiik %2.9 (19)
ile en yiiksek %74.6 (16) arasinda bildirilmektedir (20—
22). Yasam boyu duygusal/psikolojik siddet magduriyeti
yaygmligi en diisik %13 (19) ile en yiiksek %75.4 (16)
arasinda raporlanmaktadir (20-22). Yasam boyu sozel
siddet magduriyeti en diisiik %30.2 (19) ile en yiiksek %669.5
(16) arasinda bildirilmektedir. Yasam boyu ekonomik
siddet magduriyeti en diisik %8.9 (19) ile en yiiksek
%78.3 (16) arasinda gozlenmektedir (20-22). Yasam boyu
fiziksel ve/ya psikolojik siddet magduriyeti %70 olarak
bildirilmektedir (23). Son bir y1l igindeki siddet oranina ise
yalnizca bir ¢alismada yer verildigi goriilmektedir. Buna
gore, son bir yil i¢inde herhangi bir siddet magduriyeti

orani %40 olarak raporlanmaktadir (24).

Bulgular birlikte degerlendirildiginde, es siddeti

yayginligina iligkin iilke genelindeki calismalarin
istikrarlt bir bigimde siirdiiriildiigi goriilmektedir. Yerel
ve bolgesel calismalar da bu gabalari desteklemekte ve
veri havuzunun yillar boyu siireklilik kazanmasina ve
daha detayli izlenmesine katki saglamaktadir. Bununla
beraber, elde edilen verilerde genis gozlem sayisi araligi
ile kendini ele veren tutarsizliklar s6z konusudur. Bu
durum yerel ¢alismalarin ¢oklukla arastirma kapsaminda
gelistirilen anketler ya da birbiriyle karsilastirmasi zor
tanimlart takip etmesiyle agiklanabilir. Bu nedenle, KSGM
tarafindan gerceklestirilen ilke genelindeki calismalar
kadar yerel caligmalarin da sistematik bir yap1 saglamasi
onemlidir. KSGM tarafindan gergeklestirilen ¢aligsmalarin
2008 ve 2014 yillarinda alti y1il arayla yapilmis olmasi
ve lclincii dalganin 10 yildan fazla ara sonrasinda heniiz
tekrarlantyor olmasi dikkate alindiginda bu ihtiya¢ daha
da belirginlesmektedir (11-13). Bu nedenle mevcut
calismada, 2016- 2017 yillar1 arasinda Ankara (Cankaya),
Canakkale (Lapseki) ve Istanbul (Bahgelievler, Basaksehir
ve Kadikdy) illerinde, standart bir 6l¢iim araci kullanilarak
elde edilen ev i¢i siddet yayginlik oranlarinin raporlanmast
amaglanmaktadir. Gegmis yillarda birikimli olarak ve
gegerli yontemlerle elde edilmis verilerin tlilke genelindeki
verileri anlamay1 destekleyecek sekilde raporlastirilip
alan yazinla paylasilmasi yillar igindeki gidisi daha
detayli anlamaya yardimct olacaktir. Bunu yaparken farkli
illerden veriler elde edilmesi temsil giicliniin artirilmasi
bakimmdan o6nemlidir. Ayrica, Tiirkiye genelinde
yiriitillen c¢alismalarda yalnizca siddet varligmma ya da
yokluguna odaklanilmasi (11) ve siddetin tekrarli olup
olmadigimin “bir-iki kez, birka¢ kez, ¢cok kez” gibi gorece
soyut ve dar bir aralikla 6l¢iilmesi (12) nedeniyle siddet
tanim ve sikligini standart ve kapsayici bir bigimde 6lgen
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Dahasi, bu 6l¢iimlerin
siddetin ciddiyet derecesini de bir tanim dahilinde ele
alimmasi 6nemlidir (12). Bu ydntemle, son bir yil i¢inde

ve yagam boyu herhangi bir siddet tiiriine ve farkli siddet
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tiirlerine maruz kalmip kalinmadigi ve olduysa ne siklikla
tekrarladigr bilgilerine yer verilerek ulusal alan yazindaki
sinirhiliklarin ~ Gstesinden  gelinmesi  hedeflenmektedir.
Bu sayede standart bir 6l¢lim aract kullanilarak ulusal
ve uluslararast hem aragtirma hem saha galigmalart ile
karsilagtirilabilir veri iiretilmesi miimkiin olacaktir. Ayrica,
siddet magduriyetine iligkin bulgularin sosyodemografik
degiskenler bakimindan ele alinmasma yonelik kapsamlt
alan yazmn dikkate alinarak (7) mevcut c¢aligmada

elde edilecek yayginlik bulgularinin sosyodemografik

degiskenler bakimindan analizinin yapilmasi da 6nemlidir.

GEREC VE YONTEM

Katilimeilar

Calismaya 1¢ ilden bes ilcede belediyeler ve
kaymakamliklar tarafindan sunulan kurslara katilan

kadmlar katilmigtir. Caligmanin dahil etme kriterleri 18
yasindan biiyiik olmak, evli olmak, okur-yazar olmak ve
onam sunmaktir. Diglama kriterleri ise bu kriterlerin en
az birinin saglanmamasi olarak belirlenmistir. Calisma
kapsaminda yaklagilan 367 kadindan Gi¢li goniillii onamda
bulunmamustir. Veri toplama siirecinde iki kadinin resmi
bir evlilik akdi olmadigi anlagilmigtir. Bu bes katilimci
diglandiginda geriye kalan 362 katilimcidan veri elde
edilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilar Demografik
Form ile Gozden Gegirilmis Catigmalarin Coziimiine

Yaklasim Olgegi’ni (25,26) doldurmustur.
Demografik Form

Katilimeilara yas, gelir diizeyi, egitim durumu,
evlilik siiresi, evlenme yasi, evlilige baglama bigimi ve
15 yas oncesindeki siddet magduriyetine iliskin bilgiler
arastirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Form

araciligiyla sorulmustur.

Gozden Gegirilmis Catismalarin Coziimiine Yaklagim

Olgegi (CCYO)

[k versiyonun (27) gdézden gegirilmesiyle olusturulan
olcek, yakin iliskilerdeki uzlasma ve siddet seklindeki
catisma ¢Oziimil taktiklerini igermektedir (26). Yetmis
sekiz maddelik 6l¢ek uzlagsma, fiziksel siddet, yarala(n)
ma, psikolojik siddet, ve cinsel siddet boyutlarini
icermektedir. Her bir ¢atisma ¢Oziimii taktigi fail (tek
maddeler) ve magdur (¢ift maddeler) diliyle yazilmistir.
Uzlasma disindaki boyutlar mindr ve ciddi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Maddeler “0: hi¢ gergeklesmedi”, “7:
gectigimiz yil igerisinde degil ama daha once gergeklesti”
secenekleri ve “1: gectigimiz yil igerisinde 1 kez” — “6:
gectigimiz yil igerisinde 20’den fazla kez” araliginda
yanitlanir. Boyutlar arasi korelasyonlar uzlasma boyutu

disinda anlamlidir (pler <.05).

Olgegi puanlamada yayginlik (prevalance), yasam boyu
yayginlik (ever prevalance), olus sikligi ve/ya yillik olus
siklig1 (frequency and/or annual frequency) ve siiregenlik
ve/ya yillik siiregenlik (chronicity and/or annual chronicity)
biciminde dort farkli kodlamadan yararlanilabilir (28).
Yayginlik kodunda katilimcilarin son bir yil i¢inde her bir
siddet tiiriine iliskin herhangi bir olay yasayip yasamadigi
incelenir. S6z konusu siddet tiirtine iliskin herhangi bir olay
yasanmamissa 0 yasanmissa 1 kodu alinir. Yasam boyu
yayginlik kodunda ise ayn1 yontem ile katilimcinin yasam
boyu her bir siddet tiiriine iligkin herhangi bir olay yasay1ip
yasamadig1 incelenir. Olus sikligi (yillik olus sikligr)
kodlamasinda (son bir y1l i¢inde) her bir katilimcimin farkl
siddet tiirlerine iliskin herhangi bir siddet olayini ne siklikla
yasadig1 incelenir. (Y1llik) stiregenlik kodu ise (y1llik) olus
sikligt puanlamasimin sadece siddet yasadigini bildiren

katilimcilar igin hesaplanmasiyla elde edilir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi iiniversite 6grencileri ile
gergeklestirilmistir (25). Elde edilen Cronbach Alfa ig

tutarlilik katsayisi tiim 6l¢ek i¢in .92 olmus, boyutlar igin
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.76 - .88 araliginda degismistir.

Mevcut calismada oOlgek magduriyet maddeleri ile
uygulanmis ve yayginlik, yasam boyu yayginlik ve (yillik)
siiregenlik kodlamalar1 kullanilarak yapilan puanlamalarda
uzlagsma puanlar1 disarida birakilmigtir (28). Elde edilen
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 yaygimnlik igin tiim
Olcekte .86 olup boyutlar arasinda .48 (cinsel siddet) -
.85 (fiziksel siddet) araliginda degismistir. Yasam boyu
yayginlik i¢in Cronbach alfa degerleri tiim 6l¢ekte .90 olup
boyutlar arasinda .61 (cinsel siddet) - .91 (fiziksel siddet)
araliginda degismistir. Yillik siiregenlik i¢cin Cronbach
alfa degerleri tiim Olg¢ekte .92 olup boyutlar arasinda .74
(yaralanma) - .93 (fiziksel siddet) araliginda degismistir.
Stiregenlik i¢in Cronbach alfa degerleri ise tim dlgekte
.91 olup boyutlar arasinda .73 (cinsel siddet) - .93 (fiziksel
siddet) araliginda degigmistir.

Veri Toplama Siireci

Arastirma  kapsaminda kullanilan  veriler siddet
magduriyetini olay temelli bir kavramsallastirma ile ele
alan genis bir ¢alismanin veri setinden elde edilmisgtir.
S6z konusu veri seti 2016-2017 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu onayi ile yiiriitiilen ¢aligmada elde edilen verilerden
olugsmaktadir. Etik Kurul onayimin elde edilmesinden sonra
calismaya destek veren kurumlara bagvurulmus ve kurum
onaylar1 da alinmigtir. Kurumlarin se¢iminde kolayda
ornekleme yontemi temel alinmis ancak farkli sehirlesme
diizeylerinin kapsanmasi hedeflenmistir. Ayrica, ¢aligmaya
dahil edilen sehir merkezlerinin tilke genelinden gog aliyor

ve farkli sosyoekonomik diizeyleri temsil ediyor olmasina

dikkat edilmistir.

Arastirmaya destek veren kurumlar anilan siireler
icerisinde farkli donemlerde ziyaret edilmistir. Bu
ziyaretlerde kurs siniflarina misafir olunarak aragtirma

hakkinda bilgi verilmis, evlilik {izerine bir c¢alisma

yapilacagi belirtilip goniillii katilimcilarin destek vermesi
istenmistir. Goniilli katilimeilara formlar kapali bir zarfla
sunulmus, kapali bir zarfla teslim alinmistir. Veri toplama
oturumlart kurs katilimcilarinin sorulari bireysel olarak
cevaplayabileceklerifiziksel kosullarsaglanarak aragtirmaci
ve beraber calistig1 arastirma asistanlarinin ihtiyag halinde
destek sunabilmeleri i¢in kurumda bulunduklari zamanda
gerceklestirilmistir. Aragtirma asistanlar1 veri toplama
stireci oncesinde ¢aligsma ve veri toplama siireci hakkinda
bilgilendirilmis, rol oynama yapmis ve sahada gozlemde

bulunmustur.
Veri Analizi

Kagit kalem yontemi ile elde edilen veriler arastirma
asistanlar1 tarafindan Excel programina aktarilmistir.
Aragtirmact  bu verileri kontrol ederek analizlerin
yrttiilecegi SPSS 30 programina aktarmistir. Demografik
bilgiler tanimsal istatistik degerleri ve siklik dagilimlari
ile incelenmistir. Siddet magduriyetine iliskin veriler ise
Straus (28) tarafindan tanimlanan yayginlik, yasam boyu
yayginlik ve (yillik) stiregenlik kodlamalart hesaplanarak
sunulmustur. Bu kodlar KSGM (11,12) tarafindan sunulan
yasam boyu ve yillik yayginlik oranlari ile akademik
calismalarda en sik olarak kullanilan siiregenlik puanlari
(29,30) dikkate alinarak segilmistir. Alan yazinda kullanilan
bu kodlamalara ek olarak katilimcilarin yasadiklar: siddet
olaylarinin cesitliligi kag farkli CCYO (25, 26) maddesine
evet denildigine odaklanilarak

incelenmistir.  Ayrica,

demografik form araciligryla elde edilen degiskenlere gore
siddet magduriyet oranlarinin ve puanlarinin nasil degistigi
ortalama ve gozlem sayisi fark analizleri kullanilarak
incelenmistir. Bu incelemede kullanilan 6l¢lim aracinin
ozellikleri ve alan yazindaki baskin yaklasimlar takip

edilerek son bir yil icindeki siddet magduriyeti bulgulari
temel alinmistir (25-28).
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BULGU LAR — Calisiyor, sigortali 181 50.0
sin calisma durumu
Calismiyor 31 8.6
Katilime1 Ozelliklerine fliskin Bulgular Cahisiyor, sigortasiz___24 6.6
Calisiyor, sigortali 307 84.8
Tanisma bicimi
e _ Arkadaslik ederek 173 48.1
Katilimeilarin yas ortalamast 43.75’tir (SS = 11.42). e o 3
Py . Kacarak 10 2.8
Katilimeilarin beyan ettigi haneye giren ortalama aylik Tstemeyerok/zorla > 56
. 5 e o . Diger 5 1.4
gelir 4,017.79 TL dir* (SS = 2,362.21). Algilanan maddi T5 yas bnoosinds fiziksel giddet magduriver
durum ise en sik olarak %59.6 (n = 215) oraninda orta ve Elzs,tlr 26966 é%é
. .. . 15 0 inde cinsel siddet magduriyeti
%36.8 ile (n = 133) oraninda iyi olarak beyan edilmistir. Ya5 Oneesinge cinse SIE V:t magduriveti - —
. . - Hayir 354 97.8
Katilimeilarin %25.1’t (n = 91) ilkokul, %19.3’4 (n 15 vas oncesinde duygusal siddet magduriyeti
Evet 40 11.0
= 70) ortaokul, %30.4’0 (n = 91) lise, %21.8’1 (n = Hayir 322 89.0

79) ise yiiksekogrenim mezunudur. Katilimeilarin
61) ilkokul, %16.0’1 (n = 58)

ortaokul, 9%30.7°si (n = 111) lise, %33.4’40 (n = 121) ise

eslerinin %19.9’u (n =

yiiksekogrenim mezunudur. Katilimcilarin yarist (n = 181)
ve eslerinin biiylik ¢cogunlugu (% 84.8, n = 307) sigortalt

bir iste caligmaktadir.

Katilimeilarin ortalama evlenme yas1 22.53 (SS=5.21),
eslerinin ortalama evlenme yas1 26.97’tir (SS = 5.57).
Katilimeilar yaklagik 236.27 (SS = 128.09) aydir evli
olduklarini belirtmistir. Katilimeilarin %48.1°1 (n = 173)

arkadaslik ederek, %47.2’si (n = 170) ise gorlicii usuli

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ort. SS
_Yas 43.75 11.42
Hane geliri* 2,362.21
Evlenme vasi 22.53 5.21
Esin evlenme vasi 26.97 5.57
Evlilik siiresi (ay) 128.09
Cocuk sayisi 1.90 1.11
Sayi1 Yiizde
Algilanan maddi durum
Yoksul 11 3.0
Orta 215 59.6
lyi 133 36.8
Cok iyi 2 0.6
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 1 0.3
Okur-yazar 11 3.0
Ilkokul 91 25.1
Ortaokul 70 19.3
Lise _ 110 30.4
Yukse}(ogremm 79 218
ve ustil
Esin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 0 0.0
Okur-yazar 11 3.0
Ilkokul 61 16.9
Ortaokul 58 16.0
Lise 111 30.7
Yiksekbgrenim 121 33.4
ve ustil
Calisma durumu
Calismiyor 128 35.4

Calisiyor, sigortasiz 53

*Verilerin elde edildigi donemde ABD Dolari-TL paritesi 2.79 ile
3.96 arasinda olmustur (49).
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

evlendigini beyan etmistir. Ortalama ¢ocuk sayisi 1.90dir

(SS=1.11).

On bes yas oncesinde fiziksel siddet magduriyeti %18.2
(n=60), cinsel siddet magduriyeti %2.2 (n = 8) ve duygusal
siddet magduriyeti %11.0 (n = 40) olarak bildirilmistir.

Katilimcilara iliskin bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.
Kadina Yénelik Siddet Yaygmligina iliskin Bulgular

Elde edilen veriler yayginlik, yasam boyu yayginlik

ve (yillik) siiregenlik kodlamalart dikkate alinarak
incelenmistir. Yayginlik, yani son bir y1l i¢indeki yayginlik,
olarak ele alindiginda katilimcilarin %51.4°4 (n = 186)
herhangi bir siddet magduriyeti belirtmisti. Bu oran
fiziksel siddet i¢in %13.5 (n = 49), cinsel siddet i¢in %19.1
(n=69), yaralanma i¢in %4.1 (n = 15) ve psikolojik siddet
icin %45.6 (n = 165) olmustur. Minér siddet bakimindan
ele alindiginda katilimeilari %350.0°si (n = 181) herhangi
bir siddet magduriyeti belirtmistir. Bu oran fiziksel siddet
icin %12.4 (n = 45), cinsel siddet igin %18.2 (n = 66),
yaralanma i¢in %3.7 (n = 14) ve psikolojik siddet igin
%44.2 (n = 160) olmustur. Ciddi siddet bakimindan ele
alindiginda ise katilimcilarin %15.7°si (n = 57) herhangi bir
siddet magduriyeti belirtmistir. Bu oran fiziksel siddet i¢in
%5.0 (n = 18), cinsel siddet i¢in %2.2 (n = 8), yaralanma
icin %3.6 (n = 13) ve psikolojik siddet igin %12.7 (n = 46)
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olmustur.

Yasam boyu yaygmlik olarak ele alindiginda
katilimeilarin %73.5’1 (n = 266) herhangi bir siddet
magduriyeti belirtmistir. Bu oran fiziksel siddet i¢in %30.1
(n = 109), cinsel siddet i¢in %27.3 (n = 99), yaralanma
icin %11.0 (n = 40) ve psikolojik siddet i¢in %69.1 (n =
253) olmustur. Minér siddet bakimindan ele alindiginda
katilimeilarin %72.1’1 (n = 261) herhangi bir siddet
magduriyeti belirtmistir. Bu oran fiziksel siddet i¢in %27.3
(n = 99), cinsel siddet i¢in %26.5 (n = 96), yaralanma
icin %11.3 (n = 41) ve psikolojik siddet i¢cin %68.8 (n =
249) olmustur. Ciddi siddet bakimindan ele alindiginda
ise katilimecilarm %29.3°4 (n = 106) herhangi bir siddet
magduriyeti belirtmistir. Bu oran fiziksel siddet i¢in %15.5
(n = 56), cinsel siddet i¢in %4.4 (n = 16), yaralanma igin
%8.8 (n = 32) ve psikolojik siddet i¢in %24.3 (n = 88)

olmustur.

Yillik stiregenlik, yani son bir y1l i¢inde siddet gorenler
arasindaki siklik, olarak ele alindiginda katilimcilar
ortalama 1.23 (SS = 2.43) kez herhangi bir siddet tiiriine,
ortalama 2.51 (SS = 4.38) kez fiziksel siddete, ortalama
2.35 (SS = 3.61) kez cinsel siddete, ortalama 1.66 (SS

= 3.29) kez yaralanmaya ve ortalama 2.75 (SS = 3.71)

kez psikolojik siddete maruz kaldiklarini belirtmistir.
Mindr siddet bakimindan ele alindiginda katilimeilar
ortalama 2.10 (SS = 3.29) kez herhangi bir siddet tiiriine,
ortalama 2.92 (SS = 4.68) kez fiziksel siddete, ortalama
4.23 (SS = 4.50) kez cinsel siddete, ortalama 4.60 (SS =
8.40) kez yaralanmaya ve ortalama 4.27 (SS = 4.89) kez
psikolojik siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Ciddi
siddet bakimindan ele alindiginda ise katilimcilar ortalama
0.59 (SS = 2.00) kez herhangi bir siddet tiiriine, ortalama
1.77 (SS = 2.89) kez fiziksel siddete, ortalama 0.95 (SS
= 3.70) kez cinsel siddete, ortalama 1.47 (SS = 3.13) kez
yaralanmaya ve ortalama 1.22 (SS = 3.14) kez psikolojik

siddete maruz kaldiklarini belirtmistir.

Siiregenlik, yani yasam boyu siddet gorenler arasindaki
siklik, olarak ele alindiginda katilimeilar ortalama 1.09 (SS
= 2.25) kez herhangi bir siddet tiiriine, ortalama 1.97 (SS
= 4.00) kez fiziksel siddete, ortalama 2.01 (SS = 3.18) kez
cinsel siddete, ortalama 1.26 (SS = 2.22) kez yaralanmaya
ve ortalama 2.61 (SS = 3.72) kez psikolojik siddete maruz
kaldiklarini belirtmistir. Mindr siddet bakimindan ele
alindiginda katilimcilar ortalama 1.90 (SS = 3.13) kez
herhangi bir siddet tiirine, ortalama 2.29 (SS = 4.18) kez
fiziksel siddete, ortalama 3.77 (SS =4.30) kez cinsel siddete,

ortalama 5.36 (SS = 8.10) kez yaralanmaya ve ortalama

Tablo 2a. Siddet Magduriyetinin Yaygmligi ve Stiregenligi

Yillik Yasam boyu
Yayginlik Stiregenlik Yayginlik Stiregenlik
Say1 Yiizde Ort. SS Say1 Yiizde Ort. SS
Herhangi bir siddet 186 514 1.23 2.43 266 73.5 1.09 2.25
Fiziksel siddet 49 13.5 2.51 4.38 109 30.1 1.97 4.00
Cinsel siddet 69 19.1 2.35 3.61 99 27.3 2.01 3.08
Yaralanma 15 4.1 1.66 3.29 40 11.0 1.26 2.22
Psikolojik siddet 165 45.6 2.75 3.71 253 69.1 2.61 3.72
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
Tablo 2b. Minor Siddet Magduriyetinin Yaygimligi ve Siiregenligi
Yillik Yasam boyu
Yayginlik Stiregenlik Yayginlik Stiregenlik
Say1 Yiizde Ort. SS Say1 Yiizde Ort. SS
Herhangi bir siddet 181 50.00 2.10 3.29 261 72.1 1.90 3.13
Fiziksel siddet 45 12.4 2.92 4.68 99 27.3 2.29 4.18
Cinsel siddet 66 18.2 4.23 4.50 96 26.5 3.77 4.30
Yaralanma 14 3.7 4.60 8.40 41 11.3 5.36 8.10
Psikolojik siddet 160 44.2 4.27 4.89 249 68.8 4.09 5.08

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 2¢. Ciddi Siddet Magduriyetinin Yayginligi ve Siiregenligi
Yillik Yasam boyu
Yayginlik Siiregenlik Yayginlik Siiregenlik

Say1 Yiizde Ort. SS Say1 Yiizde Ort. SS
Herhangi bir siddet 57 15.7 0.59 2.00 106 29.3 0.50 1.78
Fiziksel siddet 18 5.0 1.77 2.89 56 15.5 1.31 2.37
Cinsel siddet 8 2.2 0.95 3.70 16 4.4 0.68 3.12
Yaralanma 13 3.6 1.47 3.13 32 8.8 1.05 2.04
Psikolojik siddet 46 12.7 1.22 3.14 88 24.3 1.12 2.98

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.09 (SS = 5.08) kez psikolojik siddete maruz kaldiklarimi
belirtmistir. Ciddi siddet bakimindan ele alindiginda ise
katilimeilar ortalama 0.50 (SS = 1.78) kez herhangi bir
siddet tiiriine, ortalama 1.31 (SS = 2.37) kez fiziksel siddete,
ortalama 0.68 (SS = 3.12) kez cinsel siddete, ortalama 1.05
(SS = 2.04) kez yaralanmaya ve ortalama 1.12 (SS = 2.98)
kez psikolojik siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Siddet

magduriyetine iligkin bulgular Tablo 2a—c’de sunulmustur.
Siddet Olaylarinin Cesitliligine iliskin Bulgular

Katilimeilarin yasadiklart siddet olaylarmin ¢esitliligi
kag farkli CCYO (25, 26) maddesine evet denildigi olarak
tamimlanmistir. Bu degisken ilk olarak son bir yil iginde
siddet magduru olan katilimcilarin verisi dikkate alinarak
incelenmistir. Buna gore, katilimeilarin ortalama 3.40 (SS
= 3.82) farkli herhangi bir siddet eylemine, ortalama 2.71
(SS = 2.37) farkli fiziksel siddet eylemine, ortalama 1.39
(SS = 0.77) farkh cinsel siddet eylemine, ortalama 1.67
(SS = 1.05) farkl1 yaralama eylemine ve ortalama 2.29 (SS
= 1.50) farkl psikolojik siddet eylemine maruz kaldiklar
anlagilmistir. Mindr siddet bakimindan ele alindiginda
katilimeilarin ortalama 2.66 (SS = 2.31) farkli herhangi bir
siddet eylemine, ortalama 1.61 (SS = 1.10) farkl fiziksel
siddet eylemine, ortalama 1.22 (SS = 0.54) farkli cinsel
siddet eylemine, ortalama 0.87 (SS = 0.99) farkli yaralama

eylemine ve ortalama 2.33 (SS = 1.08) farkli psikolojik
siddet eylemine maruz kaldiklar1 anlagilmigtir. Ciddi siddet
bakimindan ele alindiginda ise katilimeilarin ortalama 0.74
(SS = 1.89) farkli herhangi bir siddet eylemine, ortalama
0.73 (SS = 1.35) farkl fiziksel siddet eylemine, ortalama
0.17 (SS = 0.59) farkli cinsel siddet eylemine, ortalama
0.13 (SS = 0.74) farkli yaralama eylemine ve ortalama
0.65 (SS = 1.04) farkli psikolojik siddet eylemine maruz
kaldiklar1 anlagilmistir.

S6z konusu degisken ikinci olarak yasam boyu siddet
magduriyeti dikkate alinarak incelenmistir. Buna gore,
katilimeilarin ortalama 5.09 (SS = 5.57) farkli herhangi bir
siddet eylemine, ortalama 3.65 (SS = 3.16) farkl fiziksel
siddet eylemine, ortalama 1.57 (SS = 1.04) farkli cinsel
siddet eylemine, ortalama 2.15 (SS = 1.27) farkli yaralama
eylemine ve ortalama 2.83 (SS = 1.83) farkli psikolojik
siddet eylemine maruz kaldiklart anlagilmistir. Mindr siddet
bakimindan ele alindiginda katilimeilar ortalama 3.67 (SS
= 2.99) farkli herhangi bir siddet eylemine, ortalama 2.01
(SS = 1.33) farkli fiziksel siddet eylemine, ortalama 1.29
(SS =0.58) farkli cinsel siddet eylemine, ortalama 1.25 (SS
= (0.84) farkli yaralama eylemine ve ortalama 2.23 (SS =
1.10) farkli psikolojik siddet eylemine maruz kaldiklarimi

belirtmistir. Ciddi siddet bakimindan ele alindiginda ise

Tablo 3. Siddet Olaylarinin Cesitliligi

Yillik Yasam boyu
Toplam Minor Ciddi Toplam Mindr Ciddi
Herhangi bir siddet 3.40 (3.82) 2.66 (2.31) 0.74 (1.89) 5.09 (5.57) 3.67 (2.99) 1.42 (2.88)
Fiziksel siddet 2.71 (2.37) 1.61 (1.10) 0.73 (1.35) 3.65(3.16) 2.01 (1.33) 1.28 (1.76)
Cinsel siddet 1.39 (0.77) 1.22 (0.54) 0.17 (0.59) 1.57 (1.04) 1.29 (0.58) 0.27 (0.75)
Yaralanma 1.67 (1.05) 0.87 (0.99) 0.13 (0.74) 2.15 (1.27) 1.25 (0.84) 1.48 (1.09)
Psikolojik siddet 2.29 (1.50) 2.33 (1.08) 0.65 (1.04) 2.83 (1.83) 2.23 (1.10) 0.60 (0.98)

Degerler ortalama olay sayis1 (standart sapma) seklindedir.
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katilimeilar ortalama 1.42 (SS = 2.88) farkli herhangi
bir siddet eylemine, ortalama 1.28 (SS = 1.76) farkli
fiziksel siddet eylemine, ortalama 0.27 (SS = 0.75) farkli
cinsel siddet eylemine, ortalama 1.48 (SS = 1.09) farkli
yaralama eylemine ve ortalama 0.60 (SS = 0.98) farkli
psikolojik siddet eylemine maruz kaldiklarmi belirtmistir.
Siddet olaylarmin gesitliligine iliskin bulgular Tablo 3’te

sunulmustur.

Kadina Yonelik Siddet Yaygmliginin Sosyodemografik

Degiskenler Bakimindan incelenmesine iliskin Bulgular

Son bir y1l i¢inde herhangi bir siddet tiiriine maruz kalan
katilimeilarin yaslarinin (Ort. =42.12, SS = 10.81) herhangi
bir siddet tiirtine maruz kalmayan katilimcilarin yaslarindan
(Ort. =45.27, SS = 12.01) daha kiigiik oldugu goriilmiistiir,
t(360) =-2.63, p < .01, d = .28. Son bir y1l i¢inde herhangi
bir siddet tiirline maruz kalan katilimeilarin evlilik
siirelerinin (Ort. =219.46, SS = 132.14) herhangi bir siddet
tiirline maruz kalmayan katilimcilarin evlilik siirelerinden
(Ort. =253.80, SS = 121.26) daha kisa oldugu goriilmiistiir,
t(351) =-2.54, p < .05, d = .27. Son bir y1l iginde fiziksel
siddete maruz kalan katilimcilarin hane gelirlerinin (Ort. =
3,265.65, SS = 2,100.50) fiziksel siddete maruz kalmayan
katilimeilarin hane gelirlerinden (Ort. = 4,157.07, SS =
2,587.53) daha diisiik oldugu goriilmistiir, t(360) = -2.30,
p < .05, d = .35. Son bir y1l i¢inde fiziksel siddete maruz
kalan katilimcilarmn evlilik siirelerinin (Ort. = 181.02, SS
= 126.15) fiziksel siddete maruz kalmayan katilimcilarin
evlilik siirelerinden (Ort. = 244.78, SS = 126.24) daha kisa
oldugu goriilmistiir, t(360) = -3.22, p =.001, d = .51. Son
bir yil i¢inde fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin
cocuk sayilarinin (Ort. = 1.50, SS = 1.04) fiziksel siddete
maruz kalmayan katilimeilarin ¢ocuk sayilarindan (Ort. =
1.95,SS =1.09) daha az oldugu goriilmiistiir, t(360) =-2.68,
p < .01, d = .41. Son bir yi1l i¢inde cinsel siddete maruz
kalan katilimcilarin hane gelirlerinin (Ort. = 3,342.57, SS

= 1,973.45) cinsel siddete maruz kalmayan katilimcilarin

hane gelirlerinden (Ort. = 4,199.81, SS = 2,635.71) daha
diisiik oldugu goriilmiistiir, t(360) = -2.54, p < .05, d = .34.
Son bir yi1l i¢inde cinsel siddete maruz kalan katilimcilarin
evlilige baslama yaslarinin (Ort. = 20.90, SS = 4.55) cinsel
siddete maruz kalmayan katilimcilarin evlilige baslama
yaslarindan (Ort. = 22.88, SS = 5.23) daha kiigiik oldugu
goriilmiistiir, t(360) = -2.90, p < .01, d = .39. Son bir yil
icinde cinsel siddete maruz kalan katilimcilarin eslerinin
evlilige baslama yaslarinin (Ort. = 25.68, SS = 4.13) cinsel
siddete maruz kalmayan katilimcilarin eslerinin evlilige
baslama yaslarindan (Ort. = 27.26, SS = 5.74) daha kiigiik
oldugu goriilmistiir, t(360) =-2.16, p <.05, d=.29. Son bir
yil i¢inde cinsel siddete maruz kalan katilimcilarin evlilik
stirelerinin (Ort. = 207.04, SS = 129.50) cinsel siddete
maruz kalmayan katilimeilarin evlilik stirelerinden (Ort. =
243.14, SS = 126.78) daha kisa oldugu goriilmistiir, t(360)
=-2.09, p < .05, d = .28. Son bir y1l i¢inde yaralanmaya
maruz kalan katilimcilarin yaslarmin (Ort. = 36.87, SS
= 7.98) yaralanmaya maruz kalmayan katilimcilarin
yaslarindan (Ort. = 43.94, SS = 11.55) daha kii¢iik oldugu
goriilmiistiir, t(360) = -2.35, p < .05, d = .62. Son bir yil
icinde yaralanmaya maruz kalan katilimcilarin hane
gelirlerinin (Ort. = 2,550.00, SS = 1,891.24) yaralanmaya
maruz kalmayan katilimcilarin hane gelirlerinden (Ort. =
4,100.67, SS = 2,549.92) daha diisiik oldugu goriilmiistiir,
t(360) = -2.33, p < .05, d = .61. Son bir yil icinde
yaralanmaya maruz kalan katilimeilarin evlilige baglama
yaslarinin (Ort. = 19.71, SS = 3.96) yaralanmaya maruz
kalmayan katilimcilarin evlilige baslama yaslarindan (Ort.
=22.62, SS = 5.18) daha kiigiik oldugu goriilmiistiir, t(360)
=-2.16,p<.05,d=.57. Son bir y1l iginde psikolojik siddete
maruz kalan katilimeilarin yaglarmin (Ort. = 41.64, SS =
10.75) psikolojik siddete maruz kalmayan katilimeilarin
yaslarindan (Ort. = 45.33, SS = 11.86) daha kii¢iik oldugu
goriilmiistiir, t(360) = -3.08, p < .01, d = .33. Son bir yil
icinde psikolojik siddete maruz kalan katilimeilarin evlilik

stirelerinin (Ort. = 213.04, SS = 130.17) psikolojik siddete
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maruz kalmayan katilimeilarin evlilik stirelerinden (Ort. =
255.34, SS = 123.11) daha kisa oldugu goriilmistiir, t(360)
=-3.13,p<.01,d=.34.

Minér siddet bakimindan ele alindiginda, son bir yil
icinde herhangi bir siddet tiiriine maruz kalan katilimecilarin

yaslarinin (Ort. = 42.00, SS = 10.52) herhangi bir siddet

tiirline maruz kalmayan katilimeilarin yaglarindan (Ort.
45.30,SS=12.21) daha kii¢iik oldugu goriilmiistiir, t(360)
-2.76,p < .01, d =.29. Son bir y1l i¢inde herhangi bir siddet

tiirline maruz kalan katilimeilarin evlilik siirelerinin (Ort.
= 217.02, SS = 132.32) herhangi bir siddet tiirline maruz
kalmayan katilimcilarin evlilik siirelerinden (Ort. =255.23,
SS =120.81) daha kisa oldugu goriilmustiir, t(351) =-2.84,
p < .01, d = .31. Son bir y1l i¢inde fiziksel siddete maruz
kalan katilimcilarin yaglarinin (Ort. = 39.86, SS = 8.46)
fiziksel siddete maruz kalmayan katilimcilarin yaslarindan
(Ort. =44.19, SS = 11.78) daha kiiciik oldugu goriilmiistiir,
t(360) = -2.38, p < .05, d = .38. Son bir y1l iginde fiziksel
siddete maruz kalan katilimcilarin hane gelirlerinin (Ort. =
3,276.43, SS = 2,167.01) fiziksel siddete maruz kalmayan
katilimeilarin hane gelirlerinden (Ort. = 4,144.30, SS =
2,576.72) daha disiik oldugu goriilmistiir, t(360) = -2.15,
p < .05, d = .34. Son bir y1l i¢inde fiziksel siddete maruz
kalan katilimcilarm evlilik siirelerinin (Ort. = 173.02, SS
= 115.88) fiziksel siddete maruz kalmayan katilimcilarin
evlilik siirelerinden (Ort. = 245.06, SS = 127.19) daha kisa
oldugu goriilmistiir, t(360) = -3.52, p <.001, d =.57. Son
bir yil i¢inde fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin
cocuk sayilarinin (Ort. = 1.48, SS = 1.03) fiziksel siddete
maruz kalmayan katilimcilarin ¢ocuk sayilarmdan (Ort. =
1.95,SS =1.09) daha az oldugu gériilmiistiir, t(360) =-2.70,
p < .01, d = .43. Son bir yi1l i¢inde cinsel siddete maruz
kalan katilimcilarin hane gelirlerinin (Ort. = 3,394.84, SS
= 2,001.75) cinsel siddete maruz kalmayan katilimcilarin
hane gelirlerinden (Ort. = 4,179.47, SS = 2,630.14) daha
diisiik oldugu goriilmistiir, t(360) =-2.28, p <.05,d = .31.

Son bir yil i¢inde cinsel siddete maruz kalan katilimcilarin

evlilige baslama yaslarinin (Ort. = 21.06, SS = 4.58) cinsel
siddete maruz kalmayan katilimcilarin evlilige baslama
yaslarindan (Ort. = 22.83, SS = 5.24) daha kiigiik oldugu
goriilmistiir, t(360) = -2.53, p < .05, d = .35. Son bir y1l
icinde cinsel siddete maruz kalan katilimcilarin eslerinin
evlilige baslama yaslinin (Ort. = 25.74, SS = 4.22) cinsel
siddete maruz kalmayan katilimcilarin eslerinin evlilige
baslama yaglariin (Ort. = 27.23, SS = 5.71) daha kii¢iik
oldugu goriilmistiir, t(360) =-2.00, p <.05,d=.27. Son bir
yil ig¢inde cinsel siddete maruz kalan katilimcilarin evlilik
stirelerinin (Ort. = 205.66, SS = 131.19) cinsel siddete
maruz kalmayan katilimeilarin evlilik stirelerinden (Ort. =
243.20, SS = 126.36) daha kisa oldugu goriilmistiir, t(360)
=-2.15, p <.05, d = .12. Son bir y1l i¢inde yaralanmaya
maruz kalan katilimeilarin hane gelirlerinin (Ort. =
3,059.12, SS = 1,822.95) yaralanmaya maruz kalmayan
katilimcilarin hane gelirlerinden (Ort. = 4,084.57, SS =
2,565.52) daha diisiik oldugu goriilmiistiir, t(360) = -2.21,
p < .05, d = .40. Son bir yil icinde psikolojik siddete
maruz kalan katilimeilarin yaglarimin (Ort. = 41.64, SS =
10.55) psikolojik siddete maruz kalmayan katilimeilarin
yaslarindan (Ort. = 45.24, SS = 11.99) daha kii¢iik oldugu
goriilmiistiir, t(360) = -2.99, p < .01, d = .32. Son bir yil
icinde psikolojik siddete maruz kalan katilimeilarin evlilik
stirelerinin (Ort. = 211.39, SS = 129.57) psikolojik siddete
maruz kalmayan katilimeilarin evlilik stirelerinden (Ort. =
255.56, SS = 123.51) daha kisa oldugu goriilmistiir, t(360)
=-3.26,p <.001,d=.35.

Ciddi siddet bakimindan ele alindiginda, son bir yil
icinde herhangi bir siddet tiiriine maruz kalan katilimcilarin
hane gelirlerinin (Ort. = 3,289.91, SS =2,333.13) herhangi
bir siddet tlirine maruz kalmayan katilimcilarin hane
gelirlerinden (Ort. = 4,175.92, SS = 2,559.71) daha diistik
oldugu gorilmiistiir, t(360) = -2.43, p < .05, d = .35.
Son bir yil i¢inde herhangi bir siddet tiirline maruz kalan
katilimeilarin evlilige baglama yaglarinin (Ort. = 21.15,

SS = 5.26) herhangi bir siddet tiirline maruz kalmayan
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katilimcilarin evlilige baglama yaslarinin (Ort. = 22.76, SS
= 5.11) daha kiigiik oldugu goriilmiistiir, t(360) = -2.16, p
< .05,d=.31. Son bir y1l i¢inde cinsel siddete maruz kalan
katilimcilarin evlilige baslama yaslarinin (Ort. = 17.75,
SS = 1.04) cinsel siddete maruz kalmayan katilimcilarin
evlilige baglama yaslarindan (Ort. =22.61, SS=5.17) daha
kiigiik oldugu gorilmistiir, t(360) =-2.66, p <.01, d = .95.
Son bir y1l iginde yaralanmaya maruz kalan katilimcilarin

yaslarinin (Ort. = 36.62, SS = 8.03) yaralanmaya maruz

kalmayan katilimeilarin yaglarindan (Ort. = 43.91, SS =
11.54) daha kiiglik oldugu goriilmiistiir, t(360) = -2.26,
p < .05, d = .64. Son bir yil iginde yaralanmaya maruz
kalan katilimcilarin hane gelirlerinin (Ort. = 2,611.54, SS
= 1,980.34) yaralanmaya maruz kalmayan katilimcilarin
hane gelirlerinden (Ort. = 4,089.49, SS = 2,548.35)
daha diistik oldugu goriilmiistiir, t(360) = -2.07, p < .05,
d = .58. Son bir yil iginde yaralanmaya maruz kalan

katilimeilarin evlilige baslama yaslarinin (Ort. = 19.74,

Tablo 4. Siirekli Olgiilen Sosyodemografik Degiskenlerin Son Bir Y1l I¢indeki Siddet Magduriyetine Gore Degisimi

Herhangi bir siddet Fiziksel siddet Cinsel siddet Yaralanma Psikolojik siddet

Yas -2.63%** -1.66 -0.88 -2.35% -3.08%**

’éﬂ = Hane geliri* -0.93 -2.30* -2.54* -2.33% -0.86

E 2. Evlenme yasi -0.09 -0.03 =291 %** -2.16%* 0.04

< g Esin evlenme yasi 0.55 0.72 -2.16% -1.32 0.61

% = Evlilik siiresi (ay) -2.54%* -3.22%*** -2.09* -0.50 -3, 13%%*
Cocuk sayist -0.56 -2.68%** 1.05 0.40 0.13

- Yas -2.76%** -2.38% -1.08 -0.48 -2.99%**

§ "o; Hane geliri* -0.57 -2.15% -2.28% -2.21% -0.68

= Evlenme yasi -0.14 -0.13 -2.53% 0.02 0.01

:é S, _Esin evlenme yasi 0.34 0.63 -2.00* 0.98 0.55

S g Evlilik siiresi (ay) -2.84%** -3.52%kHH* -2.15% -0.77 -3.20%FHHE
Cocuk sayist -0.71 -2.70%** 0.90 -1.62 -1.94

= Yas -0.94 -0.65 -0.44 -2.26%* -1.10

< "o; Hane geliri* -2.43% -1.11 -1.72 -2.07* -2.26%

2 ‘g Evlenme yasi -2.16% -1.22 -2.66%** -1.98* -0.96

g {5 Esin evlenme yasi -1.15 -0.19 -0.86 -0.90 -0.46

&) g Evlilik siiresi (ay) -0.45 -1.09 0.77 -0.51 -1.48
Cocuk sayist 0.86 -1.11 0.94 -0.40 -0.24

Degerler t degerleri seklindedir. *p <.05, **p = .01, ***p < .01, ****p = 001, *****p < .001.
+Verilerin elde edildigi donemde ABD Dolari-TL paritesi 2.79 ile 3.96 arasinda olmustur (49).

SS = 4.03) yaralanmaya maruz kalmayan katilimcilarin
evlilige baslama yaslarindan (Ort. = 22.61, SS = 5.18)
daha kiigiik oldugu goriilmiistiir, t(360) = -1.98, p < .05,
d = .56. Son bir y1l i¢inde psikolojik siddete maruz kalan
katilimeilarin hane gelirlerinin (Ort. = 3,249.77, SS =
2,372.63) psikolojik siddete maruz kalmayan katilimcilarin
hane gelirlerinden (Ort. = 4,150.92, SS = 2,550.10) daha
diisiik oldugu goriilmistiir, t(360) = -2.26, p < .05, d =
.36. Belirtilmeyen farklar anlamsizdir. Son bir y1l igindeki
siddet yayginliginin siirekli sosyodemografik degiskenler

bakimindan incelenmesi Tablo 4’te sunulmustur.

Son bir y1l i¢inde herhangi bir siddet tiiriine maruz kalan
katilimeilarin eslerinin daha az siklikla yiiksekogretime

devam ettigi gorilmiistiir, ¥*(1) = 4.18, p < .05, Cramer V

= .11. Benzer sekilde, son bir y1l iginde psikolojik siddete
maruz kalan katilimcilarin eslerinin daha az siklikla
yiiksekdgretime devam ettigi goriilmiistiir, ¥*(1) = 5.16,
p < .05, Cramer V = .12. Son bir yil i¢inde herhangi bir
siddet tiirtine (y*(1) = 6.13, p < .05, Cramer V = .13),
cinsel siddete (y*(1) = 6.61, p = .01, Cramer V = .14),
yaralanmaya (y*(1) = 12.93, p <.001, Cramer V = .19) ve
psikolojik siddete (y*(1) = 5.94, p < .05, Cramer V = .13)
maruz kalan katilimcilarin daha ytiksek siklikla gocuklukta
fiziksel siddet bildirdigi goriilmiistiir. Son bir yil i¢inde
cinsel siddete (y*(1) = 7.41, p < .01, Cramer V = .14) ve
yaralanmaya (¥*(1) = 28.46, p < .001, Cramer V = .28)
maruz kalan katilimcilarin daha ytiksek siklikla gocuklukta

duygusal siddet bildirdigi gortilmiistiir.
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Minér siddet bakimindan ele alindiginda, son bir
y1l iginde psikolojik siddet goren katilimcilarin daha az
siklikla iyi ve iizeri maddi durum tarifledigi goriilmiistiir,
(1) = 4.64, p < .05, Cramer V = .11. Son bir yil i¢inde
psikolojik siddete maruz kalan katilimcilarin eslerinin daha
az siklikla yiiksekogretime devam ettigi goriilmiistiir, y*(1)
=4.52,p <.05, Cramer V =.11. Son bir y1l iginde herhangi
bir siddet tiiriine (}*(1) = 4.74, p < .05, Cramer V = .11),
cinsel siddete (y*(1) = 6.03, p < .05, Cramer V = .13) ve
psikolojik siddete (y*(1) = 4.61, p < .05, Cramer V = .11)
maruz kalan katilimcilarin daha ytiksek siklikla gocuklukta
fiziksel siddet bildirdigi goriilmiistir. Son bir yil icinde
herhangi bir siddet tiirline maruz kalan katilimcilarin
daha yiiksek siklikla gocuklukta fiziksel siddet bildirdigi
goriilmiistiir, ¥*(1) = 4.60, p < .05, Cramer V = .11. Son
bir yil i¢inde cinsel siddete maruz kalan katilimcilarin
daha yiiksek siklikla ¢ocuklukta duygusal siddet bildirdigi
goriilmiistiir, (y*(1) = 6.14, p <.05, Cramer V = .13.

Ciddi siddet bakimindan ele alindiginda, son bir yil
icinde herhangi bir siddet tiiriine maruz kalan katilimecilarin
eslerinin daha az siklikla yiiksekogretime devam ettigi
goriilmiistiir, ¥*(1) = 4.65, p < .05, Cramer V = .11. Son
bir yil i¢inde herhangi bir siddet tiirine maruz kalan
katilimcilarin eslerinin daha az siklikla sigortali bir igte
calistign gorilmistiir, ¥*(2) = 7.67, p < .05, Cramer V =
.15. Son bir yi1l iginde psikolojik siddete maruz kalan
katilimcilarin eslerinin daha az siklikla sigortali bir igte
calistig1 goriilmiistiir, ¥*(2) =9.94, p <.01, Cramer V=.17.
Son bir yil iginde herhangi bir siddet tiiriine (y*(1) = 10.35,
p=.001, Cramer V =.17), fiziksel siddete (y*(1) =5.42,p <
.05, Cramer V = .12), yaralanmaya (y*(1) = 11.47, p <.001,
Cramer V = .18) ve psikolojik siddete (}*(1) =5.26, p <.05,
Cramer V = .12) maruz kalan katilimcilarin daha ytiksek
siklikla ¢ocuklukta fiziksel siddet bildirdigi goriilmiistiir.
Son bir yil i¢inde herhangi bir siddet tiiriine (3*(1) = 4.68,
p < .05, Cramer V = .11), fiziksel siddete (y*(1) = 5.39, p
< .05, Cramer V = .12) ve yaralanmaya (y*(1) = 16.91, p

<.001, Cramer V = .22) maruz kalan katilimcilarin daha
yiiksek siklikla cocuklukta duygusal siddet bildirdigi

goriilmistiir. Belirtilmeyen farklar anlamsizdir.

TARTISMA

Bu calismada evli kadinlarda kadina yonelik siddet
magduriyetinin yaygmhg: ti¢ farkli ilde bes farkli ilgede
belediyeler ve kaymakamliklar tarafindan sunulan kurslara
devam eden bir orneklem ile incelenmistir. Elde edilen
bulgular, kadmnlarin yariya yakininin son bir yil iginde,
icte birinin ise yasamlar1 boyunca herhangi bir siddet
tirtine maruz kaldigmna isaret etmektedir. Katilimeilarin
cogunlukla birden fazla siddet olayma maruz kaldigi
gozlenmistir. Bu olaylar ise genellikle bir ya da birkag
kez tekrar etme egilimindedir. Mindr siddet olaylarmin
yaygmhigi ciddi siddet olaylarma gorece daha yiiksek
bulunmustur. Sosyodemografik agidan kirilgan gruplarin
siddet magduriyeti bakimindan daha ytiksek risk tasidigi

gbzlenmistir.

Kadma Yénelik Siddet Yayginligia Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Herhangi bir siddet magduriyetine iliskin iilke ve diinya
capindaki veriler incelendiginde, ¢oklukla fiziksel ve/ya
cinsel siddete odaklanip yaralanma ve psikolojik siddeti
disarida biraktign goriilmektedir (7,11,12,31). Pek ¢ok
baska ¢aligmada ise ekonomik siddet de sorgulanmaktadir
(15,16,19,20). S6z konusu caligmalarda siklikla anket
yontemine (15,18,19) bagvurulmasi tanimlar arasinda
ortaklagilamamasina neden olmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda
farkli olgeklerden yola ¢ikilarak yeni bir anket formu
olusturuldugu (20) ya da uluslararasi uyarlamasi heniiz
bulunmayan dl¢eklerin kullanildig: (17) goriilmektedir. Bu
gerekgelerle diinya genelinden metaanalitik caligmalarda
dikkate alinabilen standart Sl¢iim araglari ile Slglimlenen
yillik siddet yayginligr verileri (30) ulusal alan yazinda
geri planda kalmaktadir. Ayrica, son bir yil igindeki

siddet magduriyeti ulusal alan yazinda seyrek olarak
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incelenmektedir (11,12,24). Dolayistyla, alan yazinda ve
mevcut ¢aligmada elde edilen veriler arasinda kiyaslama
ve saglikli ¢ikarim yapmak zorlastirmaktadir. Bu durum
siddet magduriyetinin &l¢limiiniin akademik ve saha
calismalarinda  standartlastirilmast

gerektigi  savini

desteklemektedir.

Mevcut calismada farkli siddet tiirlerine iliskin yayginlik
oranlar1 da incelenmistir. Fiziksel siddet yayginlig1 olarak
degerlendirildiginde kadinlarin onda birine yakininin son
bir yil iginde, iigte birine yakiimnin yasamlar1 boyunca
fiziksel siddete maruz kaldig1 anlasilmaktadir. Bu oranlarin,
Tiirkiye genelinde (11,12) ve bolge diizeyinde (20,22) elde

edilen verilerle benzestigi sdylenebilir.

Cinsel siddet yaygmligi s6z konusu oldugunda
kadinlarin beste birine yakiminin son bir yil iginde,
iicte birine yakimmin yasamlar1 boyunca cinsel siddete
maruz kaldig1 goriilmektedir. Bu oranlarin, Tirkiye
genelinde elde edilen verilerden nispeten yiliksek oldugu
diistintilebilir (11,12). Bolgesel caligmalar incelendiginde
ulusal ve uluslararasi alan yazinda belirtilenlere kiyasla
oldukea diisiik (19,20) ya da oldukga yiiksek (16,21,22)
oranlar goze ¢arpmaktadir. Bu durum, standart olmayan
6l¢iim araglarinin kullanilmasinin 6zellikle cinsel eylemler
gibi toplumda tabu olarak goriilen ve konusulmayan
davranislarin dlgiilmesinde yaniltici bilgiler verebilecegini

diistindiirmektedir.

Psikolojik siddet yayginlig1 olarak degerlendirildiginde
kadinlarin yariya yakiminin son bir y1l iginde, iicte ikisine
yakininin ise yasamlari boyunca psikolojik siddete maruz
kaldig1 goriilmektedir. Bu oranlar, Tiirkiye genelinde elde
edilen verilerden gorece ytiksektir (11,12). Bolgesel veriler
ile ise nispeten daha yakindir (16,20-22). Mevcut ¢alisma
bulgularin psikolojik siddet yayginligi baglaminda
KSGM tarafindan (11,12) gergeklestirilen iilke genelindeki
calismalarla gosterdigi bu tutarsizlik, somut eylemlerle

tarif etmesi daha gii¢ olan psikolojik siddetin yayginligina

iliskin bulgularin kullanilan 6l¢tim aracindan etkilenmeye
daha agik oldugunu hatirlatmaktadir. Bunu destekler bir
bicimde somut eylemlerle tarifi gdérece daha miimkiin
olan fiziksel siddet yaygimliginin sdz konusu ¢aligmalarda
mevcut ¢alisma ile benzer oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu
durum, yayginlik ve tarama ¢aligmalarinda standart 6l¢tim

araclar1 kullanmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Adli tip bakimindan degerlendirildiginde, yakin
iliski siddetinin, en yaygin olarak fizik muayene bulgusu
sinirl olan psikolojik siddet olarak gozlenmesi (32) pek
¢ok vakanmn fark edilememesine neden olabilmektedir.
Oysaki, yakin iliski siddetinin hekimlerce standart olarak
sorgulanmasi vakalarin tespiti konusunda en etkili yol olarak
goze carpmaktadir (33). Bu sorgulamanin miimkiin olmasi
uzmanlarm konu lizerine yeterince donanim sahibi olmast
ve standart yaklasimi tarif eden araglarin, yonetmeliklerin
ve algoritmalarin saglanmasi ile miimkiin olabilir (33,34).
Mevcut ¢aligma bulgulart ¢ogunlukla akademik alanda
kullanilan CCYO’niin (25,26) sahada kullaniminin isabetli
ol¢tim saglayabilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle,

adli tip uzmanlari basta olmak iizere hekimlerce kullanimi

faydali olabilir.

Mevcut calismada elde edilen siiregenlik, yani siddet
gorenler arasindaki siklik, puanlart siddet magduriyetini
tanimlamaya yonelik ulusal ve uluslararas: ¢aligmalarda
siklikla gdz ardi edilmektedir. Istisnai olan bir calisma
KSGM tarafindan iilke genelinde yapilan ikinci ¢alismadir
(12). Bu caligmada farkl fiziksel siddet eylemleri igin bir-
iki kez, birkag kez ve ¢ok kez yasanma oranlart verilmistir.
Genel olarak degerlendirildiginde siddet magduriyeti
sikliginin {i¢ segenege benzer sekilde yayildigi ancak
ciddiyeti yiiksek eylemlere maruz kalmanin daha seyrek
gozlendigi anlagilmaktadir (12). Bu ¢ikarim iilke genelinde
yapilan ilk ¢aligmadan elde edilen ¢ikarimlar ile de tutarlidir
(11). Kurslara devam eden 6rneklemle gergeklestirilen bir

diger calismada da siddet magduriyeti sikliginin benzer
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sekilde ¢ogunlukla seyrek oldugu bildirilmektedir (17).
Bununla beraber, mevcut caligmada yalnizca fiziksel
siddet degil siddet tiirleri i¢in de siiregenlik puanlari
hesaplanabilmistir. Buna gdre son bir yil iginde elde
edilen puanlar dikkate alindiginda tiim siddet tiirleri igin
sola yatik saga kuyruklu bir veri ortaya ¢ikmaktadir. Bir
baska deyisle, siddet magduriyet puanlart bakimindan
katilimeilarin ¢ogunlugunun diisiik, azinliginin ise ytiksek
puanlar aldig1 goriilmistiir. Yakin iliski siddetinin farkli
gortiniimlerini siniflayan arastirmacilar da en yaygin siddet
gortiniimiiniin, ciddiyet seviyesi gorece diisiik olan siddet
eylemlerinin seyrek olarak gozlendigi durumsal ¢ift siddeti

oldugunu belirtmektedir (32).

Bulgularin  tartisilmasinda  deginilen iki ¢aligma
ornekleme stratejisi bakimindan mevcut calisma ile
benzesmektedir.  Bunlardan  Canakkale’de  kurslara
devam eden kadinlarla gegeklestirilen calismada siddetin
islemsel taniminda alan yazindaki baska calismalar
derlenerek olusturulan bir liste kullanilmistir (22). Liste
incelendiginde tibbi ilaglara erisime izin vermemenin
fiziksel siddet, evlilige zorlanmanin ise cinsel siddet olarak
ele alindig1 goriilmektedir. Ancak bu gruplamanin tiim
calismalarda gecgerli olmayabilecegi akilda tutulmalidir.
Bir diger calisma ise Sivas sehir merkezinde sunulan
kurslara devam eden evli kadinlarla gergeklestirilmistir
(17). Bu galismada, iilkemizde gelistirilen bir 6l¢lim aract
kullanilmistir (35). Olgegin dokuz faktdérden olusmasi
ve bunun uluslararasi siniflamalarla uyum gostermemesi
alan  yazinla  karsilastirilarak  degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir. Degisken 6l¢limii bakimindan deginilen
bu sorunlar ¢alisma sonuglarinin mevcut c¢alisma verileri
ile kiyaslanmasini1 zorlastirmaktadir. Oysaki, belediye ve
kaymakamliklarca sunulan kurs merkezlerine devam eden
katilimeilardan olusan orneklemler, siddet magduriyetini
ele almaya yonelik iilke genelinde yiiriitilen tabakali
orneklemlerle benzer

demografik &zelliklere sahip,

toplumu temsil etme giicii bulunan 6rneklemlerdir (36).
Dolayisiyla, bu oOrneklemlerle yapilacak calismalarda
CCYO (2526) gibi standart bir 6lgiim aracimin
kullanimmin gerek akademik gerek saha galigmalarinda
gdzlenen tanimsal karmasanin ortadan kaldirilabilmesine
yardimer olacagl distiniilmektedir. Bdylelikle, kadima
yonelik siddet konusunda toplumu temsil giici yiiksek
ve erisilebilir kursiyer drneklemlerinin ¢alismalarda daha
¢ok yer bulmasi ve arastirma-uygulama faaliyetlerinin hiz

kazanip topluma yayginlastirilmasi kolaylastirilabilir.

Siddet Olaylarinin Cesitliligine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Katiimecilarin =~ siddet magduriyeti  deneyimlerini
belirtirken gogunlukla ilgili boyuttan birden fazla maddeyi
isaretledikleri goriilmiistiir. Bu durum mindr siddet igin de
benzer olurken ciddi siddet yayginligi s6z konusu oldugunda
ise daha az sayida maddenin igaretlendigi dikkat ¢ekmistir.
Oysaki 6l¢lim aracinda tanimlanan ciddi siddet olaylarmin
sayist genellikle mindr siddet olaylarmin sayisindan
fazladir (28). Dolayisiyla, ilk etapta matematiksel olarak
ciddi siddet olaylar gesitliliginin daha yiiksek olmasi
beklenebilir. Oysaki bulgular, bu beklentinin tersini ortaya
koymustur. Bu durum alan yazindaki siddet olaylarmin
yayginlikla minér oldugu, ciddi siddetin ise daha seyrek
gozlendigi yoniindeki ulusal ve uluslararasi diger bulgularla
tutarhdir (12,37). Bilgiler birlikte degerlendirildiginde
alan yazindaki yakin iliski siddetine yonelik kuramsal

aciklamalarin siddet magduriyetinin en yaygin olarak

mindr olaylarla gozlendigi goriisii desteklenmektedir (32).

Mevcut c¢alismada bagvurulan Ol¢iim araci alan
yazinda en sik kullanilan 6l¢tim araci olup kullanicilaria
birbirinden farkli dort kodlama segenegi sunmaktadir (28).
Olay ¢esitliligi bu kodlamalar arasinda yer almamakla
birlikte alan yazinda kullanim1 dikkat ¢ekmektedir (38,39).
Bununla beraber, durumsal ¢ift siddetinin yani mindr

siddet olaylarinin seyrek olarak gozlendigi siddet tiiriiniin
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en yaygin siddet tiirii olmasi (32) nedeniyle bu tanimlama
ile elde edilen dlglimler ¢ogunlukla siiregenlik 6l¢iimiine
benzer sonuglar vermektedir. Bu nedenle, hali hazirda
karmasik olan CCYO (25,26) kodlamasina eklenmesinin

maliyet etkinligi saglamayabilecegi de akilda tutulmalidir.

Kadina Yonelik Siddet Yaygmliginin Sosyodemografik
Degiskenler Bakimindan Incelenmesine iliskin Bulgularin

Tartigilmast

Sosyodemografik degiskenlerin son bir y1l iginde siddet
magduriyeti yasama bakimindan incelenmesinde ilk goze
carpan bulgu yas, gelir diizeyi, kadinin ve esinin egitim
diizeyi, kadiin ve esinin ¢alisma durumu, tanisma bigimi
gibi sosyodemografik degiskenlerin g¢ogunlukla siddet
magduru olan ve olmayan katilimcilarda farklilagmadigidir.
Siddet magduriyetinin yordayicilarini i¢ ice ekolojik model
(40) kapsaminda inceleyen alan yazindaki metaanaliz
bulgular1 da benzer sekilde sosyodemografik degiskenlerin
egzosistem degiskenler olup siddet magduriyetini
yordamada diisiik anlamlilik ve etki biiyiikligiine sahip
olduguna isaret etmektedir (41,42). Ayni c¢alismalara
gore evlilik yasi, siiresi gibi iliskiye dair degiskenler ise
mikrosistem degiskenler olup daha yiiksek anlamlilik ve
etki biiyiikliigiine sahiptir. Mevcut ¢alismada da iliskiye
dair degiskenlerin son bir yil i¢inde siddet magduru olan
ve olmayan katilimcilar1 ayirmada gorece daha anlamli bir
fark sundugu goriilmiistiir. Cocukluktaki siddet deneyimi
gibi bireysel Oykiiye dair degiskenler ise ontogenetik
degiskenler kapsaminda ele aliip yine gorece daha yiiksek
anlamlilik ve etki bilyikligli gostermektedir (41,42).
Mevcut ¢aligmada bulgulari da bu bilgiyi desteklemektedir.
Yine de son bir yil i¢inde siddet magduru olan ve olmayan
katilimeilarin -~ ¢ocukluktaki ~ siddet  deneyimlerinin
farklilagsmasina iliskin bu bulgunun ciddi olmayan siddet
diizeylerinde daha baskin olarak gozlendigi sdylenebilir.
Bu durum, ciddi siddet olaylarinin sayica daha seyrek

olmasinin istatistiksel anlamliliga ulasmak bakimindan

daha dezavantajli olmasi ile agiklanabilir (12,37).

Sosyodemografik degiskenlere iliskin bulgular gézden
gecirildiginde dikkat ¢eken bir diger nokta egitim diizeyi
gibi her iki partnerden de bilgi alinan degiskenlerde son
bir yil i¢indeki siddet magduriyetini ayirt etmede ese
iligkin 6l¢limiin kadina yonelik 6l¢iime kiyasla daha etkili
olmasidir. Bu durum alan yazindaki yakm iliski siddeti
olaymi agiklamada faile iligskin etmenlerin daha agiklayici

oldugu yoniindeki bulgularla tutarlidir (41,43).
SONUC

Calisma bulgular, belediye ve kaymakamlik kurslarina
devam eden evli kadmlarin yartya yakiminin son bir yil
icinde, licte birine yakininin ise yasamlari boyunca esleri
tarafindan uygulanan herhangi bir siddete maruz kaldigini
gostermektedir. Bu oranlar, ulusal bulgulardan elde edilen
ongoriiler ile genel olarak tutarli degerlendirilebilir.
Dolayisiyla, gelecek c¢alismalarda CCYO (25,26) gibi
ulusal ve uluslararasi alan yazinda sik kullanilan standart
bir Ol¢lim aracina bagvurulmasi onerilmektedir. Boyle
bir yonelimin akademik ve saha g¢aligmalart arasindaki
mesafeyi daraltip kuramsal ve uygulama bilgisini ortak
bir islemsel tanimda bulusturmasi faydali olacaktir.
Ayrica, Olgegin kullaniminin  somut fizik bulgularin
standart bir bicimde sorgulanabilmesi ve gorgiil dl¢limii
zor olan psikolojik siddetin sorgulanmasinda 6rnek teskil
etmesi bakimindan da adli tip baglaminda 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
Smirliliklar ve Gii¢lii Yonler

Siddet magduriyetini {i¢ farkli ilden bes farkli ilgede
sunulan kurslara devam eden evli kadin 6rnekleminde
standart bir 6l¢iim arac1 olan CCYO (25,26) kullanarak
inceleyen g¢alisma sonuglart barindirdigt bazi sinirliliklar
kapsaminda degerlendirilmelidir. ilk olarak, farkli illere
yayilan genigbiraragtirmayadayaliolsadamevcutcalismada

sistematik bir drnekleme yontemi uygulanmamustir. Her ne
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kadar Istanbul ve Ankara gibi farkli bolgelerden gog alan
sehir ve merkezlere yer verilmis olsa da kolayda 6rnekleme
yontemine basvurulmustur. Ayrica, kurslara devam
eden katilimecilarin toplum o6rneklemi temsil giiciiniin
yiiksek olduguna iligkin bulgular bulunsa dahi (36)
mevcut c¢aligmanin toplumun tiim kesimlerini kapsadigi
soylenemeyebilir. Bu nedenle ¢alisma bulgulariin iilke

boyutuna genellenmesi miimkiin olmayabilir.

Bir baska acidan, wveriler 2016-2017 tarihinde
toplanilmistir. Her ne kadar c¢aligmanin temel amaci
siddet yayginligina iliskin giincel durumu ortaya koymak
degil standart bir ol¢lim aract ile elde edilen sonuglart
raporlamak ve verilerin siirekliligine katki saglamak olsa
dahi bulgularin gegmis yillara doniik verilerden olusmus
olmasi akilda tutulmalidir. Bu nedenle, mevcut ¢alisma
bulgulari giincel politikalar kapsaminda degerlendirilirken
bu bulgularin daha giincel verilerle birlikte ele alinmasi

gereckmektedir.

Calismada 6z bildirim yonteminin kullanilmis olmasi
bir diger smirliliktir. Her ne kadar katilimer deneyiminin
dogrudan kendisinden alman bilgiyle o&lglilmesi hedef
almmuis olsa dahi bu bilginin partner, yakin ¢evre, adli ve
muayene kayitlari gibi ¢oklu kaynaklardan elde edilen

bilgilerle giiglendirilmesi veri glivenirligini artirabilir.

CCYO(25,26) alan yazinda en sik kullanilan 8lgiim aract
olmakla birlikte ekonomik siddeti igermemektedir (29). Bu
durum, ekonomik siddetin 6l¢iimiinde alan yazinda yeni
araglar gelistirilerek veya anket kullanimlarina yonelinerek
telafi edilmeye ¢alisilmaktadir (12,44,45). Tiim bu degerli
cabalar heniiz genel kabul gérmiis ve yayginlasmis bir
Olgiim aract ortaya koymamistir. Bu nedenle, mevcut

calismada da s6z konusu 6l¢lim saglanamamastir.

Mevcut g¢alismanin bir diger smirhlign yakin iligki
siddeti gibi bir konuda partner dinamiklerini g6z ardi etmis
olmasidir. Alan yazindaki giincel galismalar CCYO’den

(26) elde edilen puanlarin zamana karsi giivenir olmakla

beraber olas1 kendini iyi sunma egilimine kars1 dayaniksiz
olduguna dikkat ¢ekmektedir (46). Dahasi, s6z konusu
Olcegin uygulamasinda madde siralamasi ayni olay igin
once magduriyet sonra faillik maddesi gelecek sekilde
sunuldugunda elde edilen puanlarin tersi ydndeki
gelencksel sunuma kiyasla partnerler arasinda daha giivenir
sonuglar sundugu savunulmaktadir (47). Bu nedenle,
mevcut c¢aligmada alan yazindaki diger ¢alismalarda
oldugu gibi kadin beyani esas alinmis olsa dahi ¢iftin
her iki liyesinden de bilgi alinmamis olmasi bir sinirlilik
olarak degerlendirilebilir (48). Bu nedenle, yakin iligkideki
deneyimin ¢ok kaynakli ve biitiinciil olarak ele alinmadigi

sOylenebilir.

Gelecek calismalarin mevcut ¢alismanin sinirliliklarini
ortadan kaldirmay1 hedeflemesi konunun daha incelikli
anlagilmasina yardimci  olacaktir.  Bu  dogrultuda,
ornekleme ve 6l¢lim yontemini standartlagtiran, siddetin
farkli tiir ve derecelerini ele alan ve partner dinamiklerini
gozeten yaygmlik c¢aligmalarinin  gerceklestirilmesi
konunun akademik ve saha boyutuyla incelenmeye devam
edilmesine yardimci olacaktir. Bu sayede, calismalar
arasindaki standart tanimdan yola ¢gikilarak tilke genelindeki
¢aligsmalarin metaanalitik agidan daha giivenir ve kapsamli
olarak incelenmesi miimkiin olabilir. Bu ¢alismanin yakin
iliski siddetinde kadin magduriyetini izlemeye yonelik
gelecek caligmalara ve adli tip alanindaki uygulamalara

destek sunmas1 umulmaktadir.

Anilan sinirliliklarin yaninda mevcut ¢alismanin giiglii
yonleri de bulunmaktadir. ilk olarak, sosyodemografik
olarak c¢ok katmanli ve iilkeyi temsil giicli yliksek farkli
sehirlerde veri toplanilmis olmasi 6nemlidir. Her ne
kadar tabakali bir érnekleme yapilmamis olsa dahi veri
havuzunun genisligi ve kapsayiciligina 6zen gosterilerek
olusturulmasi giiclii bir yondiir. ikinci olarak, iilkeyi temsil
giicli yiiksek bu o6rneklemden veri toplarken standart bir
Olciim araci ile veri toplanmig olmasi elde edilen sonuglarin

kiyaslanabilirligini artirmaktadir. Bu durum, bulgularin
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ulusal ve uluslararasi alan yazm ile yorumlanmasini
desteklemektedir. Bir baska a¢idan, katilimcilarin yakin
iligki siddeti deneyimleri hem yasam boyu hem de giincel
(son bir yil igindeki) deneyimlere ve bunlarin sikligina
odaklanilarak hem genel anlamda hem de minér ve ciddi
siddet ayrimi dikkate alinarak oOl¢lilmiistiir. Bu sayede,
standart bir &lglim aracinin sundugu c¢oklu tariflerden
bilgi Dahast,

yararlanilarak  detayli tiretilebilmistir.

elde edilen bulgularin sosyodemografik degiskenler
bakimindan analizi ger¢eklestirilerek siddet magdurlarinin
sosyodemografik 6zelliklerine iliskin temel ¢ikarimlarda

bulunulmustur.
Bildirimler
Cikar catismasi

Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi

bildirmemislerdir.
Finansal destek

Yazar, bu calisma i¢in herhangi bir finansal destek

almadiklarint bildirmislerdir.

*Verilerin elde edildigi déonemde ABD Dolari-TL

paritesi 2.79 ile 3.96 arasinda olmustur (49).
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Amag: Bu arastirma 3-18 yag arasi ¢ocugu olan annelerin ¢ocuk cinsel istismarcilarina yonelik bilgi ve farkindalik diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek
amact ile yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu aragtirma, 1 Mart-4 Nisan 2024 tarihleri arasinda 3-18 yas araliginda ¢ocugu bulunan 346 anne ile

2o

gerceklestirilmistir. Arastirma verileri “Tanitict Soru Formu” ve “Cocuk Cinsel Istismarcilara Yonelik Bilgi ve Farkindalik Olgegi” ile elde edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan annelerden %38.4’1i simdiye kadar istismara ugramig birine rastlamistir. Katilimer annelerin %69.1°1 cinsel istismara
ugramis birisinin ne yapmasi gerektigi konusunda bilgisinin oldugunu belirtmistir. Annelerin %32.9’u cinsel istismara yonelik egitim aldigini ifade etmistir.
Annelerin %35.3’ii hem erkek hem de kiz ¢ocuguna, %35’ sadece kiz ¢ocuguna ve %29.7’si ise sadece erkek cocuguna sahiptir. Annelerin %47.1’isinin
sadece okul doneminde, %29.5’inin ¢ocugu sadece okul oncesi donemde ve %23.4’lniin ise her iki yas doneminde de ¢ocugu bulunmaktadir. Arastirma
kapsaminda yer alan annelerin “Cocuk Cinsel Istismarcilarina Yénelik Bilgi ve Farkindalik Olgegi” toplamimin puan ortalamasi (100.03 + 31.781), “Cocuk
Cinsel istismarcilarmim Karakteristigi” alt boyutunun puan ortalamasi (27.91 + 10.182) ve “Grooming/istismar Yéntemleri” alt boyutunun puan ortalamasi
(72.12 + 23.346) olarak bulunmustur. Annelerin 6grenim durumu ile “Cocuk Cinsel Istismarcilarinin Karakteristigi” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak,
anlaml farklilik saptanmis, Universite ve lizeri 6grenim durumuna sahip annelerin puanlarmin lise ve alti 6grenim durumuna sahip annelerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p <0.05).

Sonug: Egitim seviyesi diisiik olan annelerin, gocuk cinsel istismarcilarina ydnelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmast igin konu ile ilgili olan egitimlerin
diizenlemesi bununla birlikte daha fazla nitel caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cinsel istismar, Anne

Objective: This study was conducted to determine the knowledge and awareness levels of mothers with children aged 3-18 years about child sexual abusers and
the factors affecting them.

Material and Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted between 1 March and 4 April 2024 with 346 mothers with children aged 3-18
years. The research data were obtained with an introductory questionnaire and the Knowledge and Awareness Scale on Child Sexual Abusers.

Results: Among the mothers included in the study, 38.4% had ever come across someone who had been abused. 69.1% of the participant mothers stated that they
had knowledge about what a sexually abused person should do. 32.9% of the mothers stated that they received training on sexual abuse. 35.3% of the mothers
had both a boy and a girl child, 35% had only a girl child and 29.7% had only a boy child. 47.1% of the mothers had children only in the school period, 29.5%
had children only in the pre-school period and 23.4% had children in both age periods. The mean score of the total “Knowledge and Awareness of Child Sexual
Abusers” scale was found to be (100.03 + 31.781), the mean score of the “Characteristics of Child Sexual Abusers” sub-dimension was (27.91 + 10.182)
and the mean score of the “Grooming/Abuse Methods” sub-dimension was (72.12 + 23.346). A statistically significant difference was found between the
educational level of the mothers and the “Characteristics of Child Sexual Abusers” sub-dimension, and it was observed that the scores of mothers with university
and higher education were higher than those of mothers with high school and lower education (p < 0.05).

Conclusion: In order to increase the level of knowledge and awareness of mothers with low level of education about child sexual abusers, it is recommended
that trainings on the subject should be organised and more qualitative studies should be planned.

Keywords: Child, Sexual abuse, Mother
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Cocukluk ¢agr cinsel istismart kiiresel dlgekte yaygin
ve ciddi bir halk sagligi sorunudur. 2023 verilerine gore,
diinya genelinde ¢ocuklukta cinsel siddete maruz kalan
birey orani kadinlarda yaklasik %18.9, erkeklerde yaklasik
%14.8 olarak bulunmustur (1). UNICEF verilerine gore,
18 yasindan once cinsel saldirt veya tecaviize ugrayan
kiz ¢ocugu sayist 370 milyonu agmakta; temas igermeyen
gevirimigi ya da sozlii taciz gibi cinsel siddet bigimleri de
dahil edildiginde bu say1 650 milyon kisiye ulagmaktadir
(2). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan meta-
analizlere gore, diinya genelinde kiz ¢ocuklarinda 12.7—
18%, erkek cocuklarinda ise yaklasik %7.6 oraninda dmiir
boyu cinsel istismar prevalansi gozlenmektedir. Tiirkiye’de
ise yapilan kapsamli literatir taramalarma dayanan
kapsamli bir derleme c¢alismasi, g¢ocuk cinsel istismari
(CCI) prevalansinin %2.8 ile %32.4 arasinda degiskenlik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Calisma hem ulusal hem
uluslararasi veri tabanlarindan derlenen 14 arastirmayi
degerlendirerek Onemli bir taban saglamaktadir (3).
Cocukluk ¢agindaki cinsel istismar, diisiik 6z saygi, kaygi
ve depresyon dahil olmak iizere ¢ok sayida psikolojik
sonucu igerebilir. Cok sayida calisma, CCI magdurlarinin
daha sonra tekrar cinsel magduriyete karsi savunmasiz
oldugunu ve ¢ocuk CCl ile daha sonraki yiiksek riskli cinsel
davraniglarda bulunma arasindaki baglantiyr belirtmistir.
CCI’den kurtulanlarin birden fazla cinsel partnere sahip
olma, ergenlik ¢aginda hamile kalma ve yetiskinlikte
cinsel saldirtya ugrama olasiligi daha yiiksektir (4). Cinsel
istismar magduru olan bir cocuk; istismara dayanamayabilir,
kendini ifade edemeyebilir ve basina gelenler hakkinda
konusamayabilir. Daha sonra bu cocuklar kaygi, asiri
endise ve korku hissi gibi bazi semptomlar gelistirmeye
egilimli olabilirler (5). Kendilerini suglayabilir ve pigsman
olabilirler, bu da annelerine karsi diiriist olmalarini

engelleyebilir. Anneleri veya bakicilartyla konusamama

nedenleri arasinda ceza korkusu, utang duyma ve toplumun
onlara bakis acist konusunda endise duyma yer alir. Bu
catismalar, kendilerini toplumdan soyutlama, evden ¢ikma
korkusu, okula gitme korkusu, gz temasi kuramama ve
diger sorunlar gibi psikolojik sorunlara da yol agabilir
(6). Baz1 aileler sorunu yanlis sekilde ele alip, gizleyip,
inkar edip, ciddiye almayabilir. Bunun bir nedeni, cinsel
istismarin genellikle belirgin fiziksel izlere sahip olmamasi
ve bu durumun annelerin ve bakicilarin olay1 inkar etmesine
veya hatta olayr 6nemsemeyip sanki hi¢ olmamis gibi
degerlendirmesine yol agmasidir. CCI vakalarinin daha az
bildirilebilir olmasini saglayan zorluklardan biri, cocugun
ve ailesinin yasadigi muhafazakar ortamdir. Muhafazakar
toplumlar genellikle ¢cok gizlidir ve bu tiir olaylar1 gizleme
egilimindedir. Ailenin ¢ocugun yasina uygun farkindalik
diizeyini bilmemesi ve soylediklerini ciddiye almamasi
nedenler arasindadir. Ayrica, ¢ocuklartyla daha az

iletisimde bulunan ve istismar konusunda daha duyarsiz

annelerin varlig1 da s6z konusudur (7).

Anneler ¢ocuklarinmn ilk &gretmenleridir ve CCI’nin
onlenmesinde annelerin katilimlart i¢in uzun zamandir
cagrilar yapilmaktadir (8). Cinsel istismara ugramis
¢ocuklarin ailelerinin bu ¢ocuklara yaklasim sekilleri,
iizerinde durulmas1 gereken &nemli bir konudur. Istismara
ugrayan magdur c¢ocuklarin aileleri

ve c¢evrelerinin

desteklerini gostermemesi ve ¢ocuga uygun tavrin
benimsenmemesi, ¢ocugun iginde bulundugu psikolojik
problemlerin daha c¢ok agirlagsmasina sebep olmaktadir.
Bu sebeple annelerin CCI hakkinda bilgilendirilmesi ve
buna benzer durumlarda tutum ve davraniglarinin magdur
olan ¢ocuk {izerinde olusturacagi etkinin agiklanmasi
gerekmektedir (9). Literatiire baktigimizda ¢ocuk CCI’yi
onlemeye yonelik olan g¢aligmalarin ailede baslamasinin
onemli oldugu goriilmektedir. Cocuk istismarinda anne

beceri durumlarinin gelistirilmesi ve pozitif stratejilerin

benimsenmesi gerektigini DSO (2016) onermektedir.
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Bununla birlikte, ¢ocuklarin cinsel gelisim durumlari
hakkinda annelerin yeterli derecede bilgiye sahip olmadig1
goriilmektedir. Bu nedenle CCi’nin &nlenmesinde
annelerin aktif olarak katilimlart i¢in istismar konusunda

sahip olduklari bilgi diizeyleri olduk¢a 6nemlidir (10).

Bu arastirmanin amaci 3-18 yas arast ¢ocugu bulunan
annelerin ¢ocuk cinsel istismarina yonelik bilgi ve
farkindalik diizeylerini belirlemek ve etkileyen faktorleri

incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Tasarimi

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Arastirma, 1 Mart—4 Nisan 2024 tarihleri arasinda,
Tiirkiye’de yasayan ve 3—18 yas araliginda ¢ocugu bulunan
anneler ile ¢evrim i¢i anket yoluyla gerceklestirilmistir.
Calismada 3 yas ve lizeri gocuklari bulunan annelerin tercih
edilmesinin nedeni, bu yas grubundan itibaren gocuklarin
kres veya okul ortamina girmeleri ve dolayisiyla istismara
maruz kalma risklerinin artmasidir. Literatiirde, 0-2 yas
arast c¢ocuklarin annelerinin cinsel istismar farkindaligi
ve tutumlarinin 6lgiilmesinin sinirl oldugu, bu donemde
cocuklarin biiyilk o0l¢iide ebeveyn gozetiminde ev
ortaminda bulunduklart igin riskin goreceli olarak diisiik
oldugu belirtilmektedir (11,12). Bu nedenle, arastirmanin
kapsami bilimsel dayanaklar dogrultusunda 3-18 yas

grubuyla smirlandirilmistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de 3—18 yas araliginda
cocugu bulunan anneler olusturmustur. TUIK (2022)
verilerine gore 0-18 yas arasi toplam c¢ocuk sayisi
22.206.034°tlir. 0-2 yas grubunu ¢ikararak 3-18 yas
araligindaki ¢ocuk sayisi yaklasik olarak 14.705.000
olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii, Raosoft
orneklem hesaplayicist kullanilarak % 90 giiven aralig1 ve

%S5 hata pay1 ile minimum 271 anne olarak hesaplanmistir.

Kayip veri olasiligi géz d6niinde bulundurularak planlanan
orneklem 300 anne olarak belirlenmis, ancak caligma

toplam 346 anne ile tamamlanmistir (13).

Dahil edilme kriterleri: 3—18 yas araliginda en az bir
¢ocuga sahip olan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1

kabul eden anneler.

Dislanma kriterleri: 02 yas araliginda ¢ocugu olan ve

anketi eksik dolduran anneler.
Veri Toplama Siireci

Veriler, arastirmaci tarafindan ¢evrim i¢i anket
formu araciligiyla toplanmistir. Anketin ilk sayfasinda
aydmnlatilmis onam metni yer almis, ¢alismaya katilim
tamamen goniilliiliik esasina gore saglanmistir. Katilimcilar,
onam verdikten sonra anket sorularini yanitlamistir. Veri

toplama siireci yaklasik 5 dakika stirmistiir.
Veri Toplama Araglart

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanmis
olup katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve cinsel
istismar konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik

14 sorudan olugmaktadir.

Cocuk Cinsel Istismarcilarma Yonelik Bilgi ve
Farkindalik Olgegi: Goniiltas ve Sarigam (2021) tarafindan
gelistirilmistir (14). Olgek 19 maddeden ve iki alt boyuttan
olugmaktadir. Cocuk cinsel istismarcilarinin karakteristigi
(madde 1 ve 6), Grooming/istismar yéntemleri (madde
7-19). 7’li likert tipi olan Slgekten alinabilecek puanlar
19-133 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach alfa
katsayisi toplam dlgek icin 0.94, alt boyutlar i¢in sirastyla
0.75 ve 0.96’dir. Olgegin kullamim izni, gegerlilik—
giivenirlik ¢aligmasini yapan yazarlardan elektronik posta

yoluyla alinmgtir.
Etik Ilkeler

Arastirma i¢in bir {iniversitenin Etik Kurulu’ndan

27.02.2024 tarih ve 326082 sayili onay alinmistir.
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Katilimcilardan ¢evrim i¢i onam formu araciligiyla
aydinlatilmis onam alinmistir. Olgek yazarindan kullanim

izni temin edilmistir.
Istatistiksel Analiz

Arastirmamizda elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package forSocial Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde, kesikli
degiskenlerin frekans, siirekli degiskenlerin ortalama ile
standart sapma degerlerine bakilmistir. Bununla birlikte,
farklilik analizlerine baslamadan verilerin normallik
varsayimi durumunu saglayip saglamadigi smanmustir.
Bu dogrultuda, verilerin analizinde, parametrik ya da

nonparametrik teknikler kullanilmistir.  Yapilan tiim

islemlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi ise p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan 346 annenin  demografik
ozellikleri Tablo 1’de oOzetlenmistir. Annelerin %81.5°1
iiniversite ve ilizeri mezuniyet diizeyine sahipken, %90.5’1
evlidir ve %741 caligmaktadir. Gelir durumuna gore
annelerin %59.8°1 geliri giderine denk, %21.1°1 ise geliri
giderden fazladir. Katilimeilarin %52.3’tintin iki ¢ocugu,

%64.2’sinin  biiyliksehirde, %41.9’unun ise Marmara

bolgesinde yasadigi saptanmustir.

Annelerin %38.4’ti simdiye kadar cinsel istismara

ugramis birine rastladigini, %69.1°1 ise istismara ugramis

Tablo 1. Annelerin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

n %

Osrenim Durum Lise ve Alt1 64 18.5
g urumu Universite ve Uzeri 282 81.5
. Bosanmis 33 9.5
Medeni Durum Evli 313 90.5
Evet 256 74.0
Caligma Durumu Hayir 90 26.0
Gelir Giderden Az 66 19.1
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 207 59.8
Gelir Giderden Fazla 73 21.1
Bir 123 355
Cocuk Sayisi iki 181 52.3
Ug ve Uzeri 42 12.2
Biiyiiksehir 222 64.2
Yasanilan Yer il Merkezi 70 20.2
Koy/Kasaba/ilge 54 15.6
Marmara Bolgesi 145 41.9
Tiirkiye’nin neresinde yasiyorsunuz? Dogu Anadolu Bélgesi 144 41.6
I¢ Anadolu Bélgesi 57 16.5
Simdiye kadar hig¢ cinsel istismara ugramis birisine Evet 133 38.4
rastladiniz mi1? Hayr 213 61.6
Cinsel istismara ugramis birisinin ne yapmasi gerektigi Var 239 69.1
konusunda bilginiz var m1? Yok 107 30.9
Simdiye kadar hig cinsel istismara yonelik bir egitim Aldim 114 329
aldiniz m1? Almadim 232 67.1
Erkek Cocugu Olan 103 29.7
Cocuklarin Cinsiyeti Kiz Cocugu Olan 121 35.0
Hem Erkek Hem Kiz Cocugu Olanlar 122 35.3
Okul 6ncesi 102 29.4
Cocuklarin Yag Donemi Okul Donemi 163 47.1
iki Grup 81 23.4

Yas (Ort. £ SS) 37.18 +6.439

Toplam 346 100.0

n: sayl, %: ylizde
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birisinin ne yapmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin %32.9’u cinsel
istismara yonelik egitim almistir. Cocuklarin cinsiyet
dagilimi incelendiginde; %35.3’ti hem erkek hem kiz
%35’1 %29.7’s1

cocuguna, yalnizca kiz ¢ocuguna,

ise yalnizca erkek c¢ocuguna sahiptir. Cocuklarn yas
donemlerine gore dagilimi ise %29.5 okul oncesi, %47.1
okul donemi ve %?23.4 her iki yas doneminde birden
¢ocugu olanlar gseklindedir. Annelerin yas ortalamasi 37.18

+ 6.439tiir (Tablo 1).

Tablo 2. Cocuk Cinsel istismarcilarina Yonelik Bilgi ve Farkindahik Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Olgekler Cronbach’s Alpha
Cocuk Cinsel Istismarcilarinin Karakteristigi .862
Grooming/Istismar Y éntemleri 987
Cocuk Cinsel Istismarcilarina Yénelik Bilgi ve Farkindalik Olgegi Toplam 974

Cronbach’s Alpha: ig tutarlilik katsayisi

Katilime1 annelerin “Cocuk Cinsel Istismarcilarma
Yonelik Bilgi ve Farkindalik Olgegi” toplam ve alt boyut
puanlarinin giivenirligi yiiksek bulunmustur. Olgek toplami
icin Cronbach’s Alpha degeri 0.974, “Cocuk Cinsel
Istismarcilarmin Karakteristigi” alt boyutu i¢in 0.862 ve
“Grooming/Istismar Yontemleri” alt boyutu ig¢in 0.987

olarak tespit edilmistir (Tablo 2).
Verilerin Analizi

Imistir Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 26.0 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal

dagilima uygunlugu Skewness (carpiklik) ve Kurtosis

(basiklik) degerleri ile degerlendirilmistir. Bu degerlerin
-1.5 ile +1.5 araliginda olmasi durumunda verilerin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmistir (13). Yapilan analiz
sonucunda tiim degiskenlere ait Skewness ve Kurtosis
degerlerinin bu aralikta oldugu belirlenmis ve verilerin
normal dagilima sahip oldugu kabul edilmistir (Tablo 3).
Bu dogrultuda, iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz
gruplar t testi, i¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda
tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesinde ise

Pearson korelasyon analizi uygulanmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 3. Cocuk Cinsel Istismarcilarina Yonelik Bilgi ve Farkindalik Olcegi ve Alt Boyutlarina Ait Normallik Analizi Sonuglart

Skewness (Carpiklik) Kurtosis (Basiklik)
Cocuk Cinsel Istismarcilarinin Karakteristigi -.396 -.880
Grooming/Istismar Y éntemleri -1.286 359
Cocuk Cinsel Istismarcilarina Yénelik Bilgi ve Farkindalik Olgegi Toplam -1.159 .196

Skewness: Carpiklik, Kurtosis: Basiklik

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 26.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik)
degerleri ile degerlendirilmistir. Bu degerlerin -1.5 ile +1.5
araliginda olmasi durumunda verilerin normal dagilim
gosterdigi kabul edilmistir (13). Yapilan analiz sonucunda

tiim degiskenlere ait Skewness ve Kurtosis degerlerinin bu

aralikta oldugu belirlenmis ve verilerin normal dagilima
sahip oldugu kabul edilmistir (Tablo 3). Bu dogrultuda,
iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar t testi, ii¢
ve daha fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskilerin belirlenmesinde ise Pearson korelasyon analizi
uygulanmugtir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p < 0.05

olarak kabul edilmistir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Annelerin Demografik Ozelliklerine Gére Cocuk Cinsel Istismarcilarina Yonelik Bilgi ve Farkin-
dalik Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast

Grooming/istismar Yon-

Cocuk Cinsel istismarcilarinin Karakteristigi . Olgek Toplami
Degiskenler temleri
X £ 88§ X =SS X =SS
Ogrenim Durumu
Lise ve Alt1 25.48 + 9.936 69.86 + 25.574 95.34 + 33.391
Universite ve Uzeri 28.45 + 10.173 72.63 + 22.827 101.08 +31.368
t=-2.120 t=-.857 t=-1.307
TEST p=0.035 p=.392 p=.192

Medeni Durum

Bosanmis
Evli

26.33 + 10.749
28.07 + 10.123

71.84 + 23.957
72.14 + 23.319

98.18 + 32.504
100.22 +31.751

TEST

t=-.934
p=.351

t=-.070
p=.944

t=-.350
p=.727

Calisma Durumu

Evet
Hayir

28.02 + 10.219
27.57 + 10.123

72.07 + 23.299
72.25 + 23.608

100.09 +31.852
99.83 + 31.754

TEST

=357
p=.722

t=-.065
p=.948

t=.067
p=.947

Gelir Durumu

(1) Gelir Giderden Az
(2) Gelir Gidere Denk

26.53 £ 10.004
27.57+10.346

72.63 +24.699
70.63 +24.408

99.16 + 32.989
98.20 + 33.069

(3) Gelir Giderden Fazla 30.09 +9.652 75.86 £ 18.313 105.95 +26.127
F=2.420 F=1.377 F=1.641
TEST p=.090 p=.254 p=.195
Cocuk Sayisi
(1) Bir 27.75+£9.783 72.20 +£22.137 99.95 + 30.152
(2) iki 27.95 +10.325 71.83 +£23.661 99.79 + 32.255
(3) Ug ve Uzeri 28.14 £ 10.924 73.09 +25.856 101.23 +34.991
F=.027 F=.051 F=.036
TEST p=.974 p=.951 p=.965
Yasanilan Yer
(1) Biiyiiksehir 27.69 +10.324 70.96 +24.393 98.66 + 33.140
(2) il Merkezi 28.38 £9.537 74.97 £ 19.601 103.35+£26.579
(3) Koy/Kasaba/ilge 28.14 £ 10.553 73.16 +23.427 101.31£32.424
F=.139 F=.848 F=.632
TEST p=.871 p=.429 p=.532

Tiirkiye’nin neresinde yasiyorsunuz?

(1) Marmara Bolgesi

28.71 £10.703

73.38 +£24.142

102.10 +33.184

(2) Dogu Anadolu Bolgesi 26.89 +9.898 71.7+23.331 98.37 +31.293
(3) i¢ Anadolu Bolgesi 28.40 +9.448 70.50 £21.471 98.91 +29.508
F=1.239 F=.402 F=.538
TEST p=.291 p=.669 p=.585
Simdiye kadar hi¢ cinsel istismara ugramis birisine rastladiniz mi?
Evet 26.75 +10.388 72.35+24.413 99.10 + 32.726
Hayir 28.62 + 10.007 71.97 +£22.711 100.60 + 31.240
t=-1.673 t=.148 t=-.425
TEST p=.095 p=.883 p=.671

Cinsel istismara ugramis birisinin ne yapmasi gerektigi konusunda bilginiz var m?

Var 27.71 £ 10.341 72.57 +23.808 100.28 +£32.310
Yok 28.34+£9.848 71.10 +22.353 99.44 +30.707
t=-.535 t=.541 t=.226
TEST p=.593 p=.589 p=.821
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Annelerin Demografik Ozelliklerine Gére Cocuk Cinsel Istismarcilarina Yonelik Bilgi ve Farkin-
dalik Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (devami)

Simdiye kadar hig cinsel istismara yonelik bir egitim aldimiz m?

Aldim 27.92 £ 10.639 71.27 +25.020 99.19 + 34.040
Almadim 27.90 £9.972 72.53 +£22.522 100.43 +30.678
t=.017 =-472 =-.341
TEST p=.986 p=.637 p=.733
Cocuklarin Cinsiyeti
(1) Sadece Erkek Cocuk 28.12+9.875 73.11 £22.283 101.24 +£30.217
(2) Sadece K1z Cocuk 28.49 +10.451 72.47 £23.150 100.97 +32.058
(3) Hem Kiz Hem Erkek Cocuk 27.13 +£10.200 70.91 +24.524 98.057 +32.937
F=.572 F=.269 F=.362
TEST p=.565 p=.765 p=.696
Cocuklarin Yas Donemi
(1) Okul Oncesi 28.02+£9.519 71.50 +21.756 99.53 +£29.527
(2) Okul Dénemi 27.70 £ 10.116 72.80 +23.280 100.51 £ 31.647
(3) Her iki Dénem 28.16 £ 11.190 71.49 £ 25.562 99.65 +35.015
F=.064 F=.134 F=.037
TEST p=.938 p=.874 p=.964
Ya r=.002 r=.054 r=.040
$ p=-973 p=317 p=A456

p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. t = Bagimsiz gruplar t testi, F = Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), r = Pearson korelasyon

katsayis1. X: Ortalama, SS: Standart sapma

Annelerin demografik 6zelliklerine gore “Cocuk Cinsel
Istismarcilarma Yénelik Bilgi ve Farkindalik Olgegi” ve alt
boyut puan ortalamalart Tablo 4’te sunulmustur. Yapilan
analizlersonucundayalnizca“Cocuk Cinsel Istismarcilarinin
Karakteristigi” alt boyutunda o6grenim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-
2.120, p=0.035). Universite ve iizeri egitim diizeyine
sahip annelerin bu alt boyuttaki puan ortalamalarinin, lise
ve alt1 egitim diizeyine sahip annelere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Grooming/istismar yontemleri alt
boyutu ve 6lgek toplam puani agisindan 6grenim durumu,
medeni durum ve calisma durumu degiskenlerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Benzer sekilde gelir durumu, ¢ocuk sayisi, yasanilan yer
ve yasanilan bolge degiskenlerine gore yapilan analizlerde
de alt boyut ve toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik saptanmamistir (p>0.05). Ayrica,
annelerin daha 6nce cinsel istismar vakalariyla kargilagsma
durumu, bu konuda bilgi sahibi olma ve egitim alma
durumlart ile ¢ocuklarin cinsiyeti ve yas donemine gore
yapilan karsilastirmalarda da 6lgek ve alt boyut puanlari
acisindan anlamli  bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Annelerin yas1 ile dlgek ve alt boyut puanlar1 arasinda
yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (r=-0.002, p>0.05).

Tablo 5. Annelerin Cocuk Cinsel Istismarcilarina Yénelik Bilgi ve Farkindalik Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Orta-

lamalarimin Betimsel Analiz Sonuglari

Min. Max. X +SS
Cocuk Cinsel Istismarcilarmin Karakteristigi 6.00 42.00 279110182
Grooming/Istismar Y éntemleri 13.00 91.00 721223346
Cocuk Cinsel Istismarcilarina Yonelik Bilgi 19.00 133.00 100.03 = 31781

ve Farkindalik Olgegi Toplam

X: Ortalama; SS:Standart sapma
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Tanimlayict istatistikler incelendiginde, annelerin
“Cocuk Cinsel Istismarcilarina Y 6nelik Bilgi ve Farkindalik
Olgegi” toplam puan ortalamas1 100.03 + 31.781°dir. Alt
boyutlar incelendiginde, “Cocuk Cinsel Istismarcilarmin
Karakteristigi” alt boyut puan ortalamasi 27.91 + 10.182,
“Grooming/Istismar Yéntemleri” alt boyut puan ortalamasi
ise 72.12 + 23.346 olarak belirlenmistir (Tablo 5). Olgek ve
alt boyut puanlarina ait minimum ve maksimum degerler
dikkate alindiginda, katilimer puanlarinin genis bir dagilim
gosterdigi ve bireyler arasinda bilgi ve farkindalik diizeyleri

acisindan heterojenlik bulundugu sdylenebilir.

TARTISMA VE SONUC

Cocuk cinsel istismari, kisa ve uzun vadede ciddi
sonuglara yol agabilen dnemli bir halk sagligi sorunudur
(15). Anneler, c¢ocuklarin giinliik yasamindaki yakin
rolleri nedeniyle istismarin erken fark edilmesinde ve
onlenmesinde kritik bir konuma sahiptir (16). Adalet
Bakanhig'nin  yayimladign  Adli  Istatistikler 2022
raporuna gore ‘cocugun cinsel istismart’ suguna iligkin
dava sayilarinda son on yilda artis goriilmektedir (17).
Bu c¢alismada 3-18 yas araliginda ¢ocugu bulunan
annelerin CCI’ye yonelik bilgi ve farkindalik diizeyleri
incelenmistir. Elde edilen bulgular, yalnizca “Cocuk Cinsel
Istismarcilarinin Karakteristigi” alt boyutunda &grenim
durumuna gore anlamli farklilik oldugunu gdstermistir.
Universite ve {izeri egitim diizeyine sahip annelerin puan
ortalamalarinin lise ve alt1 egitim diizeyine sahip annelere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, ¢ocuk
cinsel istismarcilarina iligkin 6zelliklerin daha ¢ok biligsel
bilgi gerektirmesi ve egitim diizeyi arttikga bu tiir bilgilere
erisimin artmast ile agiklanabilir. Egitim diizeyi yiiksek
olan annelerin, bilgi kaynaklarina daha kolay ulagabilmeleri
ve bu konularda daha fazla farkindalik gelistirebilmeleri,
s6z konusu alt boyutta daha yiiksek puan almalarini
aciklayabilir. Bu bulgu, annelerin egitim diizeyi arttikga,
cocuk cinsel istismar riskinin azalabilecegini bildiren

calismalarla uyumludur (18).

Benzer sekilde, Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miilteci
ebeveynlerle yapilan bir caligmada da egitim diizeyi yiiksek
olan ebeveynlerin CCI bilgi ve tutum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (19). Literatiirde genel olarak
anne egitim diizeyinin CCI farkindaligin artirdig1 ve bilgi

diizeyini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (16,20).

Aragtirmaya katilan annelerin  %38.4’linlin cinsel
istismara ugramis bir kisiyle karsilastigi, %69.1’inin
magdurlarin ne yapmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi
oldugu ancak yalnizca %32.9’unun bu konuda egitim
aldig1 belirlenmistir. Bu bulgular, bilgiye sahip olma ile
formal egitim alma durumunun her zaman Ortiismedigini
gostermektedir. Bu durum, annelerin ¢ocuk cinsel istismart
konusundaki bilgilerini yalnizca formal egitim yoluyla
degil; medya, internet, sosyal ¢evre ve kisisel deneyimler
gibi farkli kaynaklardan da edinmis olabileceklerini
diistindiirmektedir. Bu nedenle, bilgi diizeyinin yiiksek
olmasi her zaman sistematik ve dogru yapilandirilmis bir
egitim alindig1 anlamima gelmemektedir. Benzer sekilde,
tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da bilgi

eksikliginin yaygin oldugu bildirilmistir (21).

Uluslararasi ¢alismalar da annelerin CCI konusundaki
bilgi ve uygulamalarini sinirli olabilecegini gostermektedir.
Urdiin’de yapilan bir ¢alismada annelerin bilgi diizeylerinin
gorece yiiksek olmasina ragmen, onleyici uygulamalarin
yeterli diizeyde olmadig belirtilmistir (22). Cin’de yapilan
calismalarda da annelerin bilgi eksiklikleri ve uygulama
yetersizlikleri oldugu bildirilmistir (23). Literatiirde
annelerin ¢ocuk cinsel istismari konusunda bazi bilgi
eksikliklerine sahip olabilecegi bildirilmektedir (24,25). Bu
calismada elde edilen bulgularin literatiir ile kismen uyumlu
oldugu goriilmektedir. Calismamizda yalnizca “Cocuk
Cinsel Istismarcilarinin  Karakteristigi” alt boyutunda
O0grenim durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmus,

diger alt boyutlar ve dlgek toplam puani agisindan anlamli

bir fark saptanmamustir.
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Aile yapismin ¢ocuklarin  korunmasinda 6nemli
bir rol oynadigt bildirilmektedir. Ebeveynlerin birlikte
yasadigi ailelerde koruyucu mekanizmalarin daha giiglii
oldugu, parcalanmis ailelerde ise bu mekanizmalarin
zayiflayabildigi ifade edilmektedir (26,27,28). Ancak bu
calismada sosyodemografik degiskenler agisindan anlamlt
bir farklilik saptanmamustir. Ayrica, annelerin yasi ile cocuk
cinsel istismarcilarina yonelik bilgi ve farkindalik diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu durum, yasin
tek basina bilgi ve farkindalik diizeyini belirlemede yeterli
bir degisken olmadigimni diistindiirmektedir. Farkindalik
diizeyinin daha ¢ok egitim, bilgiye erisim ve bireysel
ogrenme siiregleri gibi faktorlerden etkilenmesi bu sonucu
aciklayabilir. Benzer sekilde, alt sosyoekonomik diizeye
sahip ailelerde farkindalik diizeylerinin daha disiik
olabilecegi belirtilmesine ragmen (29), bu c¢aligmada
iliski

sosyockonomik degiskenler ile anlamli bir

bulunmamistir.

Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda

sosyodemografik farkliliklarin istismar riskini
etkileyebilecegi bildirilmistir (30,31). Ancak bu ¢aligmada
yasanilan bolge ile CCI arasmnda anlamli bir iliski
saptanmamigtir. Bu bulgu, 6rneklemin ¢evrim igi yontemle
toplanmis olmasi, benzer dijital erigsim ve sosyoekonomik
Ozelliklere sahip bireylerin ¢aligmaya katilimini artirmis
olabilir. Bu durum, farkli sosyokiiltiirel gruplar arasindaki
olast farkliliklarin istatistiksel olarak ortaya ¢ikmamasina
neden olmus olabili. Bu baglamda, annelerin ¢ocuk
cinsel istismarina yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin
artirtlmasina Onemi

yonelik  miidahalelerin ortaya

cikmaktadir.  Literatiirde ¢ocuklara yodnelik gelistirilen
onleme programlarinin istismardan korunma becerilerini
artirmada etkili oldugu gosterilmistir (32,33). Benzer
sekilde annelere yonelik egitim ve miidahale programlarimin
da bilgi, tutum ve uygulamalart gelistirmede etkili oldugu

bildirilmektedir (10,34,35).

Bu ¢alismanin bazi 6nemli sinirliliklart bulunmaktadir.

Verilerin ¢evrim i¢i anket yoluyla toplanmis olmasi,
arastirmanin yalnizca internet erigsimi ve dijital okuryazarligi
olan annelerle sinirli kalmasia neden olmus ve bu durum
orneklemin heterojenligini ve temsil giiclinii smirlamis
olabilir. Ayrica katilimcilarin = biiylik  ¢ogunlugunun
yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi ve verilerin 6z-
bildirimlere dayanmasi, elde edilen bulgularin toplumun
genel sosyodemografik yapisina  genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Bununla birlikte, kesitsel tasarima
sahip bu ¢aligma, degiskenler arasinda nedensel bir iligki
ortaya koymaktan ziyade mevcut durumun betimlenmesine

yonelik bulgular sunmaktadir.

Bu c¢aligma bulgulart dogrultusunda, annelerin ¢ocuk
cinsel istismarina yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin
artirtlmasina yonelik yapilandirilmig ve siirdiiriilebilir
egitim programlarinin gelistirilmesi onem tagimaktadir.
Ozellikle diisiik egitim diizeyine sahip annelere yonelik
hedefli ve erisilebilir egitim miidahalelerinin planlanmasi,
farkindalik diizeyinin artirilmasinda etkili olabilir. Ayrica,
bolgesel ve sosyokiiltiirel ozellikler dikkate alinarak
hazirlanacak egitim igeriklerinin, yerel ihtiyaglara uygun
sekilde uyarlanmasi miidahalelerin etkinligini artirabilir.
Bu kapsamda, saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilecek
farkindalik  artirict

programlarin  yayginlastirilmasi

Onerilmektedir.
Bildirimler
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Adli Vakalarin Pandemi Donemi ve Sonrasinda Sayisal Analizi: Retrospektif
Bir Calisma

Quantitative Analysis of Forensic Cases During and After the Pandemic: A Retrospective Study

Muhammed Esat Cetin'?

' T1ip Doktoru, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
2 Doktora Ogrencisi, Bagimlilik ve Adli Bilimler Enstitiisii, Uskiidar Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Adli vakalarin yas, cinsiyet, muayene tiirii, muayene klinigine gore ve yabanci adli vakalarin bolgesel olarak siniflandirilarak, verilerin COVID-19
donemi ve post-COVID donemi olarak analiz edilmesi ¢aligmanin amacini olusturmaktadir.

Yontem: Bu caligmada, 2020 Mart ayindan itibaren 2024 yili sonuna kadar HBY'S’de vaka tiirii olarak “Adli Vaka” olarak kaydedilen hastalarin yas, cinsiyet,
muayene servisi, muayene tiirli, uyruklarina gore siniflandirilmasi ile sayisal analizleri yapilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar
kullanilmis olup, anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

Bulgular: COVID-19 dénemi ve post-COVID doneminde adli vaka kayitli bireylerin yas ortalamasi birbirine yakindir. Fark p<0.05 diizeyinde anlamli
bulunmamistir. COVID-19 déneminde adli vaka kayitl kisilerin %15,8’ini kadinlar, %84,2’sini erkekler olusturmustur. Post-COVID déneminde ise, %19,2’sini
kadinlar, %80,8’ini erkekler olusturmaktadir. Post-COVID doneminde acil branslara kayd1 yapilmis adli vaka sayisi, toplam adli vaka sayisinin %75,4’tinii, dahili
branglara kayitl kisiler %14’iini, cerrahi branglar %10,6’sin1 olusturmaktadir. Bu fark p<0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur. COVID-19 déneminde yabanci
bireylerin bolgesel dagilimlarina bakildiginda Avrupa kékenli bireyler toplamin %0,2’sini olustururken, Orta Dogu kdkenli bireyler %0,6’sin1 olusturmaktadir.
Orta Asya kokenli bireyler ise %4,4’linii olusturmaktadir.

Sonu¢: Calismamiz, COVID-19 pandemisinin adli vakalarin yas ortalamasini etkilemedigini gostermektedir. COVID-19 pandemisinde toplam adli vakalar
i¢inde kadin bireylerin oraninin azaldig1 goriilmiistiir. COVID-19 pandemisinde dahili branslara kayith adli vaka sayisinin, toplam adli vakalar igindeki oraninin
arttig1 gortilmistiir. COVID-19 ve post-COVID doneminde Orta Asya kokenli bireylerin orani Orta Dogu kokenli bireylerden fazla bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adli Vaka, COVID-19, post-COVID, Saglik Yonetimi

Objective: The aim of the study is to analyze the data as COVID-19 period and post-COVID period by classifying forensic cases according to age, gender,
examination type, examination clinic and foreign forensic cases regionally.

Methods: In this study, patients recorded as ‘Forensic Cases’ in the Hospital Information Management System (HIMS) from March 2020 to the end of 2024
were classified according to age, gender, examination service, type of examination, and nationality, and statistical analyses of these variables were performed
for the COVID-19 period and the post-COVID period. Descriptive statistical methods were used in the analysis of the data, and significance was evaluated at
p<0.01 and p<0.05 levels.

Results: The average age of individuals registered as forensic cases during the COVID-19 period and the post-COVID period is similar. The difference was
not found to be significant at the p<0.05 level. During the COVID-19 period, 15.8% of individuals registered as forensic cases were women and 84.2% were
men. In the post-COVID period, 19.2% were women and 80.8% were men. In the post-COVID period, the number of forensic cases registered in emergency
departments accounted for 75.4% of the total number of forensic cases, those registered in internal medicine departments accounted for 14%, and those in
surgical departments accounted for 10.6%. This difference was found to be significant at the p<0.001 level. When looking at the regional distribution of
foreign individuals during the COVID-19 period, European individuals accounted for 0.2% of the total, while Middle Eastern individuals accounted for 0.6%.
Individuals from Central Asia accounted for 4.4%.

Conclusions: Our study shows that the COVID-19 pandemic did not generally affect the average age of forensic cases. It shows that the proportion of female
individuals in the total number of forensic cases decreased during the pandemic. It was observed that the number of forensic cases registered in internal branches
increased in proportion to the total number of forensic cases during the pandemic. During the COVID-19 and post-COVID periods, the proportion of individuals
from Central Asia was higher than that of individuals from the Middle East.
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GIRIS

Saglik hizmeti sunumunda “adli vaka” kavraminin
ortaya cikmasindaki temel sebebi, Tiirk Ceza Kanunun
280. Maddesi olusturur. Ilgili maddede, herhangi bir su¢un
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagilmas1 durumunda
tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren
diger kisilerin yetkili kisilere haber verme zorunlulugunu
ifade eder (Tirk Ceza Kanunu, Madde 280, Kanun
Numarast: 5237, Kabul Tarihi: 26.09.2004). Bu durum
saglik calisanlar1 acisindan adli vakalarin bildirimini bir
zorunluluk haline getirir. Adli vaka siireglerinin yonetimi
hastanelerde ¢esitli mevzuatlar ile diizenlenir (Adli Tabiplik
Hizmetlerinin Yiriitilmesinde Uyulacak Esaslar, Genelge
No: 2005/143, Yayin Tarihi: 22.09.2005, Saglik Bakanlig1).
Hasta bilgi yonetim sistemlerinde bu tiir vakalarin kayitlar
adli vaka olarak belirtilir. Trafik kazalari, zehirlenmeler,
kesici delici alet yaralanmalari, silahli yaralanmalar,
travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklar, iskence, eziyet,
travmalar, yaniklar vb. Tiirk Ceza Kanunu bakimindan
yaralanma sayilan ve adli a¢idan degerlendirilen suglardir
(1). Hastane acillerine bagvuran adli vakalarin sayilari
yasanan toplumsal olaylar, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi
gibi siirecler ile iliskilidir. COVID-19 pandemisi adli

vakalar lizerinde etkisi olan 6nemli bir toplumsal olaydir.

COVID-19 pandemisi, toplumsal yasami derinden
etkilemistir. Toplumda sosyal ve ekonomik ydnden
bircok degisiklige neden olmustur. Bireylerin aligveris
tercihlerinden egitim hayatlarina, toplumsal davranis
siireclerinden  psikolojik  siiregclere  kadar  ciddi
degisiklikleri beraberinde getirmistir (2-4). Ozellikle
sokaga c¢ikma yasaklarinin uygulanmasi, kapali alanlarin
ve toplu tasimalarin kullaniminda kod gibi uygulamalar
toplumlarin gilinlik hayatin1 derinden etkilemistir (5).
Salgmin yayilmasint 6nlemeye yonelik alinan sokaga
cikma yasaklari, kalabalik alanlarda kod kullanimi gibi

onlemlerin sayisal olarak trafik kazalari, kesici delici

yaralanmalar, yurt dis1 go¢ hareketleri vb. tizerindeki etkisi

literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir (6, 7).

COVID-19 pandemisinin adli
post-COVID
COVID-19

vakalara etkisinin

anlagilabilmesi  igin caligmalarinin

yapilmasit  onemlidir.  Artan onlemleri
kapsaminda kisitlanan toplumsal hareketin ve fiziksel
iletisimin, pandemi sonrasi tekrar artmasinin adli vakalar
iizerindeki etkisinin anlasilmasi 6nemlidir. Bu konuda
yapilacak calismalar adli vakalarin analizi i¢in gereklidir.
Calismamizda, adli vakalar COVID-19 ve post-COVID
donemleri olarak siniflandirilarak karsilagtirilmigtir. Adli
vakalarin yas, cinsiyet, muayene tiirii, muayene klinigi ve
adli vaka olarak kaydedilmis yabanci bireylerin bdlgesel
olarak siniflandirilarak analiz edilmesi, ¢aligmanin amacini

olusturmaktadir.
MATERYAL VE METOD

Bu calismada, Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2020 Mart ayindan itibaren 2024 y1li sonuna
kadar Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’ne (HBYS) vaka tiiri
olarak “Adli Vaka” seklinde kaydedilen hastalarin yas,
cinsiyet, muayene servisi, muayene tiiri, uyruklarina gore
smiflandirilmasi ve bu degiskenlerin COVID-19 dénemi
ve post-COVID donemindeki sayisal analizleri yapilmistir.
Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin ilan edildigi 2020 Mart
ile 2022 Aralik tarihleri arasinda COVID-19 dénemi olarak
kabul edilmistir. COVID-19 6nlemlerinin kaldirildig: ve
normallesmenin genel olarak tamamen bagladigi 2023
ve 2024 yillar1 COVID-19 sonrast donem olarak kabul

edilmistir.

Calisma, Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Etik Kurul Onay1:
HNEAH-GOAEK/KK/2025/65). Arastirma  verileri,
Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden alinan etik kurul

sonucunda talep edilmistir.
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Istatiksel Analiz

Verilerin analizlerinde, kurumun sagladigi profesyonel
bir istatistik uzmanindan destek almmistir. Analizler
istatistik uzmani tarafindan yapilmisti. NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 istatistik programi
kullanilmistir. Calisma verilerinin analizinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Yas
degiskeninin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Cinsiyet, muayene servisi, muayene tiird,
uyruk ile COVID-19 ve post-COVID dénemi arasindaki
iligkinin ~ analizinde Ki-kare analizi kullanilmigtir.
Tablolardaki harfler (a, b, ¢, d) ki-kare testi sonrasinda
uygulanan post-hoc analizinde hangi gruplar arasinda
anlamli farklilagmanin olup olmadigmi gostermektedir.
Post-hoc satir diizeyinde yapildigindan, her bir satir kendi
icindeki farklilasmay1 gostermektedir. Anlamlilik p<0.01

ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
BULGULAR

Caligmada kategorik ve sayisal degigkenlerin sayilari ve
yiizdeleri Tablo 1°de sunulmustur. Calismada analiz edilen
hastalarin yas ortalamasi 32,06 + 13,37 olarak saptanmuistir.
Analiz edilen verilerin %19’unu kadinlar olustururken,
%81’ini erkekler olugturmaktadir. Hastane kaydi acilirken
sisteme girilen muayene servisi kategorisinin %75,1’inde
acil branglarin se¢ildigi, %14,5’inde dahili branslarin
ve %10,4’linde cerrahi branslarin secildigi goriilmiistiir.
Ayrica muayene tilirii olarak %75,1’inde acil muayene
tiriiniin, %12,4’linde konsiiltasyon, 9%0,2’sinde kontrol
ve %12,3’iinde ise normal muayene tiiriiniin isaretlendigi
goriilmiistiir. Vaka tiirii olarak “Adli Vaka” isaretlenmis
kisilerin uyruklart cografi alanlara gore smiflandirtlmistir.
Cografi kokenlerine gore adli vaka isaretlenmis kisilerin
oranlar1 Tirkiye %93, Afrika %0,2, Avrupa %0,4, Orta Dogu
%1,7, Orta Asya %4,5 ve diger %0,3 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Kategorik ve Sayisal Degiskenler i¢in Frekans ve Tanimla-
yici Istatistikler

n Ort£Ss
Yas 32.06+13.37 0-93 (30)
n %

Cinsiyet Kadin 7340 19.0
Erkek 31291 81.0
Acil 29019 75.1
Muayene Servisi Dahili 5598 14.5
Cerrahi 4014 10.4
Acil 28999 75.1
Konsiiltasyon 4809 12.4
Muayene Tiiril Kontrol 65 0.2
Normal 4758 12.3
Tiirkiye 35908 93.0
Afrika 95 0.2
Avrupa 154 0.4
Uyruk Orta Dogu 638 1.7
Orta Asya 1720 4.5
Diger 116 0.3

Sonuglarin analizinde COVID-19 doénemi, Tiirkiye’de
COVID-19 vakasimin ilk agiklandig1i Mart ay1 ile COVID-19
onlemlerinin azalip genel olarak normale doéniilen 2022
Aralik ayma kadar olan donem alinmustir. Post-COVID
doneminde ise 2023 Ocak ayindan 2024 Aralik ay1 sonuna
kadar adli vaka kayitli veriler alinmustir. ilgili degiskenler
zaman araligindaki farktan dolay1r mutlak degerler lizerinden

degil, oransal olarak karsilagtirilmistir.

COVID-19 ve post-COVID doneminde adli vaka
kayith bireylerin yas ortalamasinin birbirine yakin oldugu

saptanmigtir. COVID-19 déneminde kayitl kisilerin yas

Tablo 2. Covid ve post-Covid Dénemlerine Gore Yas Dagili-
minin Karsilastirilmasi

Min-Max

n OrtESs  \fedian) p
. 0 .
vay CoMid___ 014 3256:1378_089GD_ o
Post Covid 36417 32.03£1335 _ 0-93 (30)

Mann Whitney U Testi *p<0.05 **p<0.01

ortalamas1 32,56+13,78 olarak saptanirken, post-COVID
donemindeki kisilerin yas ortalamasi 32,03+13,35 olarak
bulunmustur. Fark istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde

anlamli bulunmamistir (Tablo 2).

COVID-19 doéneminde adli vaka kayith Kkisilerin
%15,8’ini (n: 350) kadinlar olustururken, %84,2’sini (n:
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1864) erkekler olusturmustur. Post-COVID dénemi olarak

sinirlandirilan siiregte ise toplam adli vaka kayith kisilerin

Tablo 3. Covid ve post-Covid Dénemlerine Gore Cinsiyet
Dagilimimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet p
Kadin Erkek Toplam
) Covid 350a 1864b 2214
Dénem (%15.8) (%84.2) (%100) 0.001**
Post 6990a 294276 36417
Covid (%19.2) (%80.8) (%100)

Chi-Square *p<0.05 **p<0.01

%19,2°sini (n: 6990) kadinlar olustururken, %80,8’ini
(n: 29427) erkek bireylerin olusturdugu goriilmiistiir.
COVID-19 ve post-COVID donemlerinde kadin ve erkek
bireyler arasindaki bu farklilasma (a,b), istatistiksel olarak

p<0.01 seviyesinde anlamli bulunmustur (Tablo 3).

Adli vaka kayith bireylerin COVID-19 ve post-
COVID dénemlerine gére muayene klinigi dagilimi Tablo
4’te verilmistir. COVID-19 doneminde adli vaka kayith
bireylerin %69,9’unu (n: 1548) acil branglara kayith
bireyler olustururken, %22,6’sin1 (n: 501) dahili ve %7,5’ini
(n: 165) cerrahi branglara kayitl bireyler olusturmaktadir.
Post-COVID doneminde ise acil branslara kaydi yapilmis

adli vaka sayisi, ilgili donemdeki adli vaka sayisinin

Tablo 4. Covid ve post-Covid Donemlerine Gore Muayene Servisi
Dagilimimin Karsilastirilmasi

Muayene Klinigi p
Acil Dahili Cerrahi Toplam
. Covia 1548 501b 165¢ 2214 .
Dénem (%69.9)  (%22.6)  (%7.5)  (%looy 0-001
Post 27471a 5097b  3849c 36417
Covid  (%754)  (%l14)  (%10.6)  (%100)

Chi-Square *p<0.05 **p<0.01

%75,4’linii (n: 27471) olustururken,dahili branslara kayitli
kisiler %14’tnd (n: 5097), %10,6’s1 (n: 3849) ise cerrahi
branslara kayith olarak saptanmisti. COVID-19 ve post-
COVID doénemlerindeki klinikler arasindaki bu farklilasma
(a,b,c) istatistiksel olarak p<0.001 diizeyinde anlamli

bulunmustur (Tablo 4).

Adli vaka kayith bireylerde, COVID-19 doneminde

acil vakalarin %69,9 ile en yiiksek orana sahip oldugu,
normal muayene tlirliniin ise %21,5 olarak bulundugu
goriilmektedir. Konsiiltasyon olarak isaretlenen muayene
orant ise COVID-19 déneminde %38,5 olarak bulunmustur
(Tablo 5). Bu farklilagmanin p=0.001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Post-
COVID doneminde ayni sekilde muayene tiirii acil olarak
isaretlenmis adli vakalarin orani, toplam adli vakalarin
%75,4’1 iken, bu oran normal muayene tiirinde %11,8
olarak bulunmustur. Konsiiltasyon muayene tiirii ise
post-COVID doneminde %12,7 olarak hesaplanmistir.
Post-COVID doéneminde muayene tiirleri arasindaki bu

farklilasma p=0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (Tablo 5).

Adli vaka kayith bireylerin, COVID-19 ve post-
COVID doneminde bolgesel dagilimlarmin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigi Tablo 6’da ele alinmugtir.
COVID-19 déneminde Tirkiye disinda adli vaka olarak
kaydedilmis bireylerin bolgesel dagilimlarina bakildiginda
Avrupa kokenli bireyler toplamin %0,2’°sini olustururken,
Orta Dogu kokenli bireyler %0,6’sin1 olusturmaktadir. Orta
Asya kokenli bireyler ise %4,4’iinii olusturmaktadir. Orta
Dogu kokenli bireylerin orani ile Tiirkiye olarak kayith
bireylerin orani arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ayni sekilde Orta Asya kokenli
bireylerin oran1 Orta Dogu kokenli bireylere gore fazla
bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak p=0.001
diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 6). Diger bolgelere
kayitli bireyler ile yapilan ikili karsilastirmalardan anlamli

bir farklilagsma istatistiksel olarak saptanmamustir.

adli
COVID-19 donemi ile

Post-COVID  doneminde vaka  kayith

yabanci bireylerin oranlari,
karsilastirildiginda genel bir artis goriillmektedir (Tablo 6).
Afrika kokenli bireylerin orant %0,3 iken, Avrupa kékenli
bireylerin orant %0,4, Orta Dogu kokenli bireylerin orani

%1,7, Orta Asya kokenli bireylerin orani ise %4,5 olarak
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Tablo 5. Covid ve post-Covid Donemlerine Gére Muayene Tiirii Dagiliminin Karsilastirilmasi

Muayene Tiirii p
Acil Konsiiltasyon Kontrol Normal Toplam
Dénem Covid 1548a (%69.9) 189b (%8.5) 2a, b, ¢ (%0.1) 475¢ (%21.5) 2214 (%100) 0.001%**
Post Covid 27451a (%75.4) 4620b (%12.7) 63a, b, ¢ (%0.2) 4283¢ (%11.8) 36417 (%100)
Chi-Square *p<0.05 **p<0.01
Tablo 6. Covid ve post-Covid Donemlerine Gore Bolgesel Dagilimmin Karsilagtirilmasi
Bolge P
Tirkiye Afrika Avrupa Orta Orta Asya Diger Toplam
i p Dogu Y g P
" : 2091a . Sa,b 13b . 7a,b 214 i
Doénem Covid (%94.4) la, b (%0) (%0.2) (%0.6) 97a (%4.4) (%0.3) (%100) 0.001
Post 33817a 94a, b 149a, b 625b 1623a 109a, b 36417
Covid (%92.9) (%0.3) (%0.4) (%1.7) (%4.5) (%0.3) (%100)

Chi-Square *p<0.05 **p<0.01

saptanmustir. Ayrica COVID-19 donemine benzer sekilde
Orta Dogu kokenli bireylerin oranmi ile Tiirkiye olarak
kayitli bireylerin oranlar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ayni sekilde Orta Asya
kokenli bireylerin oranit Orta Dogu kokenli bireylerden
fazla bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak p=0.001

diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

COVID-19 doneminde kayitl kisilerin yas ortalamasi
ile post-COVID donemindeki adli vaka kayith bireyler
arasinda yas farki istatistiksel olarak ¢alismamizda p<0.05
diizeyinde anlamli bulunmamigtir (Tablo 2). Literatiir ile
karsilastirildiginda, COVID-19 pandemisi dncesinde 2009-
2010 yillarinda acil tip klinigine basvuran acil vakalarin
degerlendirildigi Seviner ve ark. (2013) tarafindan
yapilan c¢alismada yas ortalamasi 33,75 + 12,4 olarak
bulunmustur. Bu durum, COVID-19’un etkilerinin azaldig1
ve normallesmenin bagladigi post-COVID sonuglari ile
uyumludur (8).Bekgdz ve San (2021) yaptiklari ¢alismada
COVID-19 o6ncesi ve COVID-19 verilerini ¢alismiglardir.

Yaptiklar1 ¢aliyjmada COVID-19 dénemi yas ortalamasi

33,7 £ 15,6 g¢ikarken COVID-19 oncesi 33,3 + 16,7
¢tkmistir. Yas ortalamalarinin ¢alismamizin sonuglari ile
benzer oldugu goriilmistir (9). COVID-19 doneminde,
Bigake1 ve ark. (2024) tarafindan acil servise bagvuran
hastalarin genel yas ortalamasi ¢alismamiza benzer olarak
33,4+15,7 olarak bulunmustur. Caligmamizin sonuglari,
literatiir ile paralel olarak, COVID-19 pandemisinin adli
vakalarin yas ortalamasini genel olarak etkilemedigini

gostermektedir.

COVID-19 doneminde adli vaka kayitl kisilerin
%15,8’ini  kadinlar olustururken, %384,2’sini erkekler
olusturmustur. Post-COVID donemi olarak siirlandirilan
donemde ise toplam adli vaka kayith kisilerin %19,2’sini
%80,8’ini

olusturmugtur. COVID-19 ve post-COVID dénemlerinde

kadinlar  olustururken, erkek  bireyler
kadin ve erkek bireyler arasindaki bu farklilasma
istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur
(Tablo 3). Seviner ve ark. (2013) tarafindan yapilan
calisma ile karsilastirildiginda, kadin bireylerin orani

%36,22, erkek bireylerin oran1 %63,78 olarak bulunmus

olup sonuglar ¢aligmamizla benzer olsa da ¢aligmamizda
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kadimnlarin oran1 COVID-19 ve post-COVID dénemlerinde
benzer olarak daha diisiik ¢ikmustir. Tiras¢1 ve ark.(2016)
tarafindan yapilan ¢alismanin cinsiyet bazli bulgular1 da
calismamizla benzerlik gostermektedir (11). Bekgodz ve
San yaptiklari ¢alismada COVID-19 6ncesi kadinlarin adli
vakalar igindeki oran1 %33,8 olarak bulunurken bu oran
COVID-19 doneminde %29,5 olarak bulunmustur (9). Bu
sonuglar COVID-19 pandemisinde toplam adli vakalar
icinde kadin bireylerin oranmin azaldigini gostermesi
bakimindan calismamizin literatiir ile uyumlu oldugunu
ortaya koymaktadir. COVID-19 pandemisi sirasinda alinan
onlemlerin getirdigi hayat tarzi degisiklikleri, kadinlarin
oranindaki azalmanin sebeplerinden biri olabilir. Bu sonug,
farkli akademik calismalara yol gostermesi bakimindan

Onemlidir.

Adli vaka kayitli bireylerin COVID-19 ve post-COVID
donemlerine goére dagiliminda, COVID-19 déneminde
%69,9’unu acil branglara kayith bireyler olustururken,
post-COVID doéneminde ise %75,4’tini  olusturmustur.
COVID-19 doéneminde %?22,6’sim1  dahili  bransglar
olustururken, post-COVID donemde dahili branslarin
orant %]14°tir. Adli vaka basvurularinin COVID-19
doneminde %7,5’ini cerrahi branglara kayithi bireyler
olustururken, post-COVID doéneminde %10,6’sin1 cerrahi
branslara kayitli vakalar olusturmustur (Tablo 4). Sonuglar
analiz edildiginde, adli vaka kayitli hastalarin, COVID-19
doneminde ates, iist solunum yolu enfeksiyonlari, akciger
tutulumu, renal ve gastrointestinal sistem vs. tutulumlari
dolayistile genel olarak dahili branglarda takibinin yapildigi
goriilmektedir. Bu durumun COVID-19 déneminde dahili
branslara kayitli adli vaka sayisindaki artisi agiklayabilecegi
disiiniilmektedir.  Post-COVID  doneminde  dahili
bransglarin oranin azalmasi ve acil branglarin oraninin
artmasi, COVID-19 kaynakli vakalarin sayisinin azalmasi
ile agiklanabilir. Calismamizda adli vaka kayith bireyler

arasinda COVID-19 doneminde acil vakalarin en yiliksek

muayene tiirli olarak kaydedildigi anlasilmistir. Post-

COVID doéneminde de aymi sekilde muayene tiiri acil
olarak isaretlenmis adli vakalarin oranmi dahili ve cerrahi
kliniklere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Ekici
ve ark. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19
doneminde ameliyat sayilarinda COVID-19 6ncesi yillara
gore ciddi azalma oldugu bildirilmistir (12). Caligmamizda
literatiirle uyumlu olarak post-COVID ddneminde,
cerrahi branglara kayitli adli vaka oranlarinda artis oldugu
goriilmiistiir. Ayrica Bekgoz ve San (2021) ¢alismasinda
uyumlu olarak calismamizda da acil kliniklere basvuru
oranini azaldig1 goriilmektedir. Yukarida tartigilan sonuglar
itibariyle COVID-19 pandemisinin dahili, cerrahi ve acil
branslara olan genel etkisi ile uyumlu olarak, adli vakalarin
bu branglara gore dagilimimda COVID-19 pandemisinin
dahili branglara kayith adli vaka sayisinin, toplam adli

vakalar i¢cindeki oraninin arttig1 gorilmiistiir.

COVID-19 doneminde Tiirkiye disinda adli vaka olarak
kaydedilmis yabanci bireylerin bdolgesel dagilimlarina
bakildiginda Avrupa kokenli bireyler toplamin %0,2’sini
olustururken, Orta Dogu kokenli bireyler %0,6’sin1
olusturmaktadir. Orta Asya kokenli bireyler ise %4,4 linli
olusturmaktadir. Ayni sekilde Orta Asya kokenli bireylerin
orant Orta Dogu kokenli bireylere gore anlamli olarak
fazla bulunmustur. (Tablo 6). Post-COVID déneminde
adli vaka kayith bireylerin oranlart COVID-19 dénemi
ile karsilagtirildiginda genel bir artis goriilmektedir (Tablo
6). Ozdemir ve ark. (2021) tarafindan 665 olgu iizerinde
yapilan ¢aligmada uyrugu tespit edilen vakalar arasinda
en ¢ok Suriye kokenli bireylerin (%26,6) oldugu tespit
edilmistir. Bizim c¢alismada ise sdz konusu calismanin
aksine Orta Asya kokenli bireyler %4,4 ile en fazla adli
basvuru kaydi bulunan yabanci bireylerdir (13).

Calismamiz adli vaka olarak kaydedilen bireylerin yas
ortalamalarinin COVID-19 ve post-COVID dénemlerinde
farklilasmadigin1  gostermektedir. Toplam adli vakalar

icinde kadin bireylerin oraninin COVID-19 déneminde




Adli Tip Dergisi

Adli Vakalarin Pandemi Baglaminda Analizi

azalmasi, COVID-19 o6nlemleri ve pandemi sartlarinin,
kadmnlarin adli vakalara karigmasimi erkeklere gore daha
fazla kisitladigin1 gostermesi bakimindan dnemlidir. Ayrica
adli vakalarin COVID-19 pandemisinde genel popiilasyon
ile paralel olarak dahili kliniklere bagvuru oraninin acil ve
cerrahi kliniklere gore arttig1 goriilmistiir. Caligmamizin
bir diger 6nemli sonucu, COVID-19 doéneminde adli
vaka kayitli Orta Asya kokenli bireylerin Orta Dogu
kokenli bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek oranda

kaydedildigidir.

Calismamizin sinirliliklarini adli vakalarin
analizinin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’ne adli vaka
olarak kaydedilen hastalarmm kayitlarinin incelenmesi
olusturmaktadir. Kayaitlar, trafik kazasi, adli kontrol,
cinsel saldir1 vs. nedenlerine gore ayristirilarak analiz
edilmemistir. Hasta dosyalarina ayrimntili olarak erisimdeki
kisitlar, adli vaka nedenlerinin ayrintili olarak kendi
icinde siniflandirilmasina yonelik zorluklar verilerin daha
ayrmtili olarak yorumlanmasini zorlagtirmigtir. Bu durum

¢alismanin dnemli bir kisitini olusturmaktadir.

Calismamizin genis bir 6rneklemde uzun bir zaman
diliminde adli vaka olarak kaydedilen tiim bireyleri analiz
etmesi ise verilerin pratik uygulamay1 yansitmasi ve farkli
calismalara yol gostermesi, calismanin gii¢lii yoniini

olusturmaktadir.

Calismamiz, COVID-19 doénemi ve post-COVID
doneminde adli vakalarin dagilimlarini analiz ederek,
oransal degisimlerdeki farklilagsmay1 ortaya koymaktadir.
Calismamizin  pandeminin adli vakalar {izerindeki
etkilerine iliskin bulgulari, yas, cinsiyet, klinik dagilim
ve koken farkliliklart agisindan literatiire katki sunmakta
ve benzer donemlerde politika gelistiricilere yol gosterici

nitelik tasimaktadir.

SONUC

Calisgmamiz COVID-19 pandemisinin, adli vakalarin yas
ortalamasini genel olarak etkilemedigini gostermektedir.
COVID-19 pandemisinde toplam adli vakalar i¢inde kadin
bireylerin oranmin azaldigini gostermektedir. COVID-19
pandemisinde, dahili branslara kayitli adli vaka sayismin,
toplam adli vakalar i¢indeki oraninin arttigi goriilmiistiir.
COVID-19 ve post-COVID doénemlerinde Orta Asya
kokenli bireylerin oranit Orta Dogu kdkenli bireylerden

fazla bulunmustur.
Bildirimler

Bu c¢aligmada yer alan verilerin, analizlerin veya
sonuglarin herhangi bir boliimii daha 6nce herhangi bir yerde
(kongre, sempozyum, medya haberi vb.) yayimlanmamig
ve baska bir akademik dergide degerlendirilmek iizere

gonderilmemistir.

Calisma kapsaminda insan katilimcilarla yiiriitiilen
islemler Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
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Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanim1 olmadigini beyan eder.
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Tiirkiye’de Meydana Gelen 6 Subat 2023 Depremleri Sonras1 Bir Ilde Bir
Universite Hastanesi Cocuk Acil Servisine Basvuran Travmatik Olmayan Adli
Olgularin Adli Tibbi ve Klinik Ozellikleri

Forensic and Clinical Characteristics of Non-Traumatic Pediatric Forensic Cases Presenting to a

Pediatric Emergency Department of a University Hospital in Province After the February 6, 2023
Earthquakes

Pelin Arslan?, (©) Mehmet Aslan?

'nénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Malatya,
Tirkiye

Amag: Bu calismada, 6 Subat 2023 depremlerini takiben bir ilde yer alan tigiincii basamak bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk acil servisine bagvuran travmatik
olmayan adli olgularin sosyodemografik, klinik ve adli tibbi 6zelliklerinin degerlendirilmesi; afet sonrasi erken ve ge¢ dénemlerdeki basvuru paternlerinin ortaya
konulmast amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif tanimlayici ¢alismada, 6 Subat 202331 Aralik 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine basvurup adli olgu bildirimi yapilan
18 yas altindaki hastalar degerlendirildi. Travmatik nedenlerle bagvuran olgular ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin demografik o6zellikleri, bagvuru nedenleri,
klinik sonuglari, yatig durumlari ve adli bildirim siiregleri hastane bilgi sistemi kayitlarindan elde edildi. Veriler tanimlayict istatistikler ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 127 hasta dahil edildi; olgularin %49,2°si erkek, %50,8’1 kizd1. Yas ortalamas1 8,3+5,9 y1l olup, medyan yas 7 yil olarak saptandi.
En stk adli bagvuru nedenleri ilag intoksikasyonu (%17,7), akrep sokmast (%14,6), koroziv madde alimi1 (%10,8) ve inhalasyon zehirlenmeler (%10,0) idi. Tlag
intoksikasyonlar1 agirlikli olarak kiigiik ¢ocukluk déneminde goriiliirken, intihar girisimi, madde kullanimi ve gebelik olgulart adélesan dénemde yogunlasti.
Olgularin %72,31 taburcu edilirken, %26,2’si yatirildi ve %1,5’inde mortalite gozlendi. Afet sonrasi erken donemde inhalasyon zehirlenmeler 6n plandayken,
ge¢ donemde akrep sokmalart ve addlesanlara 6zgii adli nedenlerde artig izlendi.

Sonug: Deprem sonrasi donemde ¢ocuk acil servisine bagvuran adli olgularin profili yasa gore farklilik gostermekte; kiigiik ¢ocuklar ve addlesanlar belirgin
risk gruplarini olusturmaktadir. Bu bulgular, afet planlamalarinda ¢ocuklara 6zgii adli risklerin dikkate alinmasi ve multidisipliner yaklasimin gii¢lendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cocuk Acil Servisi, Adli Olgu, Zehirlenme, Dogal Afet

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the sociodemographic, clinical, and forensic medical characteristics of pediatric forensic cases presenting to the
pediatric emergency department of a tertiary university hospital in province following the February 6, 2023 earthquakes, and to analyze differences in admission
patterns during the early and late post-disaster periods.

Materials and Methods: This retrospective descriptive study included patients under 18 years of age who presented to the pediatric emergency department
between February 6, 2023 and December 31, 2023 and were reported as forensic cases. Patients presenting with traumatic causes were excluded. Demographic
data, reasons for admission, clinical outcomes, hospitalization status, and forensic reporting processes were obtained from hospital information system records.
Data were analyzed using descriptive statistical methods.

Results: A total of 127 patients were included; 49.2% were male and 50.8% were female. The mean age was 8.3+5.9 years, with a median age of 6.5 years. The
most common reasons for forensic admission were drug intoxication (17.7%), scorpion stings (14.6%), corrosive substance ingestion (10.8%), and inhalation
poisoning (10.0%). Drug intoxications were predominantly observed in early childhood, whereas suicide attempts, substance use, and pregnancy cases were
mainly concentrated in the adolescent age group. While 72.3% of patients were discharged from the emergency department, 26.2% required hospitalization,
and the mortality rate was 1.5%. Inhalation poisonings were more frequent in the early post-earthquake period, whereas scorpion stings and adolescent-related
forensic conditions increased in the late period.

Conclusion: The profile of pediatric forensic cases presenting to the emergency department after the earthquake varied according to age, with young children
and adolescents representing particularly vulnerable groups. These findings highlight the importance of incorporating child-specific forensic risks into disaster
planning and strengthening multidisciplinary approaches in pediatric emergency care.

Keywords: Child, Pediatric Emergency Department, Forensic Case, Poisoning, Natural Disaster

Nasil Atif Yapmali: Arslan P, Aslan M. Tiirkiye’de Meydana Gelen 6 Subat 2023 Depremleri Sonras1 Bir Ilde Bir Universite Hastanesi Cocuk
Acil Servisine Bagvuran Travmatik Olmayan Adli Olgularin Adli Tibbi ve Klinik Ozellikleri. Adli Tip Dergisi 2026;40(1):(100-107) https://doi.
org/10.61970/adlitip.1881752.

Sorumlu Yazar: Pelin Arslan, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Cocuk Acil Bilim
Dali, Malatya, Tiirkiye

E-posta: ptulun73546@gmail.com


https://orcid.org/0000-0001-5710-6592

Adli Tip Dergisi

Arslan ve Aslan

GIRIS

Adli olgu; hukuki sonu¢ dogurabilecek nitelikte bir
olay sonucunda saglk kurulusuna bagvuran veya saglik
calisani tarafindan adli makamlarin bilgilendirilmesini
gerektiren kisiyi ifade etmektedir (1, 2). Bu olgularin
degerlendirilmesi, hem tibbi hem de hukuki boyutu olan,
multidisipliner yaklagim gerektiren bir siiregtir. Acil
servisler, adli olgularin ilk bagvuru yeri olmasi nedeniyle;
klinik stabilizasyonun yani sira delillerin korunmasi, dogru
kayit tutulmasi ve adli raporun usuliine uygun diizenlenmesi

acisindan kilit role sahiptir (2-4).

Cocukluk cagi adli olgular; fizyolojik, psikososyal ve
hukuki agidan eriskinlerden farkli 6zellikler gostermektedir.
Cocuklar; kazalar, diismeler, koroziv madde maruziyetleri,
zehirlenmeler, intihar girisimleri, istismar ve ihmal gibi
cok cesitli adli nitelikli durumlara maruz kalabilmektedir
(5-8). Gelisimsel ozellikleri, korunma ve karar verme
mekanizmalarindaki smirliliklart nedeniyle g¢ocuklarin,
adli siireclerde erigkinlere gore daha kirilgan bir grubu
olusturdugu kabul edilmektedir (4). Bu nedenle ¢ocuk acil
servisine basvuran her hastada, klinik degerlendirme ile
es zamanli olarak adli boyutun sistematik bicimde gézden

gecirilmesi gereklidir.

Tirkiye’de Tirk Ceza Kanunu (Madde 86, Kanun
No: 5237) ve Ceza Muhakemesi Kanunu uyarica saglik
calisanlarinin, 6zellikle de hekimlerin belirli durumlarda
bildirim yikimliligi bulunmaktadir. Cocuk istismart ve
ihmali siiphesi, aile i¢i siddet, cinsel saldiri, intihar girisimi,
adli nitelikte kazalar ve sug siliphesini doguran pek ¢ok
durumda, hekimlerin adli mercilere bildirimde bulunmasi
ve adli rapor diizenlemesi zorunludur. Ancak literatiirde;
farkindalik eksikligi, is yiikii ve sistemsel nedenlerle
bildirimi zorunlu olaylarin bir kismmin adli makamlara
ulagsmadig1 veya hazirlanan raporlarin i¢erik bakimindan
yetersiz kalabildigi bildirilmektedir (1, 2). Bu durum,

hem ¢ocuklarin korunmasi hem de adaletin saglanmasi

agisindan 6nemli bir sorun alani olusturmaktadir.

Dogal afetler, ozellikle de biiyiikk depremler, kisa
siirede ¢ok sayida yaralanma ve liimle sonuglanan, saglik
hizmet sunumunu ciddi bigimde etkileyen olaganiistii
durumlardir (9, 10). Afet sonrasinda saglik kurumlaria
basvuran olgularin profili yalnizca dogrudan travmatik
yaralanmalarla sinirli kalmamaktadir. Yasam kosullarindaki
ani  degisiklikler, kalabalik yasam alanlari, aile
biitiinliigiiniin bozulmasi ve psikososyal stres etkenleriyle
iligkili olarak; ¢ocuklarda kaza, ihmal, istismar, intihar
girigsimi ve toksik maruziyetler gibi adli nitelikli durumlarin
da artabilecegi 6ngoriilmektedir (10-13). Afetler sonrasinda
ortaya c¢ikan saglik sorunlari ve bagvuru paternleri zaman
icinde degiskenlik gostermektedir. Literatiirde afet sonrasi
ilk haftalar ve aylar1 kapsayan siire¢ akut ya da erken
donem olarak tanimlanmakta olup, bu donemde daha ¢ok
¢evresel riskler, barinma kosullarina bagli sorunlar ve akut
maruziyetler 6n plandadir. Bunu izleyen aylarda ise afetin
uzun dénem etkileri belirginlesmekte; 6zellikle psikososyal
sorunlar, davranigsal degisiklikler ve ¢evresel adaptasyon
siirecine bagli farkli saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle afet sonrast siire¢ siklikla erken (ilk 1-3 ay)
ve ge¢ donem olarak iki fazda degerlendirilmektedir
(14). Bununla birlikte, deprem gibi biiyikk afetler
sonrasinda ¢ocuk acil servislerine bagvuran pediatrik adli
olgularin 6zelliklerini, adli raporlama siireglerini ve yatis
gereksinimini birlikte ele alan ¢alismalarin sayisi olduk¢a

siirhdir (2-4).

Bir ilin iginde bulundugu deprem bolgelerinde,
liclincii basamak saglik kuruluslarina bagvuran g¢ocuk
olgularm klinik ve adli ozelliklerinin ayrintili bigimde
ortaya konulmasi; hem afete 6zgii risklerin belirlenmesi
hem de cocuk acil servislerinde adli olgu yonetimine
iliskin uygulamalarin gézden gecirilmesi acisindan 6nem

tagimaktadir.

Bu calismada, 6 Subat 2023 depremlerini takiben bir
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ilde yer alan tiglincii basamak bir iiniversite hastanesinin

cocuk acil servisine bagvuran travmatik olmayan
adli olgularin sosyodemografik, klinik ve adli tibbi
Ozelliklerinin degerlendirilmesi; afet sonrast donemdeki
basvuru paternlerinin erken ve ge¢ donemler agisindan
degerlendirilmesi  ve adli

raporlama  siireclerinin

belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, retrospektif tanimlayici bir arastirma
olarak planlandi. Calismada, 6 Subat 2023-31 Aralik
2023 tarihleri arasinda bir ilde yer alan {iglincli basamak
bir {liniversite hastanesinin g¢ocuk acil servisine bagvurup
adli olgu bildirimi yapilan ¢ocuk hastalar degerlendirildi.
Deprem sonrast donem, 6 Subat-31 Mart 2023 tarihleri
arasint kapsayan erken dénem ve 1 Nisan—31 Aralik 2023
tarihleri arasini kapsayan ge¢ donem olarak tanimlanmastir.
Psikososyal etkilerin degerlendirilmesinde, Marmara
depremi sonrasi ¢ocuk ve ergen popiilasyonunu temel alan
onciil ¢aligmalarin metodolojisine paralel olarak iki asamali
bir zaman ¢izelgesi benimsenmistir. Buna gore; afeti
takiben ilk 3 aylik kesit ‘erken dénem’, 3. ay ve sonrasint

kapsayan siire ise ‘ge¢ donem’ olarak gruplandirilmis;

analizler bu zamansal ayrim iizerinden yiriitilmustiir (14).
Calisma popiilasyonu

Calisma  popiilasyonunu,  06.02.2023-31.12.2023
tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine basvuran toplam
15.229 cocuk hasta arasindan, tibbi kayitlarinda adli olgu
bildirimi yapilan ve 18 yas alt1 olan hastalar olusturdu. Bu
donemde adli olgu olarak kayit altina alinan toplam 137
hasta geriye doniik olarak incelendi. Cocuk acil servisini
izinsiz terk eden 4 hasta ile eksik klinik verisi bulunan
6 olgu calisma dist birakildi ve sonug olarak 127 olgu

analizlere dahil edildi.

Cocuk  acil  servisinde travma  hastalarinin

degerlendirilmemesi nedeniyle, trafik kazasi, diisme, enkaz

altinda kalma gibi travmatik nedenlere bagli basvurular
calisma kapsami disinda birakildi. Bdylece afet sonrasinda
travma dist nedenlerle adli degerlendirme yapilan ¢ocuk

olgulara odaklanildi.
Dahil edilme ve dislanma kriterleri

Dahil edilme kriterleri; (a) 18 yasin altinda olmak, (b)
belirtilen tarihler arasinda ¢ocuk acil servise basvurmus

olmak ve (c) adli olgu bildirimi yapilmis olmakti.

Dislanma kriterleri; (a) travmatik nedenlerle basvurmus
olmak (trafik kazasi, diigme, enkaz altinda kalma vb.),
(b) tibbi kayitlarda temel klinik veya adli bilgilere
ulasilamamasi ve (c) acil servisi izinsiz olarak terk etme

seklinde tanimlandi.
Veri toplama ve degiskenler

Veriler, hastane bilgi yonetim sistemi ve arsiv
kayitlarinin  geriye doniik incelenmesiyle elde edildi.
Calisma kapsaminda olgularin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet), bagvuruya iliskin bilgiler (bagvuru tarihi, bagvuru

sekli), bagvuru nedenleri ve klinik sonuglart kaydedildi.

Bagvuru nedenleri; ila¢ zehirlenmesi, koroziv madde
alimi, kimyasal madde maruziyeti (basvurular arasinda
karinca ilact igme, tarim ilact maruziyeti, kolonya igme ve
tiner igme), inhalasyon zehirlenme, elektrik ¢arpmasi, gida
zehirlenmesi, hayvan sokmalari, intihar girisimi, erken
yas gebelik, istismar/ihmal ve diger siipheli adli durumlar
seklinde simiflandirildi. Klinik sonuglar agisindan olgularin
acil servisten taburcu edilip edilmedigi, servise veya yogun
bakima yatirilip yatirilmadigi ya da baska bir merkeze sevk

edilip edilmedigi kaydedildi.

Adli siirece iligkin olarak tiim olgular i¢in adli rapor
diizenlenip diizenlenmedigi ve kolluk kuvvetlerine bildirim
yapilip yapilmadigi degerlendirildi. Tibbi kayitlarda mevcut
olan adli rapor diizenlenme durumu ve kolluk kuvvetlerine

bildirim bilgileri geriye doniik olarak degerlendirildi.
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Istatistiksel analiz

Caligma, tanimlayict aragtirma tasarimina sahip oldugu
icin, degiskenler tanimlayici istatistikler olarak verilmistir.
Bu kapsamda, nicel verilerin 6zetlenmesinde aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiigiik ve en biiyiik
degerler ile dagilim araligr kullanilmistir. Nitel verilerin
Ozetlenmesinde ise say1 ve yiizde istatistikleri kullanilmistir.
Tanimlayicr istatistikler IBM SPSS Statistics 27 programi

ile yapilmuistir.
BULGULAR

Calismada, 6 Subat 2023 sonrasi donemde ¢ocuk acil
servisine bagvurup adli olgu bildirimi yapilan toplam 127
hasta degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 127 olgunun
%350,4°1 kiz, %49,6’s1 erkekti. Olgularin yas ortalamast
8,3+5,9 yil olup, ortanca yas 7 (0—18) yil olarak saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin demografik
ozellikleri

Degisken n (%) / Ortalama + SS
Cinsiyet
Kiz 64 (50,4)
Erkek 63 (49,6)
Yas (y1)
Ortalama + SS 83+59
Ortanca (min—maks) 7 (0-18)

Yas degiskeni tanimlayici istatistikler ile sunulmustur

Adli basgvurularin nedenleri incelendiginde; ilk ii¢
sirada kazara ilag intoksikasyonu (%17,7), akrep sokmasi
(%15,0) ve koroziv madde alimi (%11,0) yer almistir.
Intihar girisimleri basvurularin %8,7’sini olustururken,

diger nedenlere ait dagilim Tablo 2’de sunulmustur.

Adli basvuru nedenlerine gore yas dagiliminda

tammlayic1  farklihklar izlendi. Ilag intoksikasyonu
olgularinda ortalama yas 4 yil, medyan yas 2 yil olarak
hesaplandi. Akrep sokmasi olgularinda ortalama yas
yaklasik 10 yil, inhalasyon zehirlenmelerde yaklasik 12

yil, koroziv madde alimi olgularinda ise 14 yil olarak

belirlendi. Intihar girisimleri, madde kullanimi ve gebelik
olgulart agirlikli olarak addlesan doénemde goriiliirken,
istismar olgularinda yas dagilimi 2—17 yil arasinda genis

bir aralik gosterdi.

Tablo 2. Olgularin adli bagvuru nedenlerine gore dagilimi
(n=127)

Adli bagvuru nedeni n (%)
Kazara ilag intoksikasyonu 23 (17,7)
Intihar girisimi 11 (8,7)
Akrep sokmast 19 (15,0)
Koroziv madde alimi 14 (11,0)
inhalasyon zehirlenmeleri 13 (10,2)
Elektrik ¢arpmast 10 (7,9)
Kimyasal zehirlenmeler 10 (7,9)
Gida zehirlenmesi 6 (4,7)
Yabanci cisim aspirasyonu 6(4,7)
Madde kullanimi 4(3,1)
Cocuk istismari 3(2,4)
Diger* 8(6,3)
Toplam 127 (100)

Diger: arrest, bocek 1sir1g1, gebelikle iligkili bagvurular..vb

Olgularin klinik sonuglar1 incelendiginde hastalarin
%72,3’tinlin  (n=94) acil servisten taburcu edildigi,
%26,2’sinin (n=34) yatirildigi ve %1,5’inde (n=2) mortalite
gelistigi saptandi. Mortalitenin tamami arrest nedeniyle

basvuran olgularda goriildii.

Adli nedenlere gore yatis oranlart degerlendirildiginde
gebelik olgularmin tamaminin (%100) yatirildig1 goriildi.
Yabanci cisim aspirasyonu olgularinda yatis orani %83,3,
istismar olgularinda %66,7, intihar girisimlerinde %45,5
ve koroziv madde alim1 olgularinda %42,9 olarak saptandi.
Akrep sokmasi ve kimyasal zehirlenme olgularinin tamami

yatirilmaksizin taburcu edildi.

Deprem sonrasit bagvurular erken (Subat—Mart
2023) ve ge¢ donem (Nisan—Aralik 2023) olarak
degerlendirildiginde, olgularin 27’sinin (%21,3) erken
donemde, 100’iniin (%78,7) ise ge¢ donemde ¢ocuk acil
servisine basvurdugu goriildii. Erken donemde en sik
basvuru nedenleri inhalasyon zehirlenmeleri, kazara ilag

intoksikasyonu ve koroziv madde alimi iken; ge¢ donemde
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akrep sokmalari, kazara ila¢ intoksikasyonu, elektrik
carpmast ve intihar girisimlerinin daha sik izlendigi

saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. Erken ve ge¢ donemde adli bagvuru nedenleri-
nin dagilimi
Adli bagvuru nedeni

Erken dénem (n) Geg doénem (n)

Kazara ilag intoksikasyonu 5 18
Intihar girigimi 2 9
Akrep sokmast 0 19
Koroziv madde alimi 4 10
Inhalasyon zehirlenmesi 9 4
Elektrik ¢arpmasi 0 10
Kimyasal zehirlenme 3 7
Gida zehirlenmesi 0 6
Yabanci cisim aspirasyonu 1 5
Gebelik 0 5
Madde kullanimi 0 4
[stismar 1 2
Diger* 1 2
Toplam 27 100

Diger: arrest, bocek 1sir1g1..vb. Veriler tanimlayici niteliktedir;
erken ve ge¢ donemler arasinda istatistiksel karsilastirma yapil-
mamistir.

TARTISMA

Bu calismada, 6 Subat 2023 depremlerini takiben bir
iniversite hastanesi ¢ocuk acil servisine bagvurup adli
olgu bildirimi yapilan 127 pediatrik olgunun demografik,
klinik ve adli 6zellikleri; ayrica afet sonrast erken ve geg
donemler agisindan dagilimi degerlendirilmistir. Cocuk acil
basvurularinin adli yoniiyle incelendigi ulusal ¢calismalarda,
adli olgularin ¢ocuk hasta yiikii i¢inde kayda deger bir paya
sahip oldugu, ancak afet sonrast doneme odaklanan veri
sayisinin sinirlt oldugu bildirilmektedir (1-3). Bu agidan
calismamiz, biiyiik 6lgekli bir deprem sonrasinda bolgesel
bir merkezden elde edilen yerel verileri ortaya koymasi
yoniiyle literatiire katki saglamaktadir. Marmara depremi
sonrasi yapilan bir ¢aligmada, olaydan ii¢ yil sonra dahi
yiiksek diizeyde posttravmatik stres belirtilerinin devam
ettigi bildirilmistir Nitekim ¢ocuk ve ergenlerde yapilan
calismalarda, travma sonrast erken donemde akut stres
yanitlarinin 6n planda oldugu, uzun doénemde ise kalict

psikososyal etkilerin ortaya ¢ikabildigi gosterilmistir. (14)

Calismamizda cinsiyet dagilimi neredeyse esit
olup, olgularin %49,2’si erkek, %50,8’1 kizdir. Cocuk
adli olgu serilerinde g¢ogunlukla erkek cinsiyetin hafif
baskin oldugu, ancak oranlarin genellikle birbirine yakin
seyrettigi bildirilmistir (1-3). Benzer sekilde zehirlenme ve
adli nitelikli bagvurulari inceleyen ¢alismalarda da erkek—
kiz oranlarmin merkeze ve olay tipine gore degisiklik
gosterebildigi belirtilmektedir (4, 6, 7). Bizim serimizde
cinsiyetler arasinda belirgin bir fark saptanmamis olmasi,
deprem sonras1 dénemde adli nitelikli riskin her iki cinsiyet
icin de benzer diizeyde oldugunu ve koruyucu 6nlemlerin
cinsiyet ayrimi gozetmeksizin planlanmasi gerektigini

diisindiirmektedir.

Olgularin yas ortalamasmin 8,3 yil, medyan yasin ise
7 yil olmast; okul 6ncesi ve erken okul ¢agi ¢ocuklarinin
onemli bir risk grubunu olusturdugunu gostermektedir.
Tiirkiye’den bildirilen pek c¢ok adli olgu ve zehirlenme
serisinde de g¢ocuk adli vakalarin ortalama yasinimn 7-9
yil arasinda oldugu, ozellikle 0—6 yas ¢ocuklarin kazara
maruziyetler agisindan 6ne ¢iktig1 vurgulanmaktadir (1, 2,
3,4, 6, 7). Buagidan ¢calismamiz mevcut literatiirle uyumlu
olup, deprem sonrasi donemde de kii¢iik yas ¢cocuklarinin
hem fiziksel hem ¢evresel riskler agisindan korunmasiz

oldugunu gostermektedir.

Adli bagvuru nedenleri i¢inde zehirlenmelerin (6zellikle
ilag intoksikasyonlarinin) ilk sirada yer almasi, iilkemizdeki
¢ocuk acil ve yogun bakim serileri ile paraleldir. Bir¢ok
calismada ilaglarla zehirlenmelerin, 6zellikle 0—4 yas
araliginda ev ici kazara alimlarla iliskili oldugu, riskin
ailelerin ila¢ saklama aligkanliklart ve gozetim diizeyiyle
yakindan iliskili oldugu gosterilmistir (4, 6, 7). Bizim
serimizde ilag intoksikasyonu grubunun ortalama
yasinin 4 yil, medyan yasin 2 yil olmasi da bu bulgular
desteklemektedir. Deprem sonrast donemde ilaglarin gegici
barinma alanlarinda diizensiz sekilde muhafaza edilmesi,

ev i¢i organizasyonun bozulmasi ve ebeveynlerin artan
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yiiki, kii¢iik ¢ocuklar igin kazara ilag alim riskini daha da

artiran faktorler olabilir.

Calismamizda koroziv madde alimi olgularinin orani
da dikkate degerdir ve bu olgularda ortalama yasin 14 yil
olmasi dikkat ¢ekicidir. Koroziv madde igimi, literatiirde
cogunlukla kiiciik yas c¢ocuklarda kazara temizlik tirlini
almmi seklinde tanimlansa da, ad6lesan dénemde 6zkiyim
girisimi  kapsaminda kasith alimlarin da bildirildigi
bilinmektedir. Genis 6rneklemlerde yapilan yerli seriler,
koroziv i¢imi nedeniyle bagvuran ¢ocuk hastalarda ciddi
6zofagus hasart, striktiir ve cerrahi gereksinim oranlarmin
azimsanmayacak diizeyde oldugunu gostermektedir (5, 8).
Bizim ¢alismamizda koroziv olgularin daha ileri yaslarda
yogunlagmasi, en azindan bir kisminda kasithh alim
olasiligini akla getirmekte ve deprem sonrasi dénemde
adolesanlarin  yalnizca psikososyal degil, kimyasal
riskler agisindan da kirilgan bir grubu temsil ettigini

disiindiirmektedir.

Akrep sokmasi olgularinin gorece yiiksek oranda
saptanmasina karsin, serimizde bu hastalarin tamaminin
yatirtlmadan gozlem sonrasi taburcu edilmis olmasi,
olaylarin g¢ogunun hafif-orta siddette seyrettigine isaret
etmektedir. Tirkiye’nin ozellikle giiney ve gilineydogu
bolgelerinde yapilan c¢aligmalarda, akrep sokmalarinin
cocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olabildigi, ciddi olgularda kardiyovaskiiler ve noérolojik
komplikasyonlarin ortaya c¢ikabilecegi bildirilmektedir
(11, 15). Calismamizda agir seyirli akrep sokmasi
olgusunun bulunmamasi, bolgesel tir 6zellikleri veya
erken basvuru ve etkin tedaviyle iliskili olabilir; ancak

ayrintili toksikolojik veri bulunmadigindan bu konuda net

bir yorum yapilamamaktadir.

Afet sonrasi siirecte gocuklarda ortaya ¢ikan klinik ve
psikososyal etkilerin zaman i¢inde degiskenlik gosterdigi
bilinmektedir. Literatiirde travma sonrasi erken donemde

akut stres yanitlarmin 6n planda oldugu, ileri dénemlerde

ise kalict ve kronik psikososyal etkilerin belirginlestigi

bildirilmektedir. Nitekim Marmara depremi sonrasi
gocuk ve ergenlerde yapilan bir ¢aligmada, olaydan
i¢ yil sonra dahi yiiksek diizeyde posttravmatik stres
belirtilerinin devam ettigi gosterilmis olup, bu durum afet
etkilerinin yalnizca akut donemle sinirli olmadigini ortaya

koymaktadir (14).

Deprem sonrast bagvurularin erken (ilk ti¢ ay) ve geg
donem olarak incelenmesi, afetin ¢ocuk adli olgulari
iizerindeki dinamik etkisine 151k tutmaktadir. Calismamizda
erken donemde inhalasyon zehirlenmelerin (¢ogunlukla
karbonmonoksit) ve ilag/koroziv maruziyetlerinin one
¢ikmasi, gegici barinma alanlarinda 1sinma—havalandirma
sorunlar1 ve ev i¢i giivenlik zafiyetleriyle uyumlu bir patern

sergilemektedir.

Dogal afetler sonrasinda karbonmonoksit ve benzeri
inhaler toksinlere bagli zehirlenmelerin, 6zellikle ¢ocuk
ve vyaslilarda belirgin sekilde arttigi farkli serilerde
gosterilmigtir (4, 7). Buna karsilik ge¢ donemde akrep
sokmalari, elektrik carpmalari, gida zehirlenmeleri ile
birlikte ad6lesanlara 6zgii intihar girisimi, madde kullanimi
ve gebelik olgularinin artmasi, depremin uzun déneme
yayilan psikososyal ve g¢evresel sonuglarinin gocuk ve

ergen sagligi tizerindeki kalici etkilerine isaret etmektedir.

Adolesan hastalarda saptanan intihar girisimi, madde
kullanim1 ve gebelik olgularmin ortalama yaglarinin 15
yas ve lzerinde olmasi, ergenlik déneminin afet sonrasi
donemdeki kirilganlhigini belirginlestirmektedir. Deprem
gibi kitlesel travmalar sonrasinda ¢ocuk ve ergenlerde
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) oranlarinin arttig1; bu grupta 6zellikle ergenlerin
riskli davraniglar ve 6zkiyim girigsimleri agisindan daha
yliksek risk tasidigi pek ¢ok calisma ile ortaya konmustur
(9, 10, 13, 14). Kahramanmaras depremleri sonrasinda
¢ocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerine bagvurularda

TSSB, depresyon ve anksiyete sikdyetlerinin belirgin
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sekilde arttig1, 6zellikle sosyoekonomik zorluklar ve aile igi
sorunlarin baslica risk faktorleri oldugu bildirilmistir (10).
Bizim serimizde de intihar girisimi ve gebelik olgularinin
tamaminin ad6lesan donemde goriilmesi, afetlerin getirdigi
psikososyal yiikiin, ergenlerde intihar girisimi, madde
kullanimi ve gebelik olgularinda artisa neden oldugunu

disiindiirmektedir.

Calismamizda yaklagik dortte bir olgunun yatirilmasi
ve %1,5 oraninda mortalite saptanmasi, g¢ocuk adli
olgularmin yalnizca hukuki agidan degil, klinik agidan
da ciddi bir grup oldugunu gostermektedir. Zehirlenme,
yabanci cisim aspirasyonu, istismar ve agir travma
gibi basvuru nedenlerinin yogun bakim ve uzun siireli
izlem gerektirebildigi, bu grupta morbidite ve mortalite
oranlarmin anlamli diizeyde yiliksek olabildigi cesitli
serilerde bildirilmistir (3, 4, 6, 7, 11, 15). Bizim
¢alismamizda yabanci cisim aspirasyonu, koroziv madde
alimi, istismar/ihmal ve intihar girisimi olgularinda yatis
oranlarmin daha yiiksek bulunmasi, klinik ciddiyet ve
multidisipliner yaklagim gereksiniminin bu gruplarda

yogunlastigini gostermektedir.

Bu c¢alismanin  bazi smurhiliklart  bulunmaktadir.
Oncelikle, tek merkezli ve retrospektif tasarim, bulgularin
genellenebilirligini kisitlamakta ve kayit eksikliklerine
bagli bilgi kaybi riskini artirmaktadir. Deprem Oncesi
doneme ait karsilastirmali veri bulunmamasi, deprem
oncesi ve sonrast adli olgu profilindeki degisimi nicel
olarak ortaya koymamiza izin vermemektedir. Ayrica,
olgularin ¢ogunda ayrintili psikiyatrik degerlendirme ve
uzun doénem izlem verileri mevecut degildir; bu nedenle
adolesanlarda saptanan intihar girisimi, madde kullanimi
ve gebelik olgularinin uzun vadeli ruhsal sonuglar
degerlendirilememistir. Bununla birlikte, ¢alismamiz
deprem sonrasi donemde g¢ocuk acil servise basgvuran
travmatik olmayan adli olgularin profilini ortaya koyan

6nemli bulgular sunmaktadir.

SONUC

Bu calisma; Tirkiye gibi aktif deprem kusaginda yer
alan bolgelerde, afet yoOnetiminin yalnizca enkazdan
kurtarma ve akut travma cerrahisiyle sinirli kalmamasi
gerektigini, slirecin bir halk sagligi felaketine doniismemesi
i¢in 6zellikle ¢cocuklara yonelik kapsamli bir “adli koruma
ve glvenli yasam” stratejisine ihtiyag duyuldugunu somut
verilerle kanitlamaktadir. Afet sonrasi ¢ocuk acil servis
basvurularinin yas gruplarina gore dinamik ve belirgin
bir degisim gosterdigi; kiigiik cocuklarin erken dénemde
karbonmonoksit zehirlenmesi ve kazara ilag alimi gibi
¢evresel ihmal risklerine, addlesanlarin ise orta ve geg
donemde intihar girisimi, madde kullanimi ve erken
yas gebelik gibi derin psiko-sosyal krizlere agik oldugu

saptanmuistir.

Elde edilen bu veriler, deprem kusaginda yer alan
ilkemiz igin yapilacak afet oncesi makro planlamalarda
ve uzun donemli halk sagligi politikalarinda hayati bir
yol gosterici nitelik tasimaktadir. Afet oncesi hazirlik
asamasinda, gegici barinma alanlarmin sadece barinma
ihtiyacin1  degil, cocuk giivenligini de (elektrik priz
korumalari, kilitli ilag ve kimyasal bdlmeleri, etkin
hasere kontrolii) odaga alan “cocuk dostu” standartlarda
tasarlanmas1 ve ailelerin afet odakli koruyucu saglik
egitimlerine tabi tutulmasi toplumsal direncin artirilmasi

adina elzemdir.

Sonug olarak; afet sonrasi siiregte cocuk acil, adli tip,
¢ocuk psikiyatrisi ve sosyal hizmet birimlerinin erken
donemden itibaren entegre ve multidisipliner bir ag
yapisinda ¢aligmasi, 6zellikle addlesan grubundaki ikincil
travmalarin ve kalict sosyal risklerin 6nlenmesi adina en
temel ve stratejik politika adimi olarak degerlendirilmelidir.
Bu ¢alismanin sundugu yerel veri setinin, gelecekteki afet
yonetimi yonergelerine ¢ocuklara 6zgii adli ve psikososyal
riskleri dahil ederek toplum sagliginin korunmasina

evrensel diizeyde katki saglamasi hedeflenmektedir.
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Bildirimler

Bu calismanm herhangi bir bolimii daha Once
yayimmlanmamis, bir kongrede sunulmamis ve baska bir
dergide degerlendirmeye alinmamistir. Calisma es zamanlt
olarak baska bir dergiye gonderilmemigtir. Calisma igin
ilgili iiniversitenin Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 14.10.2025 tarihli, 2025/8449 say1li karar
ile etik onay alindi. Arastirma, retrospektif dosya/arsiv
taramast niteliginde oldugundan, bireysel aydinlatilmis
onam alinmasi etik kurul tarafindan gerekli goriilmedi.
Calisma, kurum etik kurul yodnergeleri ve Helsinki

Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.
Cikar catismasi

Yazarlar arasinda bu ¢alisma ile ilgili olarak herhangi
bir finansal, danigmanlik veya kurumsal ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir. Yazarlar, c¢alismanin yiiriitiilmesi,
verilerin toplanmasi, analizi ve makalenin hazirlanmasi
siireclerinde ¢ikar ¢atigmasina yol agabilecek herhangi bir

iligki i¢inde olmadiklarini beyan ederler.
Finansal destek

Bu calisma i¢in herhangi bir kurum veya kurulus

tarafindan finansal destek alinmamustir.
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Giris: T1bbi kayitlarin tam ve dogru tutulmast hem klinik hizmetin devamliligi hem de adli siireglerde hakkaniyetli kararlarin verilmesi igin kritik neme sahiptir.
Eksik veya hatal1 belgeler, hasta giivenligi yaninda adli raporlarin hazirlanmasini da olumsuz etkileyebilir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif-kesitsel calismada, 2019-2025 yillari arasinda 7. Adli Tip Thtisas Kuruluna intikal eden 47.500 dava dosyas tarandi. Tibbi
kayit eksiklikleri nedeniyle adli degerlendirmesi yapilamayan 1.000 dosya incelendi. Demografik 6zellikler, hastane tiirii, brans, eksik belge tiirii ve eksikligin
niteligi analiz edildi. Istatistiksel degerlendirmede Fisher’s exact ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Vakalarin %63,6’s1 kadin, %36,4’1 erkekti; en sik yas grubu 36-45°ti. Eksikliklerin %68’1 6zel saglik kuruluslarindan, %32’si kamu hastanelerinden
kaynaklaniyordu. En ¢ok eksik saptanan belgeler epikriz (n=636), ameliyat/islem notu (n=404) ve takip notlariydi. Kombinasyonlarda epikriz+ameliyat (n=88)
ve epikriztradyoloji (n=76) 6ne gikt1. Eksiklik niteligi en stk “yokluk” (%63,2), ardindan “eksiklik” (%33,2) idi. Iki veya daha fazla belge eksikligi, 6zel saglik
kuruluslarinda %34,7; kamu hastanelerinde %15,0 idi (p<0,0001). Brans bazinda en yiiksek oran Dig hekimliginde (%25,2), en diisiik Pediatri’de (%7,4) idi.

Tartisma: Bulgular, eksikliklerin 6zellikle epikriz ve ameliyat notlar1 gevresinde yogunlastigini; 6zel hastanelerde daha sik ¢oklu belge eksikligine rastlandigini
gostermektedir. Bu durum, kurumlar arasi sablon ve denetim farkliliklar ile agiklanabilir. Eksiklikler, bilirkisi degerlendirmesini sinirlamakta ve kararlarin
hakimin takdirine daha ¢ok dayanmasina yol agmaktadir.

Sonug: Eksik veya hatal1 tibbi dokiimantasyon, hem klinik kaliteyi hem de adli siireglerin giivenilirligini zedelemektedir. Epikriz ve operatif notlar i¢in standart
sablonlar, diizenli denetim-geri bildirim ve giivenli elektronik arsiv uygulamalar adli degerlendirmelerin saglikl yiiriitiilmesi igin dncelikli gerekliliklerdir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi kayitlar, Adli Tip, Dokiimantasyon, Hastane, Tibbi Hata, Yargi Siireci

Introduction: Complete and accurate medical records are critical not only for the continuity of clinical care but also for ensuring fair judicial decisions in
forensic processes. Missing or incorrect documents negatively affect patient safety as well as the preparation of forensic reports.

Materials and Methods: In this retrospective-cross-sectional study, 47,500 case files referred to the 7th Specialization Board of the Council of Forensic
Medicine between 2019 and 2025 were reviewed. A total of 1,000 files, in which forensic evaluation could not be completed due to medical record deficiencies,
were included. Demographic characteristics, hospital type, clinical branch, missing document types, and the nature of the deficiencies were analyzed. Fisher’s
exact and Mann-Whitney U tests were used for statistical evaluation.

Results: Of the cases, 63.6% were female and 36.4% male; the most common age group was 36-45 years. Deficiencies were more frequent in private healthcare
institutions (68%) than in public hospitals (32%). The most frequently missing documents were discharge summaries (n=636), operative/procedure notes
(n=404), and follow-up notes. The most common combinations were discharge+operative notes (n=88) and discharge+tradiology records (n=76). The most
frequent deficiency type was “absence” (63.2%), followed by “incompleteness” (33.2%). Multiple document deficiencies were detected in 34.7% of private
hospitals and 15.0% of public hospitals (p<0.0001). By specialty, the highest rate was in dentistry (25.2%), and the lowest in pediatrics (7.4%).

Discussion: Deficiencies were mainly concentrated in discharge summaries and operative notes, with multiple deficiencies being more frequent in private
hospitals. This may reflect institutional differences in templates and auditing processes. Such gaps limit forensic expert evaluations and increase reliance on
judicial discretion.

Conclusion: Incomplete or incorrect medical documentation undermines both clinical quality and the reliability of forensic processes. Standardized templates for
discharge summaries and operative notes, routine auditing-feedback systems, and secure electronic archiving are essential to ensure robust forensic evaluations.

Keywords: Medical Records, Forensic Medicine, Documentation, Hospital, Medical Errors, Legal Process
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GIRIS

Tibbi kayitlar, bagvuru sikdyeti, muayene bulgulari,
tani-tedavi siiregleri ve izlem notlarmin yer aldigi, saglik
hizmetinin devamliligini ve saglik ¢alisanlari arasi iletisimi
saglayan temel belgelerdir. Kayitlarin “tamlik”, “dogruluk”,
“zamanindalik” ve “okunabilirlik” &lgiitlerini karsilamasi
hasta giivenligi ve hizmet kalitesi agisindan kritiktir.
Ayrica, tibbi kayitlarin iyi tutulmasi; tibbi uygulama hatasi
iddialarinda hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin kendilerini

savunabilmesine dogrudan katki sunar (1,2).

Tibbi kayitlar; muayene notlari, epikriz, hekim takip
notlari, ameliyat/islem notu, hemsirelik notlari, laboratuvar-
radyoloji raporlari1, orderlar, ilag listeleri, bilgilendirilmis
onam ve taburculuk oOnerileri gibi yapitaslarindan olusur

Q).

Eksik-yetersiz tibbi kayit tutulmasi; tedavi siirekliliginin
bozulmasi, ila¢ hatalari, hatali kararlar ve olumsuz
hasta sonuglart ile iligkilidir. Sistematik derleme ve saha
calismalarinda, hatali kayit tutmanin klinik kararlari
olumsuz etkiledigi, buna karsilik iyi tutulan kayitlarin
verilen tibbi kararlar1 giiclendirdigi gosterilmistir (4,5).
Kayit eksikliklerinin yaygmligina iligskin bir c¢aligmada,
zorunlu alanlarin  doldurulmasi

imza-tarih-saat  gibi

ve takip notlarmin tutulmasinda tekrar eden sorunlar

bildirilmektedir (6).

Eksik veya hatali dokiimantasyon; adli raporlarin
diizenlenmesini zorlagtirmakta ve yargilama siireglerini
uzatabilmektedir. Adli rapor hazirlanirken, tiim tibbi
inceleme ve gozlem belgelerinin birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Kayitlar arasindaki c¢eliski ve eksiklikler rapor
diizenleme siirecini uzatabilir; bu durum dolayl olarak

yargilamay1 da geciktirebilir (7).

Ote yandan, sahtecilik ve belge tahrifat1 gibi daha agir
nitelikli suglarda da saglik c¢alisanlarinin iizerine diisen

sorumluluklar vardir. Hekim ve saglik ¢alisanlarinin sahte/

tahrif edilen tibbi kayitlari rutin tibbi hizmetlerde tanimalari
ve kendi uygulamalarinda bu tiir eylemlerden kaginmalari
onemlidir. Yakimn tarihli bir ¢aligmada, hekimlerin tibbi
raporlarda sahtecilik/tagyirle ilgili bilgi ve farkindalik
diizeyinin smirli oldugu, bu eksikligin hukuki siirecler

acisindan risk yarattigi belirtilmistir (8,9).

Sonu¢ olarak; tibbi belge eksikligi/hatasi yalnizca
klinik kaliteyi degil, adli raporlarin dogrulugunu ve
yargisal kararlarin isabetini de etkileyen ¢ok boyutlu bir
sorundur. Bu ¢alismada, 2019-2025 yillar1 arasinda 7. Adli
Tip Ihtisas Kuruluna intikal eden 47.500 dosya arasindan
tibbi kayit eksikligi nedeniyle adli tibbi degerlendirmesi
tamamlanamayan 1.000 dosyada; eksik belge tiirlerinin,
eksiklik niteliginin, kurum/brans dagilimmin ve iki veya
daha fazla belge eksikligi ile kurum tiirii arasindaki iliskinin

nicel olarak belirlenmesi amag¢lanmustir.

MATERYAL VE METOD
Calisma Tasarimi

Calisma retrospektif-kesitsel bir aragtirmadir. 7. Adli
Tip ihtisas Kuruluna 2019-2025 yillar1 arasinda intikal
eden ve bilirkisilik degerlendirmesi talep edilen 47.500
dosya incelendi. Tibbi kayit eksiklikleri nedeniyle adli
tibbi acidan nihai degerlendirme yapilamadigi kaydedilen
1.000 dosya ¢alisma kapsamina alindi.

Degiskenler

Calisma kapsaminda dava dosyalarinda yer alan adli ve
tibbi kayitlar incelendi. Vakalarin demografik ozellikleri
(yas, cinsiyet), kurum tirii (kamu hastanesi/6zel saglik
kurulusu), klinik brans, eksik belge tiirleri (epikriz,
ameliyat/islem notu, takip notu, hemsire gézlem, radyoloji,
laboratuvar, onam, diger), eksikligin niteligi (yokluk,
eksiklik, muhafaza sorunu, sahtecilik) ve sorumluluk

(hekim, diger saglik calisani, idare, ¢oklu) kaydedildi.
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Calisma kapsamindaki dosyalar, tibbi kayit eksikligi

nedeniyle adli tibbi ac¢idan nihai degerlendirme

yapitlamayan  olgulardan  olustugundan, raporlama
siirecinde ilgili saglik kuruluslarindan ek belge talebine
siklikla ihtiya¢ duyulmustur. Ancak talep edilen belgelerin
dosyaya tam olarak kazandirilamadigi durumlarda, olayin
klinik seyrinin rekonstriiksiyonu ve tibbi uygulamanin
standarda uygunlugunun degerlendirilmesi kisitlanmis; bu
nedenle baz1 dosyalarda bilirkisi kanaati kesin yonlendirici

nitelikte ifade edilememistir.
Eksikligin niteligi dort ayri kategori altinda tanimlandi:

(1) Yokluk: Belgenin hi¢ diizenlenmemis olmas: veya

dosyada bulunmamasi,

(i) Eksiklik: Belgenin mevcut olmakla birlikte
icerik acisindan yetersiz, imzasiz veya tarih/saat bilgisi

igermemesi,

Muhafaza sorunu:

(1i1)

oldugunun bildirilmesine karsin arsiv, saklama veya erigim

Belgenin  diizenlenmis

siireglerinde kaybolmasi ya da sunulamamast,

(iv) Sahtecilik: Belgenin igerik, tarih, imza veya
diizenlenme zamani agisindan sonradan degistirildigine

dair dosya i¢inde resmi tespit veya giiclii bulgu bulunmasi.

Bu caligmada ‘sahtecilik’ kategorisi, arastirmacilarin/
bilirkisinin bu ¢alisma kapsaminda yaptig1 yeni bir tespit
anlamina gelmemektedir. Siniflama, yalnizca dosya
iceriginde mahkeme karari, savcilik yazisi, resmi kurum
inceleme tutanagi veya onceki bilirkisi raporlarinda tibbi
belgede tahrifat/geriye doniik diizenleme/ igerik degisikligi
iddiast ya da tespitinin agik¢a yer aldigi durumlar igin

yapilmuistir.

Dosya igeriginde sahtecilik iddiasi/tespiti genellikle
belge tarih-saat uyumsuzlugu, icerik tutarsizligi, imza/
kase uyusmazligi veya kurum tarafindan yapilan resmi
inceleme yazilar1 gibi kayitlarla glindeme gelmektedir.

Bu c¢alisma kapsaminda ‘sahtecilik’ olarak siniflanan

vakalarda, ilgili iddia/tespitin adli mercilere veya kurum
ici resmi incelemeye konu edildigine dair kayitlar dosyada
yer almaktayds;

arastirmacilar bu siiregleri yeniden

baslatmamis ve dosya dis1 dogrulama yapmamustir.

Dosyalar, bagvurunun yapildigi kuruma goére ‘kamu
hastanesi’ ve ‘6zel saglik kurulusu’ olarak siniflandirtlmistir.
Ozel saglik kurulusu kategorisi; 6zel hastaneler, agiz ve
dis sagligi merkezleri ve 6zel muayenchanelerden gelen

dosyalart kapsamaktadir.
Etik Onay

Calisma i¢in Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel
Aragtirma tarafindan

(Tarih: 12/08/2025; Karar No:

Komisyonu onay alinmistir
21589509/2025/948).
Caligsma, retrospektif dosya incelemesi olup tiim veriler

anonimlestirilerek analiz edilmistir.
[statistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics v.26 yazilimi kullanilarak

degerlendirildi. Tamimlayic1 istatistiklerin yan1 sira,
ikili karsilagtirmalarda uygun yerlerde Fisher’s exact ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi; iki yonli p<0,05
anlamlilik smir1 olarak alindi. Fisher’s exact testi,
beklenen hiicre frekanslarinin diisiik olabilecegi kategorik
karsilastirmalarda (6rn. >2 eksiklik var/yok ile kurum
tiiri) tercih edildi. Mann-Whitney U testi ise siirekli
degiskenlerin normal dagilim varsayimmi karsilamadigi

durumlarda iki grup karsilastirmasi i¢in kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 1.000 dosya dahil edildi. Vakalarm %63,6’s1
kadin (n=636), %36,4’ii erkek (n=364) idi. Vakalar arasinda
goriilen en sik yas kategorisi 36-45 (n=228; %22,8) olup
ardindan 26-35 (n=204; %20,4) olarak saptandi. Tibbi
kayit eksikliklerinin %68,0’1 6zel saglik kuruluslarindan
(n=680), %32,0’si kamu hastanelerinden (n=320)

kaynaklanmaktaydi. Tibbi kayit eksikligi en sik goriilen
klinik branslar incelendiginde; ilk bes sirada Dis hekimligi
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(n=252; %25,2), Acil Tip (n=168; %16,8), Plastik Cerrahi
(n=148; %14,8), KBB Hastaliklar1 (n=88; %8,8) ve Genel
Cerrahi (n=64; %6,4) olarak siralanmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarin demografik dagilimi (n=1000)

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 636 63,6
Erkek 364 36,4
Hastane Ozel 680 68,0
Kamu 320 32,0
Brans Dis Hekimligi 252 25,2
Acil Tip 168 16,8
Plastik Cerrahi 148 14,8

KBB Hastaliklar1 88 8,8

Genel Cerrahi 64 6.4
Yas 0-18 160 16,0
19-25 104 10,4
26-35 204 20,4
36-45 228 22,8
46-55 176 17,6

56-65 80 8,0

> 65 48 4,8

En sik eksik saptanan belgeler sirastyla epikriz (n=636),
ameliyat/islem notu (n=404), takip notlar1 (n=144) ve
radyoloji kayitlar1 (n=104) idi (Sekil 1). En sik goriilen
tibbi belge eksiklik kombinasyonlarint epikrizt+ameliyat/
islem notu (n=88) ve epikriztradyoloji kayitlari (n=76)
olarak belirlendi (Sekil 2). Eksikligin niteligi en sik
‘yokluk’ (%63,2; n=632) ve ‘eksiklik’ (%33,2; n=332)
olarak smiflandi; ‘sahtecilik’ %3,2 (n=32) ve ‘muhafaza
sorunu’ %0,4 (n=4) oranindaydi (Sekil 3). Tibbi kayitlarin
tutulmasinda sorumluluk ¢ogunlukla hekimde idi (n=972;
%97,2); kalan n=28 (%2,8) dosyada sorumluluk ‘idare’,
‘diger saglk calisani’ veya ‘coklu’ olarak kodlanmisti.
Eksik belge tiirleri ve kombinasyonlari ¢oklu sayimla

degerlendirildiginden, ilgili ylizdeler %100°1 asabilir.

Hastane tiirtine gore birden fazla belge eksikligi
karsilagtirmasinda, >2 eksiklik orani 6zel ve kamu
hastanelerinde sirasiyla %34,7 (236/680) ve %15,0
(48/320) bulundu (Fisher testi p<0,0001, olasilik orant
(OR)=3,01; %95 GA 2,13-4,25). Coklu eksiklikler i¢inde
epikriz-ameliyat/islem notu birlikte eksikligi n=22,
epikriz-radyoloji birlikte eksikligi n=19 ile dne ¢ikt1. Eksik

belgenin “epikriz” olarak goriilme pay1 kamu dosyalarinda
daha yiiksekti (kamu %63,4, 6zel %41,8); buna karsilik
0zel hastanelerde eksiklik dagiliminda ameliyat/islem
notu daha belirgin paya sahipti (6zel %36,0, kamu %16,1)
(Tablo 2).

Eksik Belge Turleri (Toplam - goklu sayim)

Epikriz

Ameliyat Notu

Takip Notlart

Radyoloji

Belge Tura

Diger

Laboratuvar

Onam

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Say!

Sekil 1. Eksik tibbi belge tiirlerinin dagilimi

Eksik Belge Turleri Birlikte Gorilme (Co-occurrence)

Eksik_Epikriz- 0 1 31 15 0 [ 2

Eksik_Onam- 1 0 1 o 0 0 0 0 55

Eksik_Ameliyat el 1
Eksik_Takip b k) o

Eksik_Hemsire- o0 0 [ [ 0 [ [ o}
Eksik_Radyoloji 0 3 o 0 o 1 ) -10
Eksik_Laboratuvar- 0 0 2 [ 0 1 [ 0 "
Eksik_Diger - 1 2 0 0 0
Loa s 4 5 0
g - kot
>

Eksik_Taki

Eksik_Epikriz - ~
Eksik_Onam - o

Eksik_Ameli:
Eksik_Hem:
Eksik_Di

Eksik_Laboratuvar - o

Eksik_Rad!

Sekil 2. Eksik tibbi belge tiirlerinin birlikte gdriilme
oruntusu

Sorun Turlerinin Dagilimi

Yokluk

Eksiklik

Sorun

Sahtecilik

Muhafaza Sorunu

o
~
=3
'S
3

60 80 100 120 140 160
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Sekil 3. Tibbi dokiimantasyon sorunlarinin niteligine gore
dagilimi
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Tablo 2. Hastane bazinda eksik belge karsilastirilmasi

Degisken Kamu (n=320) Ozel (n=680)
g/"og‘l“ belge eksikligi ¢35 (9415,0) 236/680 (%34,7)
Epikriz cksikligi (%)  203/320 (%634)  284/680 (%41.8)
Ameliyat/islem notu

e o 51/320(%16,1) 245/680 (%36,0)

Coklu eksiklik “ayn1 dosyada >2 farkli belge tiirii eksik™ olarak tanimlanmustir.
Yiizdeler satir igindeki paylari gosterir; yuvarlama nedeniyle toplamlar %100’e
ulagmayabilir.

Branslar gruplari (Cerrahi, Acil, Dis, Kadin Dogum,
Pediatri) bazinda >2 eksiklik oranlart sirastyla %31,7,
%4,8, %44,4, %42.9 ve %7,4 bulundu (Sekil 4). Hastane
x Boliim kirilminda en yiiksek oran Ozel-Kadin Dogum
bolimiinde (%55,6), en diisiik oran Kamu-Acil Servis

boéliimiinde (%0) gozlendi.

Hastane x Bolim igin =2 Eksiklik Oranlari (%)

50

IS
S

w
=]

Oran (%)

20

czﬂa“\ p o8

W\ ot
@ oo ~ped®

Brans Grubu
Sekil 4. da Hastane tiirii ve brasns grubuna gore iki veya
daha fazla belge eksikligi oranlari

TARTISMA

Bu ¢aligmada tibbi kayit eksikliklerinin %68’inin 6zel
saglik kuruluslarinda, %32’sinin kamu hastanelerinde
goriilmesi; kayit kalitesinin yalnizca klinisyen davranisina
degil, kurumsal is akislari, denetim mekanizmalar1 ve
bilgi teknolojileri altyapisi gibi yapisal etmenlere de bagl
oldugunu gostermektedir. Uluslararasi ¢aligmalar, 6zel ve
kamu hastanelerinin performansinin; iilkenin kosullari,
finansman modeli ve denetim diizeni gibi baglamsal
etmenlerden etkilendigini bildirmektedir (10). Bu nedenle
bulgularimizdaki farkin, yalnizca ‘6zel-kamu’ ayrimiyla
degil; kurumlarin standartlari, is akislarinin olgunlugu
ve bilgi teknolojileri altyapisinin diizeyiyle birlikte
degerlendirilmesi daha uygun olacaktir. Ayrica, hastane

icinde yapilan diizenli denetim-geri bildirim ve standart

Olciitlerle izleme uygulamalarinin, dosyalarin tamligini
belirgin bi¢imde artirabildigini, bu da kurum tiirtinden
bagimsiz olarak birim diizeyinde kalite iyilestirmesinin

gerekli oldugunu desteklemektedir (11).

Tibbi kayit eksikligi agisindan yapilan brans dagiliminda
Dis hekimligi ilk siradadir. Dig hekimligine ait dosyalarin
onemli bir boliimi, ‘6zel saglik kurulusu’ kategorisi icinde
yer alan 0zel muayenehanelerden ve agiz-dis sagligi
merkezlerinden gelmektedir. Bu nedenle dis hekimliginde
saptanan yiiksek eksiklik orani, 6zel saglik kuruluslarinda
kayit siireglerinin daha heterojen olabilecegi ihtimaliyle
birlikte degerlendirilmelidir. Literatiirde bu alanda onam
ve islem ayrintilarinda kayit eksikligi bildirildigi igin,
bulgumuz bu cercevede yorumlanmalidir (12,13). Bu
durum, caligmamizda dis dosyalarinin yiliksek oranini

(%25,2) aciklayan giiclii bir arka plan sunmaktadir.

Acil servislerde, ¢ok yiiksek hasta akigi ve zaman
baskis1 nedeniyle tibbi belgeler cogu zaman sonradan
tamamlanmaktadir. Denetim ve yeniden denetim
calismalari, acilde ‘“zaman-imza-tani-plan” alanlarinda
eksiklik oranlarmin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Yiiksek vaka hacmi ve zaman baskist, acil servislerde belge
tamligin1 olumsuz etkileyebilecek bir etmen olarak one
ctkmakta; bu dinamigin, serimizde Acil Tip’in {ist siralarda
yer almasina katkida bulunabilecegi degerlendirilmektedir

(14,15).

Plastik Cerrahi, KBB Hastaliklar1 ve Genel Cerrahi
branslarinin {ist siralarda yer almasi, perioperatif siirecte
iliskili ~ olabilir.

¢ok sayida belgenin {iretilmesiyle

Operatif/islem notu, bilgilendirilmis onam, anestezi
notu, taburculuk talimati ve epikriz gibi belgeler hem
sayica fazla hem de igerik acgisindan ayrintihidir. Ayrica
egitim veren hastanelerde kayitlarin siklikla asistanlar
tarafindan hazirlanmasi, i¢erik standardi ve okunabilirlikte
degiskenlige yol acabilmektedir. Bazi iilkelerde, kayit

stireclerini olumsuz etkileyebilecek finansal ve yonetsel
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tesviklerin varhigr bildirilmistir  (16-18). Ancak bu
bulgular dogrudan ¢alismamizin baglamina genellenemez;
bizim verilerimiz yalnizca kayit eksikliginin dagilimini

gostermektedir.

Tibbi iglemler, hastanin basvurusundan taburculuga
kadar uzanan bir siiregtir ve bu siiregte iiretilen tiim kayitlar
(muayene, izlem, Kkonsiiltasyon, laboratuvar/radyoloji,
islem notlar1 ve epikriz) hem klinik siireklilik hem de
adli degerlendirme agisindan kritiktir. Calismamizda
eksikliklerin 6zellikle epikriz ve ameliyat/islem notu
gevresinde yogunlastigi, ayrica epikriztameliyat ve
epikriztradyoloji kombinasyonlarinin 6ne ¢iktig1 goriildi.
Bu Oriintiiniin, yliksek hasta hacmi, zaman baskisi,
sablon standardizasyonu ve elektronik siire¢ olgunlugu
gibi etkenlerle iligkili olabilecegi degerlendirilmektedir.
Standart sablon-egitim-geri

eksiklikleri azalttig1 bildirilmektedir (19,20).

bildirim uygulamalarinin

Takip notlarindaki eksiklik (n=144), klinik siirecin
zaman ¢izelgesini zayiflatarak komplikasyon yonetimi,
konsiiltasyon yanitlar1 ve tedaviye yanitin geriye doniik
degerlendirilmesini gii¢lestirebilmektedir. Adli tibbi agidan
bu durum, olaym seyri ile tibbi miidahaleler arasindaki
nedensellik baginin  kurulmasini zorlastirarak  bilirkisi
kanaatini smirlayan 6nemli bir unsur olusturur. Takip
notlar1, hastanin hangi zamanda hangi klinik bulgulara
sahip oldugunu, hangi tedavinin ne zaman uygulandigini
ve klinik kararlarin hangi gerekceyle alindigini gostermesi
bakimindan  adli temel

degerlendirmede kayitlar

arasindadir.

Bu kayitlarin eksikligi; gecikmis miidahale, yetersiz

izlem veya komplikasyonun zamaninda fark edilip

edilmedigi gibi tibbi uygulama hatasi iddialarmnin
degerlendirilmesinde belirsizligi artirabilir.
Ozellikle  radyoloji  kayitlarindaki  eksiklikler

degerlendirilirken, dis merkezli hizmet alimi1 da 6nemli

bir etken olabilir. Birgok saglik kurulusunda goriintiileme

hizmetleri farkli kurumlar tarafindan sunulmakta; rapor ve
goriintiilerin ana hasta dosyasina entegrasyonu her zaman
cksiksiz saglanamamaktadir. Bu durum, belgenin hig
diizenlenmemesinden ziyade kurumsal entegrasyon, veri
paylasimi ve arsivleme siireglerindeki kopukluklara bagli

eksikliklere yol agabilmektedir.

Eksikligin niteligi agisindan ‘yokluk’ (%63,2) ilk
sirada, ‘eksiklik’ (%33,2) ikinci sirada yer almaktadir.
“Yokluk’ kategorisi belgenin hig¢ diizenlenmemis olmasin;
‘muhafaza sorunu’ ise belgenin diizenlenmis olmasina
karsin arsivleme veya erisim zincirinde sunulamamasini
ifade eder. Bu iki kategori analizde ayri tutulmustur.
Bununla birlikte, retrospektif dosya incelemesi nedeniyle
bazi vakalarda ‘hi¢ diizenlenmeme’ ile ‘diizenlenip
erisilememeyi’ dosya igerigine dayanarak kesin ayirmak
miimkiin olmamistir. Ancak ne olursa tibbi kayitlarin
yasal siiregte saklanmasi gerekmektedir. Saglik kurulusu
ya da o0Ozel muayenchane ayrimi olmaksizin tibbi
kayitlarin hukuki siireglerdeki dnemi agiktir. Bu kapsamda
saglik calisanlarmin belgeleri usuliine uygun bigimde
diizenlemesi; saglik kuruluslarinin ise kayitlarin giivenli
bicimde saklanmasini ve erisilebilirligini saglamasi temel

bir yiikiimliiliikk olarak degerlendirilmektedir (21).

Sahtecilik/tahrifat oraninin %3,2 gibi diisiik ama kayda
deger bir buylkliikte saptanmasi, sahadaki farkindalik
verileriyle uyumludur: 2025 tarihli ¢ok merkezli bir
calismada hekimlerin yaklasik yarisi, tibbi belgelerde
sahtecilik/karsit imzay1 “nispeten yaygin” algilamaktadir;
ana nedenler yetersiz denetim ve maddi motivasyon
olarak bildirilmistir. Bu bulgu, kurum i¢i izleme, egitim
ve bildirim mekanizmalarmin giliclendirilmesi gerektigini

desteklemektedir (22).

Ayrica, tibbi belgede tahrifat iddialarinin adli ve idari
stireclerle birlikte ele alinmasi gereken ayri bir arastirma

alan1 oldugunu diistindiirmektedir.

Dosyalarda  sorumlulugun  ¢ogunlukla  hekimde
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toplanmasi, hukuki ve etik ger¢eveyle uyumludur. Tibbi
kaydin kim tarafindan, ne zaman ve nasil tutulacagi; epikriz
ve operatif notlarin sorumlu hekim tarafindan onaylanmasi
gerektigi yoniindeki yerlesik yaklasimla ortiigmektedir.
Uygulamada epikriz taslaklarini asistanlar yazsa da nihai
sorumluluk uzman hekimdedir. Bu bulgu, egitim ve sablon
temelli kalite gelistirme programlarint 6zellikle hekim

odakli kurgulamanin yerindeligini gostermektedir (23).

Calismamizda epikriz eksikligi kamu dosyalarinda
%63,4 (203/320) iken oOzelde %41,8 (284/680); buna
karsilik ameliyat/islem notu eksikligi ozelde %36,0
(245/680), kamuda %16,1 (51/320) bulunmustur. Ozel
saglik kuruluslarindan gelen dosyalarda iki veya daha
fazla kayit eksikligi oran1 kamu hastanelerine gore daha
yiiksektir. Bu fark, akreditasyon diizeyi, ESK (EHR) ve
sablon olgunlugu ile i¢ denetim yogunlugu gibi kurumsal
stire¢c farkliliklariyla iligkili olabilir (24,25). Serbest
calisma diizeninin yaygin oldugu merkezlerde kayit
siireglerinde heterojenlik yasanabildigi bildirilmektedir.
Zaten calismamizda bu Oriintii, Tablo 2’deki dagilimla
ortiismektedir. Kamu-6zel hastane arasindaki farkin bir
boliimiinde, kayitlarin saklama ve erigim zincirine iligkin
siiregler rol oynuyor olabilir (26); ancak galismamizin
tasarimi bu iligkiyi nedensel olarak ortaya koymaya
elverisli degildir. Baz1 kamu hastanesi dosyalarinda talep
edilen belgelere erigilemedigi ve bunun saklama/erigim
zincirindeki aksakliklara (6r. afet, teknik ariza) baglandigi
goriilmiistiir. Ancak bu gozlem smirli sayida dosyaya
dayandigindan genellenebilirligi kisitlidir. Bulgumuz ulusal
Olgekte elektronik arsiv ve saklama standartlari geregine
isaret eder. Bu nedenle tibbi verilerin ulusal diizeyde
biitiinlesik bir elektronik sistem igerisinde muhafaza
edilmesi, giivenli arsivleme ve erisilebilirlik agisindan

oncelikli bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda HastanexBoliim kiriliminda Ozel-Kadim

Dogum hiicresinde ¢oklu belge eksikligi %55,6 iken

Kamu-Acil hiicresinde %0 olarak saptanmistir. Coklu belge
eksikliklerinin branglar arasinda degismesi, her bransin
belge yiikii ve standardizasyon diizeyiyle aciklanabilir.
Kadin Dogum bransinda dogum ve operatif siire¢ boyunca
partograf/NST, bilgilendirilmis onam, operatif not,
anestezi kaydi ve epikriz gibi ¢ok sayida zorunlu belge
iretilmektedir. Ayrica bazi ¢alismalarda 6zel hastanelerde
sezaryen oranlarinin kamu hastanelerine gore daha
yiiksek olabilecegi bildirilmistir (27). Bu durum, operatif
belgeleme yiikiinii artirarak Ozel-Kadin Dogum hiicresinde

coklu eksiklik oraninin yiikselmesini agiklayabilir.

Buna karsilik acil servislerde daha kisa ve gorece
sablonlagmis akis (triaj formu, standart anamnez/progress
notu) ile denetim-geri bildirim uygulamalari belge
tamligin1 artirabilir (28). Uluslararas1 uygulamalarda,
ozellikle yiiksek gelirli tilkelerde, tibbi dokiimantasyonun
adli stireclerdeki rolii  standartlastirilmis — elektronik
saglik kayit sistemleri ve zorunlu alanlar iizerinden
giiclendirilmektedir. Bir¢ok iilkede epikriz ve operatif
notlar, yasal gegerliligi olan yapilandirilmis sablonlarla
diizenlenmekte; belge eksikligi durumunda kurumlara
yonelik idari siireglerin isletilebildigi bildirilmektedir. Bu
sistemler, adli degerlendirmelerde belirsizligi azaltarak
bilirkisi kanaatlerinin daha nesnel temellere dayanmasini

saglamaktadir.

Bu veriler bir arada degerlendirildiginde, adli tibbi
hizmetlerin yiiriitiilmesinde belge temelli 6nemli bosluklar
bulundugu anlasilmaktadir. Cok sayida dosyada epikriz,
ameliyat/islem notu ve izlem kayitlarinin yoklugu veya
eksikligi; olaym klinik seyrinin rekonstriiksiyonunu ve
eylemlerin tibben uygunlugunun degerlendirilmesini
gliglestirmektedir. Bu nedenle bazi dosyalarda bilirkisi
degerlendirmelerinde kesin ve yonlendirici bir kanaat
olusturulmasi smurlt kalabilmektedir. Bu siiregte dosya

iizerinden ek yazisma ve belge talebi gereksiniminin

artabildigi, buna bagli olarak adli degerlendirme ve
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yargilama siirecinde gecikmenin ortaya c¢ikabildigi
degerlendirilmektedir. Ayrica eksik kayitlar, komplikasyon
yonetimi  ve tibbi gerekcelendirme basamaklarinin
izlenebilirligini azalttigindan, degerlendirme belirsizliginin
artigt  goriilmektedir. Boyle durumlarda mahkeme
kararlar1, kaginilmaz olarak hakimin takdirine daha fazla
dayanmakta; bu ise hem saglik ¢alisanlart hem de hastalar
acisindan hak kaybi ve adaletsizlik riskini artirmaktadir.
Oysa tam ve izlenebilir kayitlar var oldugunda saglik
calisanlar1  kendilerini  etkin  bi¢cimde savunabilir,
bagvuranlar da iddialarini kanita dayali sunabilir; sonugta
her iki tarafin hakkini gézeten hakkaniyetli karar verme

imkani giiclenir.
Sinirliliklar

Bu c¢aligma  retrospektif dosya incelemesine
dayandigindan, eksikliklerin kaynagmna (belgenin hig
diizenlenmemesi mi yoksa diizenlenip arsiv/erigim
zincirinde kaybolmast mi) iliskin ayrim her dosyada
kesin olarak yapilamamistir. Caligma 6rneklemi, yalnizca
tibbi kayit eksikligi nedeniyle adli tibbi degerlendirmesi
tamamlanamayan dosyalardan olustugu i¢in bulgular,
tim tibbi uygulama hatast dosyalarina genellenemez.
Ayrica kurumlarin elektronik saglik kaydi altyapist ve
arsiv siireglerine iligskin ayrintili sistem degiskenleri dosya

tizerinden degerlendirilememistir.

SONUC

Bu c¢alisma, adli incelemeye konu dosyalarda
tibbi dokiimantasyon eksikliklerinin 6zellikle epikriz
ve ameliyat/islem notu ¢evresinde yogunlastigini
gostermistir. Eksikliklerin biiyiik bolimii ‘yokluk/eksiklik’
niteligindedir ve iki veya daha fazla belge eksikligi
6zel saglik kuruluslarinda daha sik goriilmektedir. Bu
kayit agiklarinin, olgunun klinik rekonstriiksiyonunu
ve standarda uyumun denectlenmesini giiclestirdigi;
baz1 dosyalarda bilirkiginin kesin yonlendirici kanaat

bildirmesini sinirladigi goriilmiistiir. Bu nedenle epikriz

ve operatif notlar i¢in zorunlu alanl sablonlar, radyolojide
yapilandirilmis raporlama, diizenli denetim-geri bildirim
ve gilvenli e-arsiv/saklama standartlarinin  kurumsal
Olgekte uygulanmasi oOnceliklidir. Boylece hem saglik
¢alisanlarmin savunma hakki hem de bagvuranlarin adil
yargilanma hakki giiclenecek; adli tibbi degerlendirmelerde
hakkaniyetli ve kanita dayali karar verme zemini kalict

bigimde iyilesecektir.
Bildirimler

Bu calismada yer alan verilerin herhangi bir kismi
daha 6nce herhangi bir kongre, sempozyum, medya haberi
veya benzeri bir ortamda sunulmamis, yayimlanmamisg
ve baska bir akademik dergiye degerlendirilmek iizere
gonderilmemigtir.  Calisma, retrospektif ve dosya
incelemesine dayali olup herhangi bir dogrudan insan
deneyini icermemektedir. Bu nedenle etik kurul onay1
gerektirmemektedir.  Ancak ¢aligma, 2000 yilinda
giincellenen Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bi¢cimde
yiriitiilmiis; kisisel veriler anonimlestirilmis ve gizlilik

ilkelerine titizlikle uyulmustur.
Cikar catismast

Yazar herhangi bir c¢ikar c¢atigmast bulunmadigini

beyan etmektedir.
Finansal destek

Bu ¢alisma herhangi bir kurum ya da kurulus tarafindan

maddi olarak desteklenmemistir.
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Yash Ciftin Es Zamanh Dogal Oliimii - Philemon ve Baucis Sendromu: Bir
Olgu Sunumu

Simultaneous Natural Death of an Elderly Couple - Philemon and Baucis Syndrome: A Case
Report
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Bir evli ¢iftin ayn1 anda ya da ¢ok az ara ile 6liimiine nispeten az rastlanmakta olup, karsilasildiginda ilk akla gelen dogal olmayan 6liim sebepleridir. Ancak bazi
durumlarda adli tahkikat, otopsi sonuglari, olay yeri detaylari, kisilerin 6zge¢misleri gibi faktdrler goz oniine alinarak baz ¢ift 6liimlerinin dogal orijinli oldugu
distiniilmiistiir ve bu vakalar kendilerine medikolegal terminolojik bir yer edinmistir: “Philemon ve Baucis Sendromu”. Calismamizda evli olup, bir ildeki
evlerinde 6lii bulunan 2 olgu sunulmustur. Her iki olgunun 80 yasin iistiinde oldugu, 6nceden bilinen kardiyak ve vaskiiler sorunlari oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan olay yeri incelemesi ve adli tahkikatta evde zehirlenmeye sebebiyet verecek herhangi bir gaz kagagi olmadigi, ortam 1sisinda bir anormallik saptanmadigt
goriilmiis, partnerlerden herhangi birisinin bir digerine bakim veren olmadigi, komsularinin ve kiracilarinin genellikle giinliik ihtiyaglarini karsilayarak yardimei
olduklart 6grenilmistir. Altta yatan saglik sorunlarmin predispozan etkisiyle beraber diger esin 6liimiine sahit olmanin akut psikolojik stres kaynagi oldugu ve
ani kardiyak 6liim etkeni olabilecegi de bilinmektedir. Cift 6liimlerine her donem rastlansa da dogal nedenli ¢ift 6liimleri literatiirde kendisine son yillarda yer
bulmaya ve kaydedilmeye baglamistir. Burada kargimiza ¢ikan en biiyiik zorluk durumun degerlendirilmesi ve nedensellik baglarinin kurulmasidir. Bu ¢alismada
vaka sayilarinin azlig1 sebebiyle literatiirde hali hazirda var olan “birlikte dogal 6lim” vaka sayilarina katki saglamak ve benzer vakalar esliginde tartigmak
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Philemon ve Baucis Sendromu, Cift 6liimii, Evli ¢ift, Dogal 6liim, Es zamanl 6lim

Abstract

The simultaneous or nearly simultaneous death of a married couple is relatively rare and when encountered, the primary considerations are usually unnatural
causes of death. However, factors like forensic investigations, autopsy results, crime scene data and the individuals’ backgrounds have led to the consideration
that certain couple deaths may be of natural origin. These cases have established a place in medicolegal terminology: “Philemon and Baucis Syndrome.” In our
study, we present two cases of a married couple found deceased in their home in city. Notably, both cases involve individuals over the age of 80 with known
cardiac and vascular issues. It is recognized that underlying health problems, coupled with the acute psychological stress of witnessing the death of a spouse, may
act as a precipitating factor and could contribute to sudden cardiac death. While couple deaths have been observed throughout various periods, natural causes
of couple deaths have only recently begun to be recognized and documented in the literature. The primary challenge encountered here, due to the low number
of cases, is the assessment of the situation and establishing causal relationships. This study aims to contribute to the existing literature on “simultaneous natural
deaths” by providing additional case numbers and discussing similar cases.

Keywords: Philemon and Baucis Syndrome, Double death, Married couple, Natural death, Simultaneous death
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GIRIS

Bir ¢iftin es zamanli 6liimii akla once iki veya daha
fazla kiginin kendi iradeleriyle, ortak karar sonucu
gerceklestirdikleri intihar (suicide pact), bir kisinin dnce
cinayet eylemini gergeklestirip bunu takiben intihar etmesi
(homocide-suicide), kazalar, zehirlenmeler gibi dogal
olmayan oliim sebeplerini getirir. Olayin aydinlatilmasi
icin adli tahkikat belgeleri, olay yeri incelemeleri, kisilerin
6zgeemisleri, kriminal gegmisleri, 6lii muayene ve otopsi
raporlari, histopatolojik ve toksikolojik doku ornekleri
incelenir. Bu sonuglar dogal bir nedene isaret ediyorsa
bir medikolegal terminoloji haline gelmis “Philemon ve

Baucis Sendromu”ndan bahsedilmektedir (1-5).

Bu terminoloji Yunan mitolojisinden gelmektedir; Zeus
ve oglu Hermes insanligin erdemini sinamak igin Tanri
kimliklerini gizleyerek yeryiiziine gelirler fakat higbir
insan tarafindan misafir edilmezler. Philemon ve esi Baucis
yaslh ve fakir bir ¢ifttir ve Zeus ile Hermes’in karmlarini
doyurup evlerinde agirlarlar. Zeus onlara minnettar kalir ve
dilek hakk1 sunar. Philemon ve Baucis artik yaglanmiglardir
ve birbirlerini ¢ok sevmektedirler, tek dilekleri birbirlerinin
6liimiine sahit olmamaktir. Zeus bu dilegi yerine getirir ve
ikisi de ayn1 anda Oliirler, kokleri ortak, dallari kol kola iki
agaca doniistirler. Boylece asklart 6liince de devam eder

(2,6).

Vaka sayilarinin azlig, “birlikte dogal 61im” olgulariin

taninmasinda ve nedensellik baglari  kurulmasinda
zorlanmamiza sebep olmaktadir. Bu ¢aligma ile literatiirde
hali hazirda var olan vaka sayilarina 2 olgu daha ekleyerek
katki saglamak ve benzer vakalar esliginde tartismak

hedeflenmektedir.

Olgularin adli tahkikatindan; 93 ve 81 yaslarindaki
evli ¢iftin kiracilarinda evlerinin anahtarinin bulundugu,
aligveris ve benzeri ihtiyaglarini kiracilar1 ve komsulariin

gerceklestirdigi, eslerden herhangi birinin bakima muhtag

ya da yatalak durumda olmadigi, kiracilarinin olay ginii
sabah bir ihtiyaglar1 olup olmadigini kontrol etmek igin
evlerine gittigi, her iki esin yasiyor oldugu, 6gleden sonra
yeniden gittiginde yasli adami (93) tuvaletin Oniinde,
yash kadini (81) da tuvaletin karsi tarafinda hareketsiz
buldugu, komsulari ile birlikte 112 ekiplerine haber
verdikleri anlagilmistir. Olay yeri incelemesinde, evde
sira dis1 bir daginiklik olmadigi ve eve zorla girilme izine
rastlanmadigi, her iki cesedin kiyafetlerinin iistiinde oldugu

kaydedilmistir.

OLGU 1

93 yasinda erkek cesedi, 163 cm boylarinda, 50 kg
agirligindaydr. Adli Tip Mugla Sube Midirligi’nde
yapilan dis muayenesinde; Olii  lekelerinin  yatis
pozisyonuna gore arka kisimlarda basi gormeyen yerlerde
tesekkiil ettigi, 6li katiliginin devam ettigi goriildi. Kulak,
dudak ve tirnaklar siyanoze goriiniimde idi. ileri derecede
kasektik, gozleri kataraktli olup, gogiiste sternum saginda
ve sag medial malleolda eski operasyon skari izlendi.
Cesette bunlarin haricinde herhangi bir atesli, atessiz silah
yaralanmasina veya darp izine rastlanmadi. Akut travmatik

lezyonlar1 yoktu.

I¢c muayenede; basin incelenmesinde sagl deri alt1, her
iki temporal kas grubu, kafatasi ve kafa tabani kemikleri
saglam bulundu. Beyin ve beyincik yiizeyinde senil atrofi
izlendi. Yapilan seri kesitlerde makroskobik patolojik

bulgu saptanmadi.

Gogsiin - incelenmesinde,  bilateral — akciger st
kisimlarinda plevral yapisiklik gozlendi. Her iki akciger
kesitleri kanli koptklii sivi igerecek sekilde o6demli
bulundu. Kalp ylizeyinde ¢iiriimenin bagladigi gorildii.
Aortta yaygimn aterosklerotik degisiklikler, sol koroner
arter inen dal acik, donen dal %80 tikali, sag koroner arter
%95 tikali bulundu. Kalp kapaklarinda aterosklerotik

degisiklikler, miyokard kesitlerinde sol ventrikiil serbest
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duvarda beyaz renkli eski skatris alanlari izlendi. Boyun
yapilarinda C6’da ekimozlu kirik izlendi. Hyoid kemik ve

tiroid kartilaj saglam bulundu.

Karnin incelenmesinde, mide ve bagirsaklar, karaciger
yiizey ve kesitlerinde makroskobik patolojik &zellik

goriilmedi. Her iki bobrek pelviste yaglanma artisi izlendi.

Histopatolojik incelemelerde, beyin, beyincik, beyin

sapinda konjesyon, miyokartta vaskiiler konjesyon,
hipertrofik kas lifleri; koroner arterde liimeni orta derecede
daraltan kalsifiye aterosklerotik plak olusumu, akcigerlerde
siddetli akut pnémoni ve bronsiolit, intraalveolar kanama
ve Odem, antrakoz, konjesyon, otolitik degisiklikler,
bobreklerde kronik pyelonefrit, glomeriiloskleroz, basit

kist olusumlart saptandigi kayitlidir.

Toksikolojik incelemelerde kan, idrar ve i¢ organlarda;

herhangi bir toksik maddeye rastlanmamustir.

Olguya ait E-nabiz sisteminin incelenmesinde;
6zge¢misinde esansiyel hipertansiyon ve periferik vendz
yetmezlik tanilari oldugu goriilmiistiir. Yapilan otopsi ve
adli degerlendirmeler sonucunda kisinin Olimiiniin akut
pnomoni ve kalp yetmezligi sonucu meydana gelmis

olduguna karar verilmistir.

Olguda saptanan C6 kirigmin, yash ve kasektik olan
kiside ani senkop, biling kaybi ya da agonal donemde
banyo gibi dar bir alanda sert zemine kontrolsiiz
diisme sonucu olustugu, dolayisiyla dogal hastalik
stirecinin tetikledigi sekonder bir mekanik travmaya
bagli oldugu degerlendirilmis, kisinin 6lim nedeni ile

iligskilendirilmemistir.
OLGU 2

80 yaslarinda goriinen kadin cesedi, 156 cm boyunda,
50 kg agirhigindaydi. Adli Tip Mugla Sube Miidiirliigii’'nde
yapilan dig muayenesinde; 6lii lekelerinin yatis pozisyonuna
gore arka kisimlarda basi gérmeyen yerlerde ve yiiziin

sol tarafinda mevcut oldugu, 6li katiliginin devam ettigi

izlendi. Kulak, dudak ve tirnaklar siyanoze goriiniimde idi.
Sol kolda 2 adet 1 cm’lik eski skar izlendi. Sol kolda 3x1 cm
ekimoz, sol yanakta 1 cm ekimoz izlendi. Cesette bunlarin
haricinde herhangi bir atesli, atessiz silah yaralanmasina

veya darp izine rastlanmadi.

Cesedin i¢ muayenesinde; basin incelenmesinde, sagli
deri altinda hiperemi, beyin ve beyincik yiizeyi ddemli
goriiniimde izlendi. Her iki temporal kas grubu, kafatasi
kubbe ve kaide kemikleri olagan goriildii. Yapilan seri

kesitlerde makroskobik patolojik 6zellik tespit edilmedi.

Gogsiin incelenmesinde, gogiis cildi, kaslari, kostalar,
torakal vertebralarda olagan dist makroskobik goriiniim
saptanmadi. Her iki akciger yiizeyleri antrakotik ve
petesiyel kanamali ve kesitleri 6demli idi. Perikardiyal
yapisiklik izlenmedi. Aortada minimal aterosklerotik
degisiklikler, sol koroner arter inen dalin 3 cm’den sonra
kas icinde ilerledigi goriildii. Sol koroner arter donen dal
plakli ve agik olup, ek olarak kollateral donen dal oldugu

goriildi. Sag koroner arter acik idi. Boyun yapilari olagandi.

Karnin incelenmesinde, mide ve bagirsaklar, karaciger
yiizey ve kesitlerinde makroskobik patolojik &zellik

goriilmedi.

Histopatolojik incelemede, beyin, beyincik, beyin
sapinda ve kalpte miyokartta konjesyon, koroner arterler
olagan, akcigerlerde intraalveolar 0Odem, antrakoz,
konjesyon, karacigerde konjesyon, bobreklerde basit kist,
kist ¢evresi parankimde kronik tiibiilointersitisyel nefrit,

fokal glomeriiloskleroz saptandig: kayitlidir.

Toksikolojik incelemelerde kan, idrar ve i¢ organlarda;

herhangi bir toksik maddeye rastlanmamustir.

Olguya ait E-nabiz sisteminin incelenmesinde;

o0zgecmisinde diyabet ve gegirilmis serebrovaskiiler

hastalik tanilari oldugu goriilmustiir.

Kisinin ge¢mis tibbi kayitlarinda hastalik tanilari

olmakla birlikte, toksikolojik incelemelerde herhangi
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bir ilag etken maddesi saptanmamast hususlari

birlikte degerlendirildiginde, kisinin Oliimiin; tedavi

uyumsuzluguna bagl fizyolojik kirillganlik ve akut
psikojenik stres zemininde gelisen ani kardiyak olay ile
iliskili olabilecegi kanisina varilmistir. Olgunun sol kol
ve sol yanaginda saptanan kii¢iik (1-3 cm) ekimozlarin,

travmatik bir olaydan ziyade hayatin olagan akisi i¢inde

gerceklesebilecek nitelikte oldugu degerlendirilmistir.

TARTISMA

Iki ceset aym olay yerinde bulundugunda; olay yeri
incelemesi ve adli tahkikat dogrultusunda yakin zamanda
oldiiklerine karar verildiginde ikili 6limlerden bahsedilir.
Bu durumlar genellikle cinayet-intihar (homocide-suicide)
veya intihar paktt (suicide pact) gibi dogal olmayan
nedenlerle iligkilendirilmekle birlikte nadiren de olsa
“Philemon ve Baucis Sendromu” olarak tanimlanan es

zamanli dogal 6limlerle karsilagilabilmektedir (1, 4).

Literatiirdeki ~ Philemon ve  Baucis  olgular

incelendiginde, oOliimlerin biiyiikk c¢ogunlugunun evli
ciftlerde goriildiigli, bundan farkli olarak kardeslerin es
zamanli 61diigi 3 olgu, 1 de baba-ogul es zamanli 6lim
olgusu yer almaktadir (2,5). Sundugumuz olgular, yasli bir

evli gifttir.

Tettamanti ve arkadaslarinin (3) sundugu 2 kiz kardes
olgusunda kardesler sosyal hizmetlerin kendilerine tesis
ettigi apartmanda ¢ilirlimiis vaziyette 6li bulunmuslardir.
Sosyal ve ekonomik sikintilar ¢ektigi bilinen kardeslerin
otopsilerinde travmatik ve toksikolojik sebepler ekarte
edilmistir. Cesetlerden birinde miyokard sklerozu ve
sol ventrikiil hipertrofi saptanmis olup otopsi bulgulari
Philemon ve Baucis Sendromu ile uyumlu bulunmustur. Bir
baska ¢alismada her ikisi 60 yasin iizerinde olan, gegirdigi
inme sebebiyle esine bagimli yasayan erkek es ile alkol
kullanim1 oldugu da bilenen kadin es kizlari tarafindan
evlerinde 6lii bulunmustur. Kadinin otopsisinde klasik

hipotermi bulgulari, erkegin otopsisinde koroner stenozu

ve akut miyokard infarktiis bulgular1 saptanmistir. Esine
bagimli yasayan erkek esin, esinin Sliimiinden etkilenip
miyokard infarktiisii gecirdigi ve olgularin Philemon ve

Baucis sendromu ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir

(5).

Sendromun temel mekanizmasi olan “esin Oliimiine
sahit olmanin yarattigi akut stres”, fizyopatolojik olarak
katekolaminerjik desarj ile agiklanmaktadir. Literatiirde,
yogun duygusal stresin sempatik aktiviteyi artirarak letal
aritmileri ve miyokardiyal iskemi riskini tetikledigi iyi
bilinmektedir (7-11). Olgularimizda da, Olgu 1’in (erkek)
ani 0liimiinlin ardindan, Olgu 2’nin (kadmn) esini o halde
gormesiyle maruz kaldig1 akut psikojenik stresin, mevcut
diyabet ve vaskiiler hastalik zemininde ani kardiyak &liimii
hizlandirdig1 diisiiniilmiistiir. E-nabiz verilerinde hastalik
tanilar1 bulunmasma ragmen toksikolojik analizde ilag
etken maddesine rastlanmamasi (tedavi uyumsuzlugu),
Olgu 2’nin fizyolojik rezervlerini daha da disiirerek bu
akut strese kargi savunmasiz kalmasina neden olmustur.
Olgularimizda da ¢iftin ileri yasta olmasi, birbirlerine
fiziksel ve manevi bagimliliklarinin yiiksekligi ve yalniz
yasamalari, akut stresin yikict etkisini artiran ortak

predispozan faktorler olarak dne ¢ikmaktadir.

Sotmann ve arkadasinin caligmasinda Philemon ve
Baucis Sendromu i¢in ortalama yas 73.7 +10.6 bulunmustur
(2). Bizim olgularimizin yaslari (93 ve 81) bu ortalamanin
lizerinde olmakla birlikte, literatiirde tanimlanan “ileri
yas ve komorbidite birlikteligi” profiliyle tam bir uyum
icindedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte artan kardiyovaskiiler
kirtlganlik, olgularimizi sendromun tipik birer &rnegi
haline getirmektedir. Olgularin sosyal izolasyon durumu
ve eslerden birinde kardiyak bulgular saptanmis olmasi,
Tettamanti ve arkadaslari (3) ile Lardi ve arkadaslari (5)
tarafindan sunulan olgularla benzerlik gdstermektedir.
Diger yandan olgularimizda eslerden herhangi birinin bir

digerinin bakim vereni olmamasi hali eslerden birinin
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digerine bagimli oldugunun bildirildigi c¢aligmalardan

farklilik gostermektedir (4,5).

Philemon ve Baucis Sendromu bir ekartasyon tanisidir
ve dogal olmayan Oliim nedenleri giivenilir verilerle
diglanmalidir. Olgu 1°de saptanan C6 omur kirigi, ilk
bakigta travmatik orijinli bir 6liimii diisiindiirse de, vakanin
biitiinii  degerlendirildiginde 6lim nedeni ile dogrudan
nedensellik bagi kurulamamistir. Servikal kiriklar, ani
kardiyak oliim vakalarinda nadir de olsa tanimlanmis
bir durumdur. Literatiirde, Ejlersen ve arkadaslari (15)
tarafindan sunulan bir ¢alismada; kardiyak aritmiye bagl
ani senkop sonucu diismeye sekonder ekimozlu C6 kirigt
saptanmis ve biyomekanik analizlerle kirigm ‘agonal
diisme’ sonucu olustugu kanitlanmigtir. Olgumuzda da
saptanan bu kirigin; mevcut kardiyopulmoner patolojilerin
tetikledigi ani senkop sirasinda veya agonal donemde
koruyucu reflekslerin kaybiyla, banyo gibi dar ve sert
zeminli bir alanda kontrolsiiz diisme sonucu gelistigi
kanaatine varilmistir. Evde bogusma izi bulunmamasi,
giris kapismin kilitli olmast ve izole C6 kg1 disinda
kiside bagka bir travmatik lezyonun bulunmamasi, bu
kirigin harici bir saldiridan ziyade, dogal 6liim siirecinin
tetikledigi sekonder mekanik bir travma oldugu tezini
giiclendirmektedir. Olgu 2’de sol kolda ve sol yanakta
saptanan 1-3 cm ekimozlarin, ileri yasa bagli vaskiiler
frajilite ve senil purpura yatkinhigi dikkate alindiginda,
giinliik yagam dongiisii i¢erisinde minimal travma sonucu
olusabilecegi gibi, agonal siire¢ sirasinda da olusmus
olabilecegi diisiiniilmiistiir ve olgular Philemon ve Baucis

Sendromu kapsaminda ele alinmustir.

Gerekli olay yeri incelemeleri, kisilerin gevrelerinden

alinan  kronolojik  bilgiler yaninda histopatolojik,

toksikolojik ve miimkiinse genetik incelemeler de
yapilmalidir. Ayrica duygusal yakinlik kurulan bir kiginin
kaybina sahit olmanin psikojenik etkisi ve akut stresin kalp

ve beyin arasindaki kimyasal, molekiiler, fiziksel etkileri

g6z ard1 edilmemelidir. Sahip olunan psikiyatrik, kardiyak,

ndrolojik sorunlar predispozan faktor olabilmektedir.
SONUC

Cift olimleri adli tipta az rastlanan olgular olmakla
beraber dogal nedenli ¢ift 6limlerine daha da nadir
rastlanmaktadir. Birbirleriyle yakin iliskide olan iki insanin
es zamanlt 6limii olan Philemon ve Baucis Sendromu,
kendisine literatiirde yeni yeni yer bulmaya baglamis ve
medikolegal bir terminoloji haline gelmistir. Bu ¢aligsma
ile literature 2 olgu daha katilmistir. Kisilerin 6nceden
var olan hastaliklar, genetik temelleri, kisiler arasi
duygusal baglar dikkate alinarak akut stresin 6liim sebebi
olabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Akut stres; otonom sinir
sistemi {izerinden koroner arterler lizerinde plak mobilizan
etki, aritmojenik etki, endotel diizeyinde platelet aktivator
etki gibi mekanizmalar ile ani 6liime sebep olabildiginden
gelecekte patofizyoloji temelli galismalarin yapilmasi ve
vakalarin adli tip ve psikiyatrik olarak genis bir bakis agisi

ile ele alinmasi onemli olacaktir.
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Mesenteric Injury as a Complication of the Heimlich Maneuver: An Autopsy
Case Report

Heimlich Manevrasinin Bir Komplikasyonu Olarak Mezenter Yaralanmasi: Bir Otopsi Olgu
Sunumu

Cagdas Savas!, (© Muhammed Zeyit Alemdar?, > Gozde Yesiltepe*

! Forensic Medicine Specialist, Council of Forensic Medicine, Izmir Forensic Medicine Group Presidency, Morgue
Specialization Department, [zmir, Turkey

Gida vb. yabanci cisimler nedeniyle iist solunum yolunun ttkanmas: durumunda uygulanan Heimlich manevrast ilk kez 1974 yilinda Dr. Henry Heimlich tarafindan
tanimlanmistir. Mevcut manevranin giincel ve uygulanir olmasi sebebiyle olusabilecek komplikasyonlariin otopsi olgularinda vurgulanip tartisiimasinin
o6nemi agiktir. Calismamizda Heimlich manevrasimnin nadir travmatik komplikasyonlarindan olan mezenter yaralanmasi saptanan otopsi olgusunun bulgulari
paylasilacaktir. 65 yasinda erkegin kaldigi engelli bakimevinde yemekhanede 6gle yemegini yedikten sonra bogulur vaziyette morardig1 ve zor nefes aldigi
bildiriliyor. Bakimevi hemsiresi tarafindan Heimlich manevrasi yapilarak, agizdan et ve ekmek pargalari ¢ikariliyor. Tki giinlitk yogun bakim yatist sirasinda
endotrakeal tiip i¢i sindirilmis et pargalar aspire ediliyor ve arrest olmasi neticesinde CPR uygulanip exitus kabul ediliyor. Yapilan otopside i¢ muayenede
Heimlich manevrasinin bir komplikayonu olarak mezenterde yiizeyel laserasyon ve kanama alan1 saptandi. Mezenterde yapilan histopatolojik inceleme kanama
ve yirtigi dogruladi. Oliimiin gida aspirasyonuna bagli mekanik asfiksi ve gelisen komplikasyonlar neticesinde meydana geldigi yoniinde goriis bildirildi.
Heimlich manevrasi uygulanan adli otopsi olgularinda adli tip uzmani olusabilecek tiim komplikasyonlari géz 6niinde bulundurmali, artefaktlar agisindan dogru
ayirict tan1 ve bu lezyonlarm 6liimde rolii bulunup bulunmadigi konusunda dogru degerlendirme yapmalidir. Bu yaklasim 6liim sebebi ve orjininin dogru tespit
edilmesinin yani sira bagka birgok medikolegal problemi de 6nleyebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Heimlich manverasi, Mezenter yaralanmasi, Adli otopsi

Abstract

The Heimlich maneuver, used in cases of upper airway obstruction due to foreign objects such as food, was first described in 1974 by Dr. Henry Heimlich. Given
that the current maneuver is up-to-date and applicable, it is clearly important to highlight and discuss its complications in autopsy cases. Our study will share
the findings of an autopsy case in which mesenteric injury, a rare traumatic complication of the Heimlich maneuver, was detected. A 65-year-old man staying
at a nursing home for the disabled reportedly turned blue and had difficulty breathing after eating lunch in the dining hall. The nurse performs the Heimlich
maneuver, removing pieces of meat and bread from the mouth. During a two-day intensive care admission, digested meat fragments are aspirated from the
endotracheal tube, and following cardiac arrest, CPR is administered and death is confirmed. During the autopsy, superficial laceration and hemorrhage in the
mesentery were detected as a complication of the Heimlich maneuver. Histopathological examination of the mesentery confirmed hemorrhage and tearing. It
was reported that death occurred as a result of mechanical asphyxia due to food aspiration and subsequent complications. In forensic autopsy cases where the
Heimlich maneuver was performed, the forensic medicine specialist must consider all possible complications. They must make an accurate differential diagnosis
regarding artifacts and correctly assess whether these lesions played a role in death. This approach will prevent many other medicolegal problems in addition to
accurately determining the cause and origin of death.

Keywords: Heimlich maneuver, Mesenteric injury, Forensic autopsy
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INTRODUCTION

The Heimlich maneuver was first described in 1974 by
Dr. Henry Heimlich (1). In cases of upper airway obstruction
due to food or other foreign objects, this procedure can be
performed by anyone knowledgeable about it without the
use of special equipment (2-4). To perform the maneuver
correctly, the rescuer should stand behind the choking
person, who should lean forward slightly. The rescuer
then places their fist just above the person’s abdomen and
below their ribs, ensuring that the thumb or radial side of
the first knuckle touches their abdomen. Then he grips his
fist with his other hand and makes quick upward thrusts at
a 45-degree angle. This movement helps expel the foreign
object by raising the diaphragm and increasing intrathoracic

pressure (5,6).

Although there are various studies in the literature (2-5)
on complications of the Heimlich maneuver, the importance
of emphasizing and discussing this topic in autopsy cases
is clear, given that the current maneuver is up-to-date and
applicable in cases of obstruction by foreign bodies such

as food.

The aim of our study is to raise awareness of this issue
and contribute to the existing literature by presenting
the findings of an autopsy in which a rare traumatic
complication of the Heimlich maneuvre, namely mesenteric

injury, was identified.

CASE

This study was conducted with the approval of the
Scientific Research Commission of the Council of
Forensic Medicine (Date: February 10, 2026, Decision No:
21589509/2026/115) and was carried out in accordance

with the principles of the Declaration of Helsinki.

According to an investigation by the Office of the Chief

Public Prosecutor, a 65-year-old man, who was 162 cm

tall, and weighed 95 kg, whose current medical records
indicate no chronic illnesses other than atypical psychosis,
reportedly turned blue and struggled to breathe while
choking in the corridor after eating lunch in the dining hall
of the care home for disabled people where he was staying.
The nurse from the nursing home performed the Heimlich
maneuver to remove pieces of meat and bread from the
patient’s mouth. Cardiopulmonary resuscitation (CPR)
was administered and the 112 emergency medical services
were notified. The emergency medical team intubated the
individual and transports him to the intensive care unit,
performing CPR for 20 minutes en route. During two days
of intensive care monitoring and treatment, fragments
of digested meat were aspirated from the endotracheal
tube. Following the person’s cardiac arrest, CPR was

administered for 30 minutes before death was confirmed.

External examination during the autopsy revealed no
traumatic lesions that could have caused death. However,
needle puncture marks consistent with possible medical
intervention, a 3x1.5 cm hemorrhage on the lower lip and
a 10x10 cm abrasion on the front of the chest below the

sternum with intact tissue in between were detected.

During the internal examination, hemorrhage was
observed in the soft tissues around the upper trachea and
the greater horn of the hyoid bone. Hemorrhage was also
present in the soft tissues beneath the chest skin and over
the pericardium. Fractures associated with hemorrhage
were present in the sternum and on both sides of the ribs in
the parasternal and midclavicular regions. A total of 50 cc
of blood was found in the right pleural cavity, and 150 cc in
the left. Subcapsular haemorrhage was found in the capsule
of the left liver lobe, as well as a 7x1.5 ¢cm laceration, a 6x3
cm superficial laceration in the mesentery and a 3.5x2.5 cm
haemorrhagic area (see Figures 1-2). No major traumatic

lesion contributing to death was identified.
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Figure 1. Liver capsule laceration and subcapsular hemorrhage
associated with Cardiopulmonary Resuscitation

Figure 2. Laceration and hemorrhage in the mesentery caused by

Heimlich maneuver
Histopathological examination of the mesentery
confirmed hemorrhage and tearing. Toxicological analysis
did not detect any toxic substances that could have caused
death. It was reported that death occurred as a result of

mechanical asphyxia due to food aspiration and subsequent

complications.

DISCUSSION AND CONCLUSION

In forensic autopsies, distinguishing between ante-
mortem lesions and lesions in the form of artifacts resulting
from medical intervention is of great importance in
determining the cause and origin of death. The contribution
of lesions formed during medical intervention to death
and whether there was any error in the intervention in this

context constitute a separate issue (7).

The Heimlich maneuver, one ofthe medical interventions
frequently used in upper airway obstructions, was approved
by the American Medical Association in 1975 and accepted
by the US Surgeon General in 1985 as “the only method that
should be used in the treatment of choking due to foreign
body airway obstruction.” However, due to the aggressive
nature of the maneuver, there are concerns regarding its
safety (2,5). Numerous complications associated with the
Heimlich maneuver have been described in the literature

(5,8-10) (Table 1).

Older adults are particularly vulnerable to the Heimlich
maneuver in addition to CPR, due to their susceptibility
to weakness and various comorbidities, making them a
population group most affected by this maneuver and where
complications are frequently observed (2,11). Indeed,
advanced age has been reported as an independent risk
factor for injuries resulting from such procedures (12). In
addition, complications have been reported due to incorrect
application, specifically the use of strong infraumbilical
thrusts instead of the correct supraumbilical abdominal
thrusts (3). Despite all this, the Heimlich maneuver is
considered a safe and effective method because it is easy to
learn and has a high success rate in saving lives in cases of

upper airway obstruction (2,10).

In our case, hemorrhage areas in the soft tissues of the
lower lip, upper trachea, and hyoid bone greater horn region
were associated with endotracheal intubation. The abrasion
on the lower part of the sternum on the anterior chest,
hemorrhage areas in subcutaneous soft tissues and over the
pericardium, fractures associated with hemorrhage in the
sternum and ribs on both sides, minimal hemothorax in the
pleural cavities on both sides, subcapsular hemorrhage and
laceration in the capsule of the left lobe of the liver can be
considered as artifacts likely to have been caused by CPR.
Artifacts such as sternum, rib fractures, hemothorax, and
liver injury after CPR are well documented and defined in

the forensic medical literature (7,13). In addition, it should
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be emphasized that artifacts such as sternum, rib fracture,
and liver injury are among the complications that may
occur due to the Heimlich maneuver. When examining the

characteristics of the mesenteric injury associated with the

Heimlich maneuver in our case, it should be noted that,
unlike other high-energy traumatic injuries, the hemorrhage

area is limited and the laceration is partial and superficial.

Table 1. Complications associated with the Heimlich Maneuver (2-5,9,10)

Heimlich Maneuver Complications

Post-obstructive pulmonary edema;
diffuse patchy lobular airspace disease

Internal carotid artery dissection

Emphysematous bulla in the apical region of the lung

Pneumomediastinum - Pneumothorax

Isolated sternum fracture

Rib fractures

Myocardial injury - Acute cardiac tamponade

Thrombosis and occlusion in aorta
- Acute occlusion due to thrombosis
- Complete infrarenal/distal aortic occlusion
- Infrarenal aorta with mural thrombus
- Thrombosed abdominal aortic aneurysm and common iliac
artery aneurysm

Diaphragmatic rupture - Hiatal hernia

Acute aortic valve regurgitation

Esophageal perforation - Hydropneumothorax

Aorta stent displacement - Proximal type 1 endoleak

Gastric rupture

Mesenteroaxial gastric volvulus

Pancreatic transection

Dissection and rupture/tear of aortic wall
- Dissection and rupture of the abdominal aorta
- Tear of the aortic root

Laceration of liver - Hemoperitoneum

Aortic valve cusp rupture

Mesenteric laceration

Jejunum perforation - Pneumoperitoneum

Acute compression deformity of the vertebrae
- L1/L2 levels

Laceration of spleen — Hemoperitoneum

Rotator cuff tear

Although our case does not involve weakness or
similar conditions, it can be said that our patient belongs
to the vulnerable group that is more frequently affected
by Heimlich maneuver complications, as they can be
considered part of the early elderly group based on their
age. In psychiatric disorders resembling atypical psychosis,
aspiration-related deaths pose a significant risk for various
reasons, and additional complicating factors—such as
physical frailty and difficulties with communication
and cooperation—may be present when performing the
maneuver in these cases (14,15). Based on this, it can be
concluded that this situation may increase the need for
intervention and potential complications in these cases.
In the specific case of our patient, although there are no
signs of weakness or other conditions that would suggest
physical frailty, given the current diagnosis, the patient
may be considered at risk for potential complications

that could develop indirectly due to the presence of other

contributing factors. Although complications related to
the Heimlich maneuver can also occur as a result of their
application by healthcare professionals, the literature
reports that complications occur more frequently when the
maneuver is performed by non-professionals (10). Since
the person who performed the maneuver in our case was
a professional nursing home nurse, this situation can be
considered a protective factor against the occurrence of
complications. However, there is insufficient information
regarding the method and manner in which the maneuver
was performed. It should also be noted that there are no
antemortem or postmortem CT findings, and that there are
various gaps in the medical records and medical history
regarding medications used, the patient’s medical history
related to the current diagnosis, etc., and that this situation
could significantly affect the assessment of complications

associated with the Heimlich maneuver.
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The Heimlich maneuver is accepted as an effective
standard method for acute upper airway obstructions.
However, during its application, many complications,
including mesenteric injury, may occur as artifacts. At
this point, in forensic autopsy cases where the Heimlich
maneuver was applied, the forensic medicine specialist
should consider all possible complications, make the correct
differential diagnosis regarding artifacts, and accurately
assess whether these lesions played a role in death. This
approach will ensure the accurate determination of the
cause and origin of death, particularly in distinguishing
between complications resulting from medical procedures
and traumatic injuries sustained prior to death. In addition,
it can help prevent many other medico-legal issues, such as
distinguishing between properly performed procedures and

medical malpractice.
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Yasal Psikoaktif Maddelerin Suistimalinde Giincel Durum: Mesleki Egilim
Yoniinden Bir Bakis

Current Situation in the Abuse of Legal Psychoactive Substances: A Perspective on Professional
Trends
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Madde bagimlilig1 ve suistimali, giiniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorununu teskil etmekte ve cesitli meslek gruplarina 6zgii risk dinamikleriyle karmagik bir
boyut kazanmaktadir. Regeteli ilaglarin terapotik endikasyonlarin Gtesinde giderek daha sik kullanilmaya baslandigi bildirilmektedir. Meslege 6zgii kaliplart ve
motivasyonlari anlamak, etkili 6nleme ve politika gelistirme i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu derleme ¢alismasinda, meslek gruplarina 6zgii madde istismar egilimleri
ve risk faktorleri de dikkate alinarak, regeteli ila¢ suistimalinde giincel durumun arastirilmasi amaglanmustir. Sistematik derleme seklinde yapilandirilan bu
calismada, PubMed veritabani kullanilarak regeteli ilaglarin suistimali, psikoaktif maddeler ve mesleki risk ile ilgili onceden tanimlanmis anahtar kelimeler
(“prescription drug misuse”, “prescription drug abuse”, “occupational risk”, “legal drugs”, “prescription medication”, “workplace drug use” ve “occupational
substance abuse”) kullanilarak 2015 ile 2025 yillart arasinda yayinlanan galismalar taranmustir. Toplam 411 literatiir arasindan belirlenen dahil edilme kriterlerine
gore 25 galisma incelenmis ve ayrintili ele alimmistir. incelenen galigmalar, saglik ¢alisanlari, tip egitimi goren 6grenciler, ulagim sektoriinde ¢alisanlar, giivenlik
ile ilgili meslekler ve diger meslekler seklinde kategorize edilmistir. Benzodiazepinler, opioid analjezikler, regeteli uyaricilar ve sedatif-hipnotikler en sik
suistimal edilen ilag gruplari olarak 6ne ¢ikmaktadir. Suistimal sebepleri arasinda stres azaltma, yorgunluk ve zaman yonetimi, performans artirma, fiziksel veya
psikolojik semptomlarin kendi kendine tedavisinin yer aldigi tespit edilmistir. Caligmalarin bazilari, regeteli ilaglarin suistimali ile eszamanli alkol veya yasa dist
madde kullanimini da bildirmistir. Regeteli ilag suistimali, aragtirilan diger meslek gruplarina kiyasla saglik meslek grubunda daha yaygin olarak gériilmekte ve
suistimal sebepleri mesleki faktorlerden giiglii bir sekilde etkilenmektedir. Bu bulgular, is giiclinde tibbi olmayan ila¢ kullanimuyla iliskili riskleri azaltmak i¢in
hedefe yonelik is sagligi miidahalelerinin, recete izlemenin iyilestirilmesinin ve farkindaligin artirilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki suistimal, Bagimlilik, Psikotrop madde, Regeteli ilaglarin kotiiye kullanimi

Substance dependence and misuse constitute a significant public health problem today and gain additional complexity due to risk dynamics specific to different
occupational groups. Prescription drugs have increasingly been used beyond their therapeutic indications. Understanding occupation-specific patterns and
motivations is crucial for effective prevention and policy development. This review study aims to investigate the current situation of prescription drug misuse
while considering occupation-specific substance misuse tendencies and risk factors. Using the PubMed literature database, studies published between 2015
and 2025 were searched using predefined keywords (‘prescription drug misuse’, ‘prescription drug abuse’, ‘occupational risk’, ‘legal drugs’, ‘prescription
medication’, ‘workplace drug use’, ‘occupational substance abuse’). Among 411 studies identified according to the defined criteria, 25 met the inclusion criteria
and were included in this study. The reviewed studies were categorized into healthcare professionals, medical students, transportation sector workers, security-
related professions, and other occupational groups. Benzodiazepines, opioid analgesics, prescription stimulants, and sedative-hypnotics emerged as the most
commonly misused drug groups. Reasons for misuse included stress reduction, fatigue management, performance enhancement, and self-treatment of physical
or psychological symptoms. Some studies also reported concurrent use of alcohol or illicit substances alongside prescription drug misuse. Prescription drug
misuse appears to be more prevalent among healthcare professionals compared with other occupational groups examined, and the reasons for misuse are strongly
influenced by occupational factors. These findings highlight the need for targeted occupational health interventions, improved prescription monitoring, and
increased awareness to reduce risks associated with non-medical drug use in the workforce.

Keywords: Occupational misuse, Addiction, Psychotropic substance, Prescription drug abuse
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Bagimlilik, bireyin sosyal, biyolojik ve davranigsal
6zelliklerinin bir madde kullanim1 nedeniyle degismesiyle
ortaya ¢ikan rahatsizliklar/bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir (1). Bagmmlilik potansiyeli tasiyan
maddeler yalnizca yasa distmaddelerle sinirli olmayip, yasal
diizlemde tibbi amaglarla kullanilan bazi ilaglarin etken
maddeleri de bagimlilik ag¢isindan risk tasiyabilmektedir.
Bu maddelerin kullanimina bagli olarak meydana gelen
oforik ruh hali ve kisinin hissettigi agri/sikintilardan
uzaklagma istegi, zaman igerisinde maddelere kars1 fiziksel
veya psikolojik bagimlilik gelismesine yol agabilmektedir
(2). Regeteli ilag suistimali ise tedavi amagli kullanilan bir
ilag veya maddenin, terap6tik amagli kullanimindan farkli
olarak yiliksek dozda ve/veya amact disinda kullanilmast
olarak tanimlanmaktadir (3). Diizenli ilag suistimali
nedeniyle bireylerde ortaya cikan semptomlar, bireyin
is, aile ve okul hayatini olumsuz etkilerken; madde etkisi
altindaki davranislar, cevresindeki insanlar1 da ciddi
sekilde etkileyebilmektedir (4). Ote yandan, regeteli
ilaglarin amaci diginda kullanimi son yillarda uluslararasi
raporlarda ve bilimsel ¢alismalarda giderek daha sik
bildirilmeye baslanmis ve hem {ilkemizde hem de Diinya
genelinde toplum sagligini tehdit eden bir boyuta ulagmistir
(5). Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini
[zleme Merkezi’nin (TUBIM) 2024 yili raporuna gore
icerisinde ilag etken madde bulunduran ve yasa disi
yontemlerle tiretilen, temin edilen ya da satilan preparatlara
ait operasyonel yakalamalar “Sentetik Ecza” kategorisinde
degerlendirilmektedir. Bu kategoride {iilkemizde 2022
yilinda 12,607,432 adet, 2023 yilinda 28,959,642 adet,
2024 yilinda ise 94,753,500 adet sentetik ecza (ilag tableti)
tableti ele gecirilmis; 2024 yilindaki bu artan miktarin tiim
yillar igerisinde ele gegirilen en yiiksek miktar oldugu
belirtilmistir (6). S6z konusu rapora gore, en ¢ok ele gegen

sentetik ecza iriinlerinin etken maddesi gabapentinoid

grubu ilaglardan pregabalindir (%54). Ancak tilkemizde
ve Diinya’da bagimlilik yapici ve/veya agr1 azaltict etkileri
nedeniyle veya mesleki olarak kolay ulasilabilirlik gibi pek
¢ok nedenle suistimal edilebilen regeteli ve regetesiz ilaglar
pregabalin ile sinirli olmayip, Tablo 1°de literatiirde sikg¢a
bahsedilenler 06zetlenmistir. Diazepam, alprazolam ve
klonazepam gibi benzodiazepinleri igeren trankilizanlar ve
hipnotikler; oksikodon, hidromorfon ve fentanil gibi opioid
analjezikler; sertralin ve venlafaksin gibi antidepresanlar;
efedrin ve metilfenidat gibi uyaricilar; difenhidramin,
klorfeniramin ve prometazin gibi antihistaminikler;
ketiapin, risperidon ve olanzapin gibi antipsikotikler ile
gabapentin gibi antikonviilzanlar da suistimal potansiyeli
tastyan regeteli ve kontrolli ilag gruplari arasinda yer
almaktadir (3,7). Bumaddeler, uzman hekimler ve veteriner
hekimler tarafindan 6nceden tanimlanmis endikasyonlara
gore regete edilmekte olup, ilaglarin hazirlanmasi,
uygulanmasi, dagitimi, satis1 ve tibbi kayit siireglerinde
farkli meslek gruplarindan personeller de gorev almaktadir
(8). Bu siiregler kapsaminda ilaglara erisim ve temasin
belirli meslek gruplarinda daha yogun olmasi, bu gruplarin
receteli ilaglarin kotliye kullanimi agisindan daha yiiksek
risk tasiyabilecegine isaret etmektedir. Buna paralel
sekilde literatiirde regeteli ilaglarin kotiiye kullaniminin
yalnizca yas veya sosyo-demografik faktorlerle simnirlt
olmadigi; bazi meslek gruplarinda bu maddelere yonelik
kullanimin belirli oriintiiler gosterebildigi bildirilmektedir
(9-23). Bu durum, farkli meslek gruplarinda hangi regeteli
psikoaktif ilaglarin daha sik koétiiye kullanildigimin ortaya

konulmasinin risklerin farkina varilmasi ve 6nlem alinmasi

agisindan 6nemini artirmaktadir.
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Tablo 1. Suistimal potansiyeli yiiksek olan regeteli ve/veya
recetesiz satilan ilaclar (4.24-26)

ila¢ Kategorisi Etken Maddeler
Anabolik steroidler Nandrolon, stanozolol
Analjezikler Asetaminofen, ibuprofen
Anestezikler Ketamin, propofol
. Sertralin, venlafaksin, fluoksetin,
Antidepresanlar T
amitriptilin
Antihistaminikler Difenhidramin, klorfeniramin
Antikonviilzan Pregabalin, gabapentin
Antipsikotikler Ketiapin, olanzapin, risperidon
Dekonjestanlar Psddoefedrin, efedrin
Diger Sedatif-Hipnotikler Zolpidem, zopiklon
Laksatifler Bisakodil, senna ekstresi

Oksiiriik ve Soguk Algmhig
Sentetik opioidler

Dekstrometorfan, kodein

Fentanil, tramadol, oksikodon

Stimiilanlar Metilfenidat, dekstroamfetamin

Trankilizanlar Alprazolam, diazepam, lorazepam

Derlemenin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu derlemenin amaci, farkli meslek gruplarmdaki
receteli ilaclarin suistimaline iliskin giincel literatiirii
sistematik bi¢cimde degerlendirerek; 6ne ¢ikan etken
maddeleri ve/veya ilag gruplarini belirlemek, bu maddelere
iliskin suistimal Orlintiilerini farkli meslek gruplar
arasinda karsilagtirmali olarak inceleyerek, asagida sunulan
arastirma sorulart dogrultusunda giincel duruma iligkin bir

degerlendirme ortaya koymaktir.

Giincel literatiire gore farkli meslek gruplarinda regeteli
ilaclarin suistimaline iligkin en sik bildirilen etken maddeler

ve/veya ilag gruplari hangileridir?

Regeteli ilaglarin suistimal Oriintiileri farkli meslek

gruplari arasinda nasil farklilik gdstermektedir?

Elde edilen bulgularin farkli meslek gruplarinda regeteli
ilaglarin suistimaline iliskin mevcut duruma dair bir kesit
sunarak izleme ve 6nleme politikalarinin gelistirilmesine

yonelik karar siireglerine girdi saglamast amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Bu sistematik derleme ¢aligmast, ulusal ve uluslararasi
literatiir taramasi temel alinarak hazirlanmistir. Literatiir
taramasi, PubMed veritaban1 kullanilarak, 2015-2025
yillar1 arasinda yayimlanmis ¢alismalart kapsayacak

sekilde gerceklestirilmistir. Tarama sirasinda kullanilan

Ingilizce anahtar kelimeler “prescription drug misuse”,
“prescription drug abuse”, “occupational risk”, “legal

EE RT3

drugs”, “prescription medication”, “workplace drug use”
ve “occupational substance abuse” seklinde olup, belirtilen

tarih araliginda toplam 411 ¢alismaya ulagilmstir.

Bu derlemeye, farkli meslek gruplarinda regeteli olarak
suistimal edilen ilag¢ gruplari ve bu ilaglart suistimal eden
meslek profesyonelleri hakkinda veri raporlayan, tam
metnine erigilebilen ve metin dili Ingilizce veya Tiirkce
olarak yayimlanmis 0zgiin makaleler dahil edilmistir.
Makalelerin se¢imi ve uygunluk degerlendirmesi yanliliktan
kaginmak igin 2 farkli kisi tarafindan gerceklestirilmis
olup, uygun vyaymlar, Mendeley (versiyon 2.131.0)
kaynak yonetim programinda derlenerek diizenlenmistir.
Literatiir se¢im asamast i¢in dislama kriterleri: (i) 6zgiin
veri bulunmayan yayinlar (derlemeler vb.), (ii) tam metin
olmayan makaleler (kongre &zeti vb.), (iii) Ingilizce ve
Tiirk¢e digindaki dillerdeki yayinlar, (iv) mesleki suistimal
ile ilgili olmayan calismalar, (v) editore mektup ve kitap
boliimleri, (vi) pediatrik popiilasyona odaklanan ¢aligmalar,
(vil) meslek grubu bilgisi igermeyen galismalar seklindedir.
Sistematik incelemeler ve meta-analizler i¢in tercih edilen
raporlama &geleri (PRISMA) kullanilarak filtrelenen ve
uygunluk degerlendirmesi yapilan tam metin ¢aligmalarin
sayis1 225 olarak belirlenmistir. Belirtilen dahil etme ve
dislama kriterleri degerlendirilmesinin ardindan toplam
200 galisma diglanmig ve 25 ¢alisma dahil edilmistir (Sekil
1).

Veri tabanh taramas sonucunda taranan | ===

LITERATUR TANIMLAMA ——> galigmalar (n = 530)

r \
‘ 2015 Sncesi yayimlanan caligmalar (n = 119) J
L \
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Ozgin ver buk

Tam metin incelemesi icin alnan

gaismalar (o =228) o et S

LITERATUR TARAMA  ———>
\

ndinlen tam

( Uygunhuk agisindan

metinle:

)

wkge digmdaki diller (=42
imal ile lgili
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2
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\Sekil 1. Sisterﬁétik incelemeler ve meta-analizler i:;in tercih edilen rapor-"
lama 6geleri (PRISMA) akis semas1
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BULGULAR

PRISMA yontemiyle yapilan literatiir taramasi ile elde
edilen caligmalarin detaylar1 Tablo 2’de kaynaklar ile
ozetlenmistir. Incelenen calismalarmn biiyiik ¢ogunlugu
kesitsel tasarima sahip epidemiyolojik arastirmalar, anket
calismalar1 ve bazi meslek gruplarina 6zgii ¢alismalardan
olugsmaktadir. Dahil edilen yaymlarin cografi dagilimi
incelendiginde, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) %33
ile en ¢ok yayin yapan iilke olarak 6n plana c¢ikmakta,
ABD’yi Ingiltere, Almanya, Tayvan, Giiney Kore ve
Israil gibi yiiksek saglik veri erisimine sahip iilkelerin
takip ettigi goriilmektedir. Incelenen galigmalar meslek
gruplarina gore siniflandirildiginda, arastirmalarin biiyiik
cogunlugunun saglik sektorii ¢alisanlarina odaklandigt
goriilmektedir  (%72). Saglik c¢alisanlarint %24 ile
farkli meslek gruplarini igeren “diger meslekler” grubu
(muhasebeciler, tamirciler, kuaforler, sosyal hizmet
calisanlari, as¢ilar vb.), %8 ile ulasim sektorii ve %4 ile

giivenlik sektoriine yonelik galisanlara yapilan arastirmalar

takip etmektedir. Bu dagilim, literatiirde regeteli ilaglarin
kotiiye kullanimina iligkin arastirmalarin agirlikli olarak
beklendigi iizere saglik calisanlari {izerinde yogunlastigini
gostermektedir. Bu durum, suistimal c¢aligmalarinin
genellikle ayn1 meslek gruplarma odaklandigini ve bazi
meslek gruplarina iligkin verilerin ise oldukg¢a smirli
kaldigim da ortaya koymaktadir. Ote yandan, incelenen
calismalarin  o6rneklem biyiikliikklerinin 6nemli 6lgiide
farklilik gosterdigi de tespit edilmistir. Baz1 arastirmalarin
100,000’in iizerinde katilimciya ulasan genis veri setlerine
dayandig1, bazi galismalarin ise yaklasik 20 katilimer ile
siirli kalan daha kii¢iik 6rneklem biiytikligi tizerinden
yiiriitiildiigii belirlenmistir. Orneklem sayilarindaki bu
farklilik, calismalarin temsil giicii ve genellenebilirligi
acisindan  kisithiliklar yaratabilmekte, ayrica cografik

dagilimlarla da iligkilendirildiginde, farkli kiiltiirel

ve sosyo-ckonomik bolgelerin farkli aligkanliklarinin
olabilecegi gibi etmenlerin smirli  popiilasyonlarin
degerlendirilmesi nedeniyle yeterince temsil edilemedigi

¢ikarimi yapilmaktadir.

Tablo 2. Calismaya dahil edilen arastirmalarin detaylari

Referans Yil Ulke Meslek Grubu Katihmar Madde Grubu Kullanim Oram / One
Sayisi Cikan Bulgular
Kadin hemsireler . o %10 kullanim (%6.9 tek;
Futenma vd. (27) 2015 Japonya (vardiyalr) 997 Hipnotik ilaglar %3.1 coklu madde)
— .. Tramadol, kafein, 0/ 010 .
Yunusa vd. (28) 2017 Nijerya Tlcarl.otobus 196 yerel uyarici ¢ay, kola %817inde gegmiste madde
soforleri findisL. titiin kullanim1
T Alkol, marihuana,
JBoulton & 2017 ABD Hemsirelik 5g- 4,033 Adderall, Ritalin, %8 suistimal
O’Connell (29) rencileri L
analjezikler
.. . . o Uyaricilar, benzodia- Sakinlestirici %25.6;
Papazisis vd. (30) 2018 Yunanistan Tip 6grencileri 591 sepinler, opioidler uyku ilact %30
. . . Uyaricilar, antihistami- ~ %21.6 uyku diizenleyici;
Ogeil vd. (22) 2018 Kuzey Amerika  Polis memurlari 4,957 nikler, alkol 9%5.4 uyaniklik icin
Hemsgireler ve [P . .
Ke vd. 31) 2018 Tayvan diger saglik 132,411 Sedatif, hipnotik, Hemsirelerde 4 kat daha
antipsikotikler yiiksek risk
calisanlari
Kirkpatri irelik 6g- . .
gor;ztrg;& 2018 ABD He?;ig?llgi()g 249 Regeteli uyaricilar %10.4 suistimal
Sales vd. (14) 2019 ABD Cesitli sekir 67 Regeteli uyaricilar Is kaynakls tibbi olmayan
caliganlari kullanim
Agberotimi vd. . Kuaforler ve Tramadol, kodein, %20 tramadol; %18
(19) 2020 Nijerya tamirciler 118 sedatifler kodein
0, . 1
Alsubaie vd. (15) 2020 Suudi Arabistan  Saglik ¢alisanlart 372 Pregabalin Kullanim OA) élé’ regetesiz
(1}
Dunne vd. (11) 2020 ABD Emeizlg‘r‘tb"]' 336 Opioid %12 suistimal
Danso & Anto 2021 Gana Ticari sofrler ve 458 Tramadol %25 suistimal
(33) vardimcilari _ i : i
Sousa vd. (34) 2021 Brezilya Anestezistler 1,295 Benzodiazepinler, Benzodiazepinler: 420;

opioidler

opioidler: 701
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen arastirmalarin detaylari (devami)

Cesitli sektor-

Anksiyolitikler, seda-

Harker vd. (20) 2022 Giiney Afrika lerlii:d(l;leﬁ;sran 20 tifler, analjezikler Suistimal yaygin
Trinkoff vd. (16) 2022 ABD Hemsireler 1,170 Opioidler, benzodiaze- 5 4.1 viiiksek risk
pinler, uyaricilar
Baum vd. (35) 2023 Almanva Cesitli sektor 6.454 Uyaricilar, psikotrop Performans artirma
i Y calisanlari > ilaclar amacli
Chasek vd. (36) 2023 ABD Ta“;gfir‘?al“ 1,791 Alkol ve opioidier %8.2 alkol; %2 opioid
Weaver vd. (9) 2023 ABD Saglik ¢alisanlart 856 Regeteli opioid 1.64 suls{;ﬁj;kor orta-
0, 1et1 0,
Kim vd. (21) 2024 Giiney Kore Hemygireler 4,941 Regeteli ilaglar /3.2 sulspm'al (%od4
analjezik)
Albawardi vd. . . Ruh saglig . . Kendi kendine-regete
(13) 2024 Suudi Arabistan calisanlan 588 Psikotrop ilaglar %9.5
Hoopsick vd. (17) 2024 ABD Saglik ¢alisanlart 200 Sedatif/hipnotikler, Toplam %21 suistimal
uyaricilar
Lehnus vd. (37) 2024 Ingiltere Vetggleerrhe— 342 Opioidler %2023 suistimal siiphesi
Lin vd. (38) 2023 Tayvan Saghhkizvrflsfsyal 1,010 Hipnotikler 2.5 kat daha yiiksek
; < Benzodiazepinler, o .
Roncero vd. (18) 2025 Ispanya Saglik ¢alisanlar: 685 hipnotikler %23.8 uyku ilaci
Caligmalarin biiyiik bolimiiniin saglik calisanlarinda | ilaglarin  suistimaline iliskin arastirmalarin  yapildigi
sedatif/hipnotikler (27,31,38), benzodiazepinler | goriilmektedir. Ayrica bazi ¢alismalarda Ggrenciler
(10,16,18,34), opioidler (9,10,16,34,37) veya uyarict | arasinda performans artirmak i¢in ila¢ kullaniminin dikkat

tirii regeteli ilaglarin (16,17) suistimaline odaklanildig;
Ozellikle hemsireler, anestezi uzmanlarini  kapsayan
calismalarda merkezi sinir sistemi (MSS) baskilayicilarinin
(sedatif/hipnotik, benzodiazepinler ve opioidlerin), diger
saglik ¢alisanlar1 ve tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan

calismalarda ise bu madde gruplarmin yani sira uyarici

maddelerin de 6n plana ¢iktig1 goriilmustiir.

Ulasim sektoriinii kapsayan caligmalarda ise opioid

analjezikler ve ozellikle tramadol iceren ilaglarin
suistimaline iligkin veriler ortaya konmus, arastirmalarin
sofor

birinde degerlendirmeye alinan ticari otobiis

popiilasyonunun  %81’inin madde kullanim ge¢misi
oldugu ifade edilmistir (28). Buna ek olarak, ticari arag
stirtictilerinin ve yardimcilarinin opioid analjezik igeren
ilaglar1 suistimal etme oranlarinin diger pek ¢ok meslek
grubuna kiyasla daha belirgin oldugu da ortaya konulmustur

(28,33).

Giivenlik calisanlar1 (22) ve diger vardiyali ve yiiksek
stresli sektorlerde (14,19,20,35) calisan bireylerde ise

uyarict veya uyku diizenleyici (benzodiazepin) receteli

cekici oranlara ulastigi da bildirilmistir (29,30,32,39). Ote
yandan, tabloda yer alan c¢esitli arastirmalarda regeteli
ilaglarin alkol veya yasa disi maddelerle es zamanl

kullaniminin da 6nemli bir sorun oldugu ifade edilmektedir

(10,22,29,30,36).

Farkli
Olarak Suistimal Edilen Psikoaktif Madde Tirleri

Meslek Profesyonelleri Tarafindan Yaygin

Antipsikotikler

Antipsikotik ilaglar, sizofreni ve bipolar duygu durum
bozuklugu gibi psikotik bozukluklarin tedavisinde etkinligi
kanitlanmis genis bir farmakolojik sinifi temsil etmektedir.
Klinik kanitlar, belirli antipsikotiklerin yaygin anksiyete
bozuklugu ve tedaviye direngli depresyon gibi durumlarin
yonetimindeki potansiyel faydalarini da desteklemektedir

(40).

Son yillarda ruh saglig1 hizmetlerine erisimin artmasi ve
ozellikle ketiapin, olanzapin ve risperidon gibi ikinci kusak
antipsikotiklerin daha yaygin recete edilmesi, kiiresel

antipsikotik kullaniminda belirgin bir artisa yol agmustir.
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Bununla beraber, baz1 antipsikotik ilaglarin endikasyon dis1
kullanim1 ve suistimal potansiyeline iliskin bildirimler de
giderek artmaktadir (41-43). Literatiirde 6zellikle ketiapin,
antipsikotikler arasinda kétiitye kullanim ve amaci diginda
kullanim agisindan en sik rapor edilen maddelerden biri
olarak oOne c¢ikmaktadir. Ketiapinin kotiye kullanim
etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, bazi teoriler bu maddenin beynin 6diil merkezi
tizerinde dolayli dopaminerjik etkiler olusturabilecegini
ve ozellikle 6diill mekanizmalarimi etkileyebilecegini one
stirmektedir. Madde kullanicilar1 tarafindan bildirilen
subjektif etkiler arasinda haliisinasyonlar, duyu kaybi ve
ofori yer almaktadir (44). Alternatif bir goris ise, ketiapinin
oncelikle sedatif ve anksiyolitik ozelliklerinden dolayi
anksiyete, insomnia veya ila¢ yoksunlugu olan hastalarin
kendi kendini tedavi etmek amaciyla ya da diger psikoaktif

maddelerin etkilerini modifiye etmek iizere kullanildigi

yoniindedir (45,46).

Antipsikotiklerin kotiiye kullanimint ve amaci disinda
kullanim potansiyelini degerlendirmek i¢in Diinya Saglik
Orgiitii farmakovijilans veri tabam VigiBase®’ten elde
edilen 1,683 bireysel vaka giivenligi raporuna gore,
ketiapin, olanzapin ve ziprasidonun “ila¢ kotitye kullanimi
ve bagimliligr” ile iligkili oldugu gosterilmistir (26,47).
Bu rapora gore, ketiapinin koétiiye kullanimi gogunlukla
47415 yas ortalamasma sahip kadinlart (%57.6) isaret
etmekte, olanzapinin kotiiye kullanimi ise daha ¢ok 43+14
yas ortalamasina sahip erkeklerde (%53.1) goriilmektedir.
Her iki etken madde de antidepresanlar, opioidler ve
anksiyolitiklerle birlikte kullanilmakta ve yasa dis1 madde
kullanimiyla iliskilendirilmektedir. Tayvan’da 110,379
hemsire ve 22,032 diger saglik ¢alisani ile gergeklestirilen
epidemiyolojik bir ¢alismada, hemsirelerin sedatif/hiptonik
ve antipsikotik ilaglarla zehirlenme/asirt doz agisindan
diger saglik calisanlarina kiyasla belirgin diizeyde daha
yiiksek risk tasidigi gosterilmistir (31).

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler, genel olarak sedatif etki gosteren
maddeler olarak tanimlanmaktadir (48). Beyinde bulunan
ve cesitli fonksiyonlarin gergeklestirilmesinde rol oynayan
Gama-aminobiitirik asit (GABA) gibi nérotransmitterlerin
diizenlenmesinde gorevli olan benzodiazepinler, anksiyete,
konviilsiyon, depresyon, panik atak ve kas spazminin
tedavisinde  kullanilabilmektedir. =~ Bu  maddelerin
uzun siireli kullaniminda fiziksel ve psisik bagimlilik
gelisebilmekte, bagimlilik etkisinin kontrol altina alinmasi
icin benzodiazepinler yesil recete ile satilmaktadir
(49). Tek basma kullaniminda letal doza nadir olarak
ulasilirken alkol, opioid gibi diger maddelerle birlikte
kullanimiyla solunum depresyonu sonucu Oliime sebep
oldugu raporlanmaktadir (48,50). Ozellikle opioidlerle
benzodiazepinlerin es zamanli kullanimi, asirt doz 6lim
riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Nitekim 2022 verileri,
benzodiazepinlerin Danimarka, Liiksemburg, Avusturya
ve Finlandiya’daki asir1 doza bagli olimlerin biiyiik
¢ogunlugunda ve Portekiz ile Slovenya’daki vakalarin
%40’ indan fazlasinda opioidlerle birlikte tespit edildigini

gostermektedir (51).

Benzodiazepinlerin kontrollii regeteleme kapsaminda
olmasina ragmen suistimalinin devam etmesi, bu maddelere
iligkin kullanim Oriintiilerinin ve risk faktorlerinin daha
incelenmesini kilmaktadir. Ozellikle

ayrintil gerekli

saglik calisanlart arasinda goézlemlenen suistimalin
genel popiilasyondaki psikotrop madde kullanimindan
farkliliklar sergilemesi, bu meslek grubuna yonelik ayr bir
degerlendirmenin yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir
(49). Saglik personellerinde madde suistimali tiim diinyada
yaygin bir problem olmasina karsin, bu konuda iilkemizde
ve Diinya’da genis popiilasyonlarda yapilan kapsamli
¢alismalarin sayisinin oldukga sinirh oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte, Sousa vd. (2021) Brezilya’da ulusal
capta 1,295 anestezistin katilim gosterdigi bir anket yapmis

ve madde kullanim ge¢misi olmayan 988 anestezistin
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283’{inlin, madde kullanim gegmisi olan 295 anestezistin
ise 137’°sinin benzodiazepinleri suistimal ettigini ortaya
cikarmustir (34). Ayrica, Futenma vd. (2015) Japonya’da
vardiyali ¢alisan kadin hemsireler lizerinde gergeklestirdigi
kesitsel ¢aligmada ise, hipnotik ila¢ kullanim yaygmligini
incelemistir. 1ki {iniversite hastanesinden toplam 997
hemsirenin degerlendirildigi arastirmada hipnotik ilag
kullanim oraninin %10 oldugu ve katilimcilarin %7’sinin
bir, %3 iiniin ise birden fazla hipnotik ila¢ kullandigi tespit
edilmistir (27). Ote yandan, Ogeil vd., (2018) 4,957 polis
memuru ile yiriittiigii bir calismada hem uyku diizenlemek
hem de uyanik kalmak i¢in ila¢ ve madde kullaniminin
olduk¢a yaygin oldugunu ve bu durumun meslege
Ozgili bir suistimal riskine isaret ettigini tespit etmistir.
Uyku diizenini saglamak amaciyla polis memurlarinin
%?21.6’sin1n son bir ay i¢inde regeteli hipnotiklerin yani
sira regetesiz satilan antihistaminikler, alkol ve melatonin
kullandig1 da tespit edilmistir (22). Lin vd., (2025) ulusal
diizeyde gergeklestirdigi bir ¢alismada ise, saglik ve sosyal
hizmet ¢alisanlarinin is kosullariyla iligkili olarak hipnotik
ilag kullaniminin diger meslek grubu ¢alisanlarina kiyasla
yaklasik 2.5 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir (38).
Ispanya’da uykusuzluk ve anksiyete tedavisinde giderek
artan kullanimi, suistimal ve bagimlilik potansiyeli
nedeniyle endise yaratan benzodiazepinler iizerine yapilan
giincel bir ¢aligmada ise, Salamanca Universitesi Saglik
Kompleksi’ndeki saglik calisanlarinin  psikotrop ilag
kullanimi incelenmistir. Katilimcilarin yaklagik dortte
birinin (%23.8) uyku ilaci kullandigi bildirilirken, bu
kisilerin %27.8’1 ilaci regetesiz sekilde kullandigini beyan
etmistir (18). Hoopsick, Las ve Sun (2024) tarafindan 200
saglik calisani ile gergeklestirilen bir baska ¢aligmada
ise, katilimcilarin yaklasik beste birinin psikotrop ilag
kullandig1 ve %21’inin bu ilaglar1 tibbi amag disinda, yani
suistimal niteliginde kullandig1 bildirilmistir. Suistimal

edilen maddelerin biiyiik ¢ogunlugunu sedatif ve hipnotik

ilaclarin (%78.6) olusturdugu tespit edilmistir (17).

Opioid analjezikler

Narkotikler olarak da adlandirilan opioidler, dogal,
yart sentetik ve sentetik tiirevleriyle viicutta ve beyinde
bulunan opioid reseptorleri ile etkilesen maddelerdir.
Genel olarak MSS baskilayici 6zelliginden dolay: siddetli
agri tedavisinde kullanilmakta ve bagimlilik yapici
etkileri sebebiyle kirmizi regete ile satilmaktadir. Papaver
somniferium L. bitkisinden elde edilen afyon oziliniin
icerisinde bulunan morfin, kodein ve tebain bilesiklerinin
islenmesiyle, petidin, fentanil, oksikodon, metadon gibi
ilag etken maddeleri sentezlenmektedir. Bu maddelerin
kronik kullanimi, dikkat ve konsantrasyon eksikliklerine,
psikomotor aktivitelerde yavaglamaya yol agabilmekte ve
tolerans gelisimi sonucu artan doz ihtiyaci zaman zaman

6liimciil seviyelere ulasabilmektedir (50).

Giiniimiizde petidin igeren ilaglar yaygin olarak
istismar edildiginden, kirmizi regete ile satiglarinin kontrol
altina alinmasinin yani sira hastanelerdeki ila¢ depolarinda
da saglik personeli tarafindan istismar edilmesine karsin
onlemler alinmaktadir (52). Saglik profesyonellerine
yonelik arastirmalarda, anestezistlerin yasal opioidleri ve
yasa dis1 uyusturuculart kullanim sikliginin diger uzmanlik
alanlarma gore ti¢ kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle anestezi servislerinde kullanilan maddelere
kars1 eksik bilgi sebebiyle personelde bu maddelere karsi
bagimlilik gelisebildigi raporlanmistir (34,53). Bu nedenle
belirli meslek gruplarinda opioid bagimliliginin 6niine
gecilmesi i¢in bilinglendirme ¢alismalart da olduk¢a

onemlidir (2,34,53).

Brezilya’da ulusal capta 1,295 anestezistin katilim
gosterdigi anket sonucunda madde kullanim gegmisi
olmayan 576 kisinin ve madde kullanim ge¢misi olan 125

kisinin opioidleri suistimal ettigi tespit edilmistir (34).

Morfin benzeri farmakolojik etkilere sahip olmasina
karsin, uluslararast Cizelge II kontrollii madde listesinde

yer alan fentanil, morfinden yaklasik 100 kat daha
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etkilidir ve yasal tibbi uygulamalarda ruhsatli bir saglik
profesyonelinin gdzetimi altinda kullanilmaktadir. Ancak bu
giiclii farmakolojik 6zellikler ve yiiksek bagimlilik yapma
potansiyeli, fentanilin suistimal olasiliginin da artmasina
neden olmaktadir (54). Fentanil kaynakli 6liim vakalari
incelendiginde, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin
(CDC) kayitlarina gore, 2021 yilinda ABD’de ¢ogunlugu
(75,673 kisi; %75,4) sentetik opioidlerden kaynaklanan
100,000’in tizerinde asir1 doz kaynakli 6liim gergeklesmistir
(55). Kanada’da ise 2016-2023 yillar1 arasinda rapor edilen
opioid baglantili 6limler 40,000’in tizerindedir. Fentanil,
sentetik opioidlerin neden oldugu Oliimciil asir1 doz
vakalarinin %68’inden fazlasini olusturmaktadir (54,56).
Avrupa Birligi Uyusturucu Ajansi (EUDA) verilerine gore,
fentanil ve tiirevleri asir1 doz kaynakli 163 6liim vakasiyla
iliskilendirilmistir. En yiiksek 6liim sayis1i Almanya’da [73]
kaydedilmis olup, bu vakalarin birgogunun tibbi amacla
kullanilan fentanilden kaynaklanabilecegi belirtilmistir.
Litvanya [33], Danimarka [20], Isve¢ [17], Estonya [8],
Avusturya [4], Finlandiya [3], Letonya [4] ve Tirkiye [1]

diger 6liim vakalarinin goriildiiga tlkelerdir (51).

Yiiksek suistimal potansiyeline sahip bir diger opioid
analjezik olan tramadol, baslangicta bagimlilik potansiyeli
diisiik olarak degerlendirilmis olsa da son yillarda artan
kullanimiyla birlikte suistimal ve bagimlilik vakalarinda
onemli bir artis gdzlemlenmistir. Ozellikle Orta Dogu ve
Kuzey Afrika bolgelerinde ciddi bir halk sagligi sorunu
haline geldigi raporlanmaktadir (57). Bu kiiresel egilime
paralel olarak, son yillarda 6zellikle Bat1 Afrika bolgesinde
kagak¢iligt ve kullanimi hizla artan sentetik opioid
tiirevi ilaglar arasinda yer alan ve yesil regeteye tabi olan
tramadol’iin, iilkemizde de suistimalinin artig egiliminde
oldugu goriilmektedir. Nitekim 2024 yilinda (414,276
adet) Tirkiye’de ele gecirilen tramadol miktar1 bir 6nceki
yila (115,482 adet) gore yaklasik dort kat artis gostermistir
(6). Tramadoliin farmakolojik 6zellikleri ve artan suistimal

olgularina dair yapilan ¢alismalar, baz1 meslek gruplarinda

madde suistimalinin yayginligini ortaya koymakla birlikte,
bu gruplar arasinda ozellikle ticari arag¢ soforleri goze
¢arpmaktadir. Nijerya’nin Kano Eyaleti’nde Yunusa vd.
(2017) 196 ticari otobiis siiriiclisiiyle gerceklestirdigi bir
aragtirmada, katilimcilarin %81’inin  gegmiste madde
kullandigr ve katilimcilar tarafindan en c¢ok kullanilan
maddelerin kafein, tramadol, yerel uyarici ¢ay (gadagi),
kola findig1 (cola-nut) ve tiitiin oldugu belirlenmistir (28).
Benzer sekilde, Danso ve Anto (2021) tarafindan 458
ticari arag siiriictisii ve yardimcilari ile gercgeklestirilen bir
calismada, katilimcilarin %24.9’unun (n=114) tramadolii

suistimal ettigi tespit edilmistir (33).

Madde suistimali sadece belirli meslek gruplariyla
sinirli kalmamakla birlikte, veteriner hekimlik alaninda
da onemli bir sorun teskil etmektedir. Regeteli ilaglarin
suistimal potansiyeline dair veteriner hekimler ile yapilan
arastirmalar, hekimlerin hayvan sahiplerinin %23 {iniin,
veteriner personelinin ise %20.1’inin ilaglar1 suistimal
ettiginden siiphelendigini gostermektedir (37). Ulagim
sektorli ve veterinerlik alaninin Gtesinde, regeteli opioid
suistimali farkli sektorlerde calisan is giicli iizerinde de
belirgin sekilde etkisini gostermektedir. Nijerya’da 118
vasifli isciler arasinda regeteli ilaglarin tibbi olmayan
amagclarla kullanimmin yaygin oldugu ve o6zellikle
kullanim oranlarinin tramadol i¢in yaklasik %20 ve kodein
icin yaklasik %18 oldugu belirlenmistir. Meslek gruplari
acisindan incelendiginde, suistimalin kuaforlere (%6.6’s1)
kiyasla tamircilerde (%10.2°si) daha yiliksek oldugu
bulunmustur (19). Tarimsal mesleklerde c¢alisan 1,791
yetiskin ile yapilan bir ¢aligma da ise opioid suistimalinin
%?2 oldugu belirlenmis ve 19—39 yas arasi, bekar ve erkek
calisanlarda bu riskin anlamh diizeyde artis gosterdigi
gozlemlenmistir (36). Saglik sektoriine odaklanan bir
calismada (4,941 hemsire) ise, regeteli ilag suistimali
%3.2 olarak rapor edilmistir. Hemsireler arasinda en sik
suistimal edilen ilaglar arasinda agri kesiciler (%44.2)

ilk siray1 alirken, agri kesicileri intravendz infiizyonlar
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(%26.8) ve antibiyotikler (%13.5) izlemistir (21). Ulusal
Futbol Ligi’nde oynamis emekli sporcularla yapilan bir
arastirmada ise, katilimcilarmn %26.2’sinin son 30 giin
icinde regeteli opioidleri kullandigi, %11.9’unun ise bu
ilaglar suistimal etme (regetesiz kullanim veya regetelenen

dis1 kullanim) egilimi gosterdigi tespit edilmistir (11).

Le, Urban-Wojcik, Seewald ve Mezuk (2024), 2020
Ulusal lag Kullanimi ve Saglik Arastirmasi verilerini
kullanarak, isyerindeki cezai yaptirimi olan uyusturucu/
ilag test politikalar ile regeteli opioidlerin suistimali ve
psikolojik sikint1 arasindaki iligskiyi incelemis ve genel is
giicinde suistimal oraninin %3.38 oldugunu bildirmistir

(58).
Stimiilanlar (Uyaricilar)

MSS aktivitesini artirarak norolojik ve fizyolojik
islevler iizerinde belirgin etkiler yaratan uyaricilar hem
terapotik hem de non-terapotik baglamda yaygin olarak

kullanilan farmakolojik ajanlardir (59).

Giiniimiizde recete ile temin edilen ve suistimal
calismalarinda sik¢a adi gegen baslica uyaricilar arasinda
dekstroamfetamin  (Dexedrine®),  dekstroamfetamin/
amfetamin kombinasyonu (Adderall®) ve metilfenidat
(Ritalin®, Concerta®) yer almaktadir. Ancak bu madde
grubuterapotik kullaniminimyanisira, is/okul yogunlugunda
dikkat ve performansi artirma ve rekreasyonel kullanim
gibi ¢esitli amaglarla suistimal edilebilmektedir (59).
Uyaricilarin tibbi olmayan kullanimina iligkin yapilan
arastirmalar, bu durumun &zellikle {iniversite 6grencileri
ve saglik profesyonelleri arasinda yaygin oldugunu
gostermektedir. Ornegin, hemsirelik dgrencileri ile yapilan
arastirmalar, regeteli ilaglarin  tibbi

uyarici olmayan

kullanim oranlarmin  %8-%10.4 arasinda degistigini
bildirmistir (60). Tip fakiltesi dgrencileri ile yapilan
calismalardan {iretilen bir derlemede ise toplam 11,029
6grencinin 970’inin regetesiz olarak uyarici ilag kullandigi

rapor edilmis olup, bu grupta suistimal oranlarinin %5.2 ile

%47.4 arasinda degistigi belirlenmistir (61). Bu bulgular,
ogrenciler arasinda regeteli uyarici ilaglarm tibbi olmayan
kullaniminin yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik
profesyonelleri ile yapilan bir ¢alismada da benzer bir
tablo s6z konusu olup, 342 katilimecinin %16.4’{iniin tibbi
amagli metilfenidat kullanicisi, %35.1%inin ise suistimal
ettigi rapor edilmistir (23). Hoopsick, Las ve Sun (2024)
tarafindan 200 saglik calisani ile gergeklestirilen bir
calismada da suistimal edilen ilaglarin 6nemli bir kismini
uyarict ilaglarin (%26.2) olusturdugu bildirilmistir (17).
Uyaricilarin tibbi olmayan kullanimi yalnizca 6grenci ve
saglik profesyonelleri ile sinirli kalmamakta, vardiyali
ve stresli calisma kosullar1 ile miicadele eden meslek
gruplarinda da 6n plana ¢ikmaktadir. Ogeil vd. (2018)
tarafindan 4,957 polis memuru ile yiiriitiilen bir ¢alismada,
memurlarin %20’sinin uyanik kalmak amaciyla receteli
uyarict ilag kullandiklar1 ve bunun yani sira yiiksek doz
kafein ve nikotine bagvurdugu da bildirilmistir. Bu oranlar,
polislerin vardiyali ve stresli ¢alisma kosullarina bagli
olarak uyku problemi ile basa ¢ikmak ve performans
artirma amaciyla regeteli uyaricilari kullanma egiliminde

oldugunu acikga ortaya koymaktadir (22).
Antikonviilzanlar

Gabapentinoid grubunda yer alan pregabalin ve
gabapentin, epilepsi ve postherpetik nevralji gibi durumlarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan etken maddeler
olmakla birlikte, ¢esitli noropatik ve kronik agri halinde
adjuvan analjezik olarak da siklikla recete edilmektedir.
Baslangigta diisiik suistimal potansiyeline sahip olduklari
disiiniilse de gabapentinoidlerin suistimaline dair endiseler
hem tlkemizde hem de Diinya’da giderek artmaktadir
(62). TUBIM Raporu’na gore 20222024 yillari arasinda
ele gegirilen sentetik eczalar arasinda, pregabalin etken
maddesi igeren ilaglarin agik ara 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
Bu grupta o6zellikle Galara® ibareli eczalar en yliksek

yakalama miktarina sahip olup, bunu Gerica® ve Lyrica®




Adli Tip Dergisi

Kilig ve ark.

takip etmektedir. Pregabalin i¢eren bu sentetik eczalarin,
yiiksek bagimlilik potansiyeli nedeniyle 6zellikle opioid
(basta eroin) bagimlilarinin  yoksunluk belirtilerini
gidermek amaciyla yaygm bicimde kullanilmasi, bu
eczalar1 diger yasa dis1 uyusturucularla benzer diizeyde bir
tehdit haline getirmektedir (6). Pregabalinin ila¢ kaynakli
mortalitedeki etkisine dair veri bildiren tilke sayisi sinirlt
olmakla birlikte, Finlandiya, 2022 yilinda 87 6liim vakasi
raporlamistir (2021°de 90 Oliim vakasi). Buna karsin,
Danimarka (2021°de 48’den 2022°de 58’c), Avusturya
(2021°de 37°den 2022°de 54°¢), Ispanya (2020°de 41°den
2021°de 81’¢) ve Tirkiye (2021°de 5’ten 2022°de 25’¢)
gibi bazi ilkelerde pregabalinle iligkili 6lim sayilarinda

artis gozlemlenmistir (51).

Geleneksel olarak  giivenli  kabul  edilmesine
ragmen, gabapentin suistimalinde da belirgin bir atis
gozlemlenmektedir. Gabapentin, 6zellikle opioidlerle
birlikte kullanilmakta olup; oforik etkiler elde etmek,
diger maddelerin etkilerini arttirmak veya yoksunluk,
agri, anksiyete veya uykusuzluk gibi sikayetleri kendi
kendine tedavi etmek amaciyla suistimal edilmektedir
(62). Gabapentinin tek bagina kullaniminin yan etkileri
pregabaline kiyasla nispeten hafif olsa da opioidler ile
eszamanli kullaniminin morbidite ve mortaliteyi 6nemli
olciide artirdigi belirtilmistir (63). Bu egilim Urdiin’de
eczacilar ile yiritilen bir ¢alisma ile desteklenmistir.
Eczacilarin biiylik ¢ogunlugu gabapentin suistimalinden
siiphelenilen vakalar ile karsilastiklarini  bildirmistir.
Sonuglar, regetesiz alim talebinin yaygin oldugunu ve
gabapentin suistimalinin en yaygin nedenleri arasinda
ofori arayisi (%74) ve opioid yoksunluk semptomlarini
kendi kendine tedavi etme (%64.3) oldugunu gostermistir
(64). Ote yandan, Altarifi ve vd. (2024) tarafindan
yiriitiilen ve tniversite Ogrencilerinde pregabalin ve
gabapentinin suistimalini inceleyen bir aragtirmada ise,
ogrencilerin %96.1°1 gabapentinoidleri daha o6nce veya

halihazirda kullanmadiklarmi beyan ederken, %3.9’u

s6z konusu ilaglart kullandiklarint belirtmislerdir. Bu
calismada belirlenen suistimal vakalarinin %350.9’unda
gegerli bir recetenin bulunmadigi ve olgularin ¢ogunda
bu ilaglarin tibbi olmayan amaglarla (%39.6) kullanildig:
tespit edilmistir. Katilimcilarin %69.8°1 ilaglarin advers
etkilerini bilmelerine ragmen ilact kullanmaya devam
ettigini  bildirirken, ilag birakildiginda katilimeilarin
¢ogunlugu (%64.2) herhangi bir yoksunluk semptomu

deneyimlemedigini beyan etmistir (39).

Alsubaie vd. (2020) tarafindan saglik ¢alisanlari arasinda
pregabalin (Lyrica) suistimalini arastiran bir bagka ¢alisma
ise ¢esitli hastanelerde gorev yapan hekimler, hemsireler,
eczacilar ve yardimci saglik personeli arasinda yiiriitilmiis
ve pregabalin suistimalinin saglik ¢alisanlari i¢inde dikkate
deger bir diizeyde ortaya ¢iktigi gosterilmistir. Ek olarak,
calismada pregabalin suistimalinin ¢ogunlukla geng

¢alisanlar arasinda daha yaygin oldugu vurgulanmistir (15).
Anestezikler

Anestezikler, cerrahi ve diger agrili islemlerin
gerceklestirilmesini kolaylastirmak amaciyla sinir iletimini
gegici olarak bloke ederek periferik sistemi ve MSS’i
baskilayan, yesil veya kirmizi regete ile kontrol altinda

tutulan farmakolojik ajanlardir (65).

Bu genel anestezikler arasinda yer alan ketamin hem
insan hem de hayvanlara anestezi, anksiyete ve agri
yonetimi amaciyla uygulanan bir disosiyatif anesteziktir
(66). Tibbi kullanimimin yani sira, suistimal potansiyeli
de son yillarda dikkat cekmekte, yaygin olarak intranazal,
daha sonra intravendz, inhalasyon ve oral yollarla suistimal
edildigi bildirilmistir (51,67). Veteriner hekimler tarafindan
yaygin olarak kullanilan ketamine erisimin gérece kolay
olmasi, veteriner yardimcilari, giftciler, at antrenorleri,
evcil hayvan sahipleri ve benzeri meslek gruplart da dahil
olmak tizere genis bir kesimin bu maddeye ulasabilmesine
olanak saglayabilmektedir. Veteriner hekimlikte kullanilan

bir diger madde olan ksilazin (xylazine) de hayvanlarda
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sedasyon, anestezi, kas gevsemesi ve analjezi saglamak
amaciyla kullanilan bir opioid olup, diger opioidlerin
etkilerini uzatmak amaciyla fentanil ile birlikte rekreasyonel
olarak da suistimal edilmekte, yasa dis1 madde piyasasinda
satilan driinlerin igerisinde safsizlik olarak da bulundugu

raporlanmaktadir (68).

Anesteziklerin uygulanmasi intravendz ve inhalasyon
yoluyla olurken, &zellikle inhalantlar saglik personeli
icin ayr bir risk olusturmaktadir. Anesteziyoloji, yogun is
temposuna ek olarak uyutucu ve uyusturucu madde siifina
giren, anestezik etkili ilaglara daha kolay ulagabilme
potansiyeli nedeniyle madde suistimalinden en ¢ok
etkilenen tipta uzmanlk alanlarindan biridir (2,34,53).
Ozellikle anestezi uzmanlar1 arasinda suistimali yaygin
olan opioid ajanlara ek olarak son yillarda propofol
(2,6-diizopropilfenol) maddesinin ve diger inhalasyon
anesteziklerinin kullaniminda meydana gelen artis biiyiik
bir 6onem tagimaktadir. Propofol, diinya ¢apinda yaygin
olarak kullanilan gii¢lii bir hipnotik ilag etken maddesidir
(69). Hizli etki gostermesi ve kisa yarilanma 6mriine sahip
olmasmin yani sira, klinikte intravenéz uygulanmasi,
bu maddenin anestezi uzmanlar1 disinda diger doktorlar
(70).

tarafindan da uygulanabilirligini artirmaktadir

Propofoliin  suistimaline dair mevcut arastirmalar
incelediginde, ozellikle anesteziyoloji alaninda calisan
saglik profesyonelleri arasinda ciddi ve 6liimciil sonuglara
yol agabilen bir sorun olarak 6ne ¢iktigr goriilmistiir.
Burnett vd. (2023) calismasinda, toplam 88 bireysel
vaka degerlendirmis olup, anestezi uzmanlarinin ve
yardimeilarinin propofol suistimalinde en yaygin meslek

gruplar1 oldugunu gostermistir (70).

Farkli Meslek Profesyonellerinin Regeteli lag

Suistimal Nedenleri

Bu derleme kapsaminda incelenen literatiir taramasi

1s1ginda, madde suistimalinin bireysel zayifliklardan

ziyade biiyiik 6l¢iide ¢alisma yasaminin yapisal, kiiltiirel

ve psiko-sosyal oOzellikleriyle iligkili ¢ok boyutlu bir
fenomen oldugunu ortaya koymaktadir. Tablo 3’de
de Ozetlendigi tizere, is yasamindaki tibbi olmayan
kullanimlar sadece tek bir nedene dayanmamakta, aksine
biligsel performansi artirma, duygusal dengeyi saglama,
stres ve fiziksel agriyt kontrol edebilme gibi farkli
motivasyonlara hizmet etmektedir (9,11,17,19,21,29,32—
34,71). Ornegin, yogun odaklanma gerektiren siireclerde
uyaricilar tercih edilirken, is stresinin ve performans
kaygisinin yonetilmesinde anksiyolitiklerin bir “bas etme
mekanizmas1” olarak kullanildigi dikkat c¢ekmektedir.
Veriler, 6zellikle saglik ¢alisanlar1 ve yiiksek rekabet iceren
sektorlerdeki galisanlarin maddeleri tibbi bir gereklilikten
ziyade mesleki bir “destek arac1” olarak kullandiklarini

acikca ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Tlag suistimalinin beyan edilen kullanim nedenleri

Ilag grubu Beyan edilen kullanim amaci (motivasyon)

Uyartcilar (Adderall, Odaklanma, uyanik kalma, tiretkenlik artist

Ritalin vb.)
Anksiyolitikler ve Stres yonetimi, performans kaygisini azalt-
Sedatifler ma, uyku sorunlari
Analjezikler (Agr1 Fiziksel agriya ragmen ¢alismaya devam
Kesiciler) edebilme
Gabapentinoidier Anksiyete giderme, gevseme ve 6fori

arayist

Saglik profesyonelleri basta olmak iizere bazi meslek
gruplari, mesleki konumlar1 geregi receteli ve regetesiz
psikoaktif maddelere gorece kolay erisebilmektedir.
Farmakolojik etkiler konusunda sahip olduklari bilgi,
bu maddelerin fiziksel agri, yorgunluk, 1is stresi,
uykusuzluk, kaygi ve duygusal zorlanmalarla basa ¢ikmak
amaciyla suistimal edilmesine zemin hazirlamaktadir
(13,15,17,18,31,49,71-73). sekilde,

Benzer uzun ve

diizensiz ¢alisma saatleri, vardiyali sistemler, gece

nobetleri, agir fiziksel is yiki ve yiiksek performans
beklentisi; ticari arag¢ siirliciileri, tarim is¢ileri, polis
memurlar1  ve akademik/klinik egitim siirecindeki
ogrencilerile asistanlar arasinda uyanik kalma, dayanikliligi

artirma, agriy1 bastirma veya rahatlama amaciyla madde
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suistimaline tesvik etmektedir (14,19,20,22,29,30,32,35,
36,58,60). Akademik ve mesleki rekabetin yogun oldugu
ortamlarda, biligsel performans artirrmi beklentisiyle
regeteli uyaricilarin tibbi olmayan kullanimina ydnelim
dikkat ¢ekmektedir (30). Ote yandan, is giivencesizligi,
gegici istihdam, yalnizlik, stres ve erkek egemen calisma
kiltiri gibi yapisal faktorler, tarim gibi sektorlerde
alkol ve diger psikotrop maddelerin normallesmesine
katkida bulunmaktadir (36). Kadin ¢alisanlar agisindan
ise i yikii, duygusal emek, bakim sorumluluklar ve
yasamsal olaylarla bas etme ihtiyaci, baslangigta tibbi
gerekgelerle kullanilan ilaglarin zamanla tibbi endikasyon
disina ¢ikmasina yol acabilmektedir (20). Bireyler, gesitli
motivasyonlarla psikoaktif maddelere yonelebilmekte,
bagimlilik gelistikten sonra ise temel motivasyon yoksunluk
belirtilerinden kaginmak ve bagimliligi siirdiirmek haline
gelmektedir. Sosyal dinamikler, akran kabulii ve sosyal
etkilesim istegi de madde kullanimini etkileyebilmektedir.
Performansi artirma beklentisi, fiziksel agriy1 hafifletme,
uyku sorunlarina ¢6ziim bulma, diger ilaglarin etkilerini
degistirme ve duygusal/psikiyatrik sikintilarla  basa
¢tkma cabalar1 ve ilaca dair merak veya eglence amagl
kullanim da ilag suistimalinin olast nedenleri arasindadir.
Klinik gozlemlerde, bir¢ok vakada ila¢ kullanimina
siklikla es zamanli olarak alkol tiiketiminin eslik ettigi de

gorilmektedir (74,75).

Tiim bu bulgular, madde suistimalinin; erigim kolayligi,
artan is talepleri, stres, performans baskisi ve yetersiz
psikososyal destek mekanizmalarmin kesisiminde ortaya

¢ikan yapisal bir risk alani oldugunu gostermektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bu derlemede incelenen literatiir, regeteli ilaglarin
suistimalinin farkli meslek gruplarinda belirli farmakolojik
ilaglar  odaginda  yogunlasabildigini ve kullanim
ortintiilerinin mesleki 6zelliklere bagli olarak farklilik

gdsterebildigini ortaya koymaktadir. Ozellikle ¢calismalarin

onemli bir boliimiiniin saglik sektorii ¢alisanlart {izerinde

yogunlagtigi gorilmektedir. Bu durum, hem saglik
¢alisanlarmin ilaglara mesleki faaliyetleri kapsaminda daha
kolay erisebilmesi hem de ¢alisma kosullarinin getirdigi
psikososyal yiiklerin bazi psikoaktif ilaglarin kullanimini
tetikleyebilecek bir risk ortami olusturabilmesi ile
iliskilendirilmektedir. Degerlendirme sonuglari, 6zellikle
sedatif-hipnotikler, opioid analjezikler ve bazi regeteli
uyaric1 ilaglarin saglik c¢alisanlari arasinda bildirilen
kullanim Orintiilerinde one ¢iktigini  gostermektedir.
Ote yandan, saghk calisanlarinin madde kullamim
bozukluklarinin tespiti ise genellikle belirtiler mesleki
islevselligi etkileyecek diizeye ulasana kadar miimkiin
olmamaktadir. Bu durum, psikoaktif ilaglarmm erken
donemde fark edilmeden kullanilabilmesine ve sorunun
klinik ya da mesleki performansi etkileyecek asamaya
gelene kadar goriiniir olmamasina yol agabilmektedir.
Saglik ¢alisanlar1 diginda ulasim ve giivenlik sektdrlerinde
de bazi receteli ilag gruplarinin suistimaline iligkin
bulgular bildirilmis olmakla birlikte, literatiirde bu meslek
gruplarina yonelik ¢alismalarin sayisinin  daha smirlt
oldugu goriilmektedir. Bu durum, farkli meslek gruplari
arasindaki risk dagiliminin tam olarak ortaya konulmasini
gliclestirmekte; ¢aligmalarin biiyiik 6lglide belirli meslek
gruplarina odaklandigi veya simirli 6rneklem biiytiklikleri
ile yuratildigi ve farkli meslek gruplarini kapsayan
karsilagtirmali

aragtirmalarin  sayisinin  sinirli - oldugu

goriilmektedir.

Ozellikle Tiirkiye’de regeteli ilaglarn farkli meslek
gruplarinda kotliye kullanimina iligskin genis poptilasyonlari
kapsayan sistematik ve epidemiyolojik ¢alismalarin olduk¢a
sinirlt oldugu goriilmektedir. Bu durum, meslek gruplarina
Ozgli risk profillerinin ulusal bazda ortaya konulmasini
ve hedefe yonelik 6nleme stratejilerinin gelistirilmesini
gliclestirmektedir. Bu nedenle hem ulusal hem de
uluslararasi diizeyde farkli profesyonel gruplart kapsayan

genis Olcekli epidemiyolojik arastirmalarin yiiriitiilmesi
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biliyilk 6nem tagimaktadir. Elde edilecek veriler, meslek
gruplarina 6zgii risk faktorlerinin ve kullanim 6riintiilerinin
daha iyi anlagilmasina katki saglayarak, kanita dayali

onleme politikalarmin gelistirilmesine temel olusturacaktir.

Bu derlemede ortaya konulan bulgular 1s181inda, farkl
meslek gruplarinda regeteli ilag suistimalinin azaltilmasina
yonelik onleme stratejileri ve politika Onerileri asagida

Ozetlenmistir;

Regete izleme sistemlerinin giiglendirilmesi, kontrollii
ilaglarin regeteleme ve dagitim siireclerinin daha etkin
sekilde denetlenmesi ve farmakovijilans mekanizmalarinin
aktif bicimde kullanilmas1 en basta gelen politika araglari
arasinda yer almaktadir. Bukapsamda, ulusal diizeyde regete
izleme sistemlerinin daha etkin hale getirilerek; yiiksek
riskli psikoaktif ilaglarin regete edilme sikligimin, hangi
uzmanlik alanlar1 tarafindan regete edildiginin, endikasyon
dist regetelenme durumlarmin ve doz Oriintiilerinin
diizenli olarak analiz edilmesi ve olagandisi regeteleme
davraniglarinin - erken asamada tespit edilebilmesine
yonelik biitiinlesik sistemlerin olusturulmasinin yani sira,

meslek gruplarinin goérev yaptigi birimlerdeki sorumlularin

tarafsiz ve temkinli gozlemleri de biiyiik nem tagimaktadir.

Bunun yani sira eczaneler, hastaneler ve veteriner

klinikleri gibi ilaglara mesleki erisimin bulundugu

ortamlarda kontrollii ilaglarin depolanmasi, dagitimi
ve kayit altina alinmasina iliskin standart prosediirlerin
denetim mekanizmalari

diizenli ile uygulanmasi da

suistimal ~ riskinin azaltilmasina katki  saglayabilir.
flag stoklarmin izlenmesine yonelik envanter kontrol
sistemlerinin daha etkin kullanilmasi, kontrollii maddelerin
erisim yetkilerinin gerekiyorsa daha da sinirlandirilmasi ve
kullanim kayitlariin periyodik olarak gézden gecirilmesi
gibi kurumsal uygulamalar da bu siirecin 6nemli bilesenleri
arasinda yer almaktadir. Ayrica farmakovijilans ve ulusal
sistemleri araciligiyla receteli

erken uyari ilaglarin

suistimaline iliskin bildirimlerin diizenli olarak izlenmesi,

saglik otoritelerinin riskli kullanim Oriintiilerini erken
donemde tespit etmesine ve gerekli diizenleyici dnlemleri

zamaninda hayata gegirmesine olanak saglayabilir.

Meslek gruplarina 6zgii risklerin azaltilmas: amaciyla,
ozellikle saglik calisanlari ve ilaglara erisimi bulunan
diger profesyonel gruplara yonelik farkindalik ve egitim
programlarinin gelistirilmesi, receteli ilaglarin suistimaline
iliskin erken wuyar1 mekanizmalarinin kurulmasi ve
calisma ortamlarinda psikososyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi de 6nemli Onleyici yaklasimlar arasinda
yer almaktadir. Mesleki stres, tikenmislik ve yogun
calisma kosullarinin bazi meslek gruplarinda psikoaktifilag
kullanimini tetikleyebilecegi gz oniinde bulundurularak
calisan sagligini, mesleki tatminini ve iyi olus halini
korumaya yonelik destekleyici politikalarin gelistirilmesi

de 6nleme stratejilerinin 6nemli bir parg¢asini olusturmalidir.

Sonu¢  olarak, mesleki itibar1 korumak ve

stigmatizasyondan uzak durmak kosulu ile regeteli
ilaglarin suistimaline iliskin meslek gruplarina 6zgii veri
dretiminin artirilmasi, ulusal diizeyde izleme ve raporlama
sistemlerinin giiclendirilmesi ve elde edilen bulgularin
saglik politikalarina entegre edilmesi hem halk sagliginin
korunmast hem de hedefe yonelik miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi agisindan kritik dnem tasimaktadir. Meslek
gruplarina 6zgii risk profillerinin daha iyi anlasilmasi,

gelecekte gelistirilecek 6nleme stratejilerinin daha etkili ve

stirdiiriilebilir olmasina katki saglayacaktir.
Bildirimler

Bu ¢alismanin herhangi bir kism1 daha 6nce herhangi
bir yerde yayimlanmamistir ve degerlendirilmek {izere

baska bir akademik dergiye es zamanli génderilmemistir.
Cikar catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi

bulunmamaktadir.
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Finansal destek

Bu ¢aligma herhangi bir kurum ya da kurulus tarafindan

maddi olarak desteklenmemistir.
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