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EDITORDEN/EDITORIAL
Degerli Adli Bilimciler,

Dergimizin yilin son sayisiyla sizlerleyiz. ilk giinkii enerjimizle siirdiirdiigiimiiz yayin yolculugumuzda, dergimize gonderilen calismalarin hem
niceliginde hem de niteliginde gozledigimiz artis, adli bilimler alanindaki gelisimin énemli bir yansimasidir. Bu basarida emegi gecen yazarlarimizin ve
hakemlerimizin katkilari kuskusuz buyiik bir paya sahiptir.

Uluslararasi alandaki glincel tartismalarin, adli bilimlerin klasik yontemlerinin otesine gecerek giderek daha fazla yapay zeka ekseninde sekillendigini
gortyoruz. Adli genetikte DNA karisimlarinin ¢oziimiinde yapay zeka ve olasiliksal genotipleme yaklasimlari, yapay zeka destekli raporlamada
standardizasyon girisimleri; dijital deliller alaninda ise deepfake ve sentetik medyanin tespiti calismalari gelecege dair Gnemli ipuclari sunuyor.

Bu dontstim, veri givenligi, etik ve hukuki sorumluluk tartismalarini da beraberinde getiriyor. Bu doniisiim dalgalarina karsi mi koyacagiz, yoksa
dalgalarla birlikte mi yol alacagiz? Bizler, bu donistimi yalnizca izleyen degil; bilimsel kanit, etik ilke ve hukuk cercevesinde tartismaya acan hir
yayincilik anlayisiyla yol almaya devam edecegiz.

Adli Tip Biilteni, adli bilimler alanindaki bilimsel etkisini; katki sunan arastirmacilarin emegi ve paylasma istegiyle her gecen giin daha da
gliclendirmektedir. Dergimize calismalarini gonderen tiim yazarlarimiza gontlden tesekkiir ediyor, tiretme yolculuklarinda yanlarinda oldugumuzu
ozellikle vurgulamak istiyoruz. Yayin stirecine titizlik ve 6zveriyle katki sunan hakemlerimize ise bilimsel niteligin korunmasindaki vazgecilmez rolleri
icin icten tesekkirlerimizi sunariz.

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Bas Editor

Dear Forensic Scientists,

We are pleased to present the final issue of the year of our journal. Throughout our publication journey, which we continue with the same enthusiasm
as on the first day, the increase we have observed in both the volume and quality of submissions to our journal is an important reflection of progress in
the field of forensic sciences. The dedication of our valued authors and reviewers has been essential to this achievement.

We observe that current international discussions are increasingly shaped around artificial intelligence, moving beyond the classical methods of forensic
science. In forensic genetics, artificial intelligence and probabilistic genotyping approaches for resolving DNA mixtures, as well as standardization
initiatives in Al-assisted reporting, provide important insights into the future. In the field of digital evidence, studies on the detection of deepfakes
and synthetic media are also rapidly gaining prominence. This transformation brings issues of data security, ethics, and legal responsibility to the
forefront. Will we resist these waves of change, or will we move forward with them? We will continue our journey with a publishing approach that does
not merely observe this transformation, but actively engages in its discussion within the framework of scientific evidence, ethical principles, and legal
responsibility.

The Bulletin of Legal Medicine continues to strengthen its scientific impact in the field of forensic sciences through the efforts and willingness to share
of contributing researchers. We sincerely thank all authors who have submitted their work to our journal and would like to emphasize that we stand
by them in their journey of scholarly production. We also extend our heartfelt gratitude to our reviewers for their indispensable role in maintaining
scientific quality through their meticulous and devoted contributions to the publication process.

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor-in-Chief
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Travmatik olmayan (patolojik) beyin kanamasi olgularina
adli tibbi yaklagim

Mesut Dincer?, @ Veysel Osman Sogukpinar?, @ ibrahim Uziin2

L Adli Tip Kurumu, Van Grup Baskanhgi, Van, Tirkiye
2 Adli Tip Kurumu, Adli Tip Birinci ihtisas Kurulu, istanbul, Tirkiye

Travmatik olmayan (patolojik) beyin kanamasi olgularina adli tibbi yaklasim

Amag: Adli nitelikteki otopsilerin onemli bir kismini patolojik nedenli 6limler olusturmaktadir. Bu tir 6ltimlerin icerisinde onemli yer
tutan travmatik olmayan (patolojik) beyin kanamasi olgularinin adli tip agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismada, ilgili kurum biinyesinde bulunan morg boliminde 01/01/2013-31/12/2017 tarihleri arasinda yapilan otopsiler
sonucunda 6lim nedeni travmatik olmayan beyin kanamasi olarak gorts bildirilen 252 olgu retrospektif incelenmistir.

Bulgular: 252 olgunun %73,4’tini erkekler olusturmaktadir. Olgularin %52’sinin 5. ve 6. dekatlarda oldugu gorilmiustir. %52'sinde
viicutta ekimoz, siyrik, laserasyon gibi yeni olusmus travmatik bulgu saptanmisken, %33’tinde herhangi bir travma bulgusu ve artefakt
saptanmamistir. %42,17inde subaraknoidal, %19'unda parankimal, %37,7’sinde subaraknoidal ve parankimal, %1,2’sinde ise sadece
subdural kanama gorilmustir. Olgularin 100’tinde anevrizmaya bagh beyin kanamasi olup, bunlarin 83’tinde subaraknoidal, 16’sinda
subaraknoidal ve parankimal, 1'inde ise parankimal kanama saptanmistir. Anevrizmalar en sik %37’lik oranla medial serebral arter
ve bu arterin koken aldigi arterin dallanma bolgesinde gortlmustir. 7 olguda kan etanol diizeyi 100 mg/dL degerinin tizerinde ve 15
olguda ise uyusturucu ya da uyarici 6zellikteki maddeler saptanmistir.

Sonug: Patolojik beyin kanamalari sonucu meydana gelen oltimler, “dogal 6lim” bashg altinda incelense de calismadaki olgularin
bir kisminda alkol kullanimi, uyusturucu madde alimi, kardiyak bulgular ve enfeksiyon gibi oltiime katkisi olabilecek farkl etkenler
belirlenmistir. Bu olgularla ilgili adli nitelik kazandiran siiphelerin giderilmesine yonelik tahkikat stirecinin onemsenmesi, 6lenin klinik
bulgularinin saglanmasi ve otopsi yapilmasi ile esas 6lim nedeni olarak “patolojik beyin kanamasi” ve orijin olarak da “dogal 6ltim”
sonucuna ulasilabilecegi anlasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, adli otopsi, anevrizma, subaraknoidal kanama, parankimal kanama

Forensic medical approach to non-traumatic (pathological) cerebral haemorrhage cases

Objective:Pathological deaths are an important part of forensicautopsies. This study’s objective was to assess, from a forensic perspective,
non-traumatic (pathological) cases of cerebral hemorrhage, which hold a significant place among these types of deaths.

Methods: This study retrospectively evaluated 252 cases where autopsies conducted in the relevant institution’s morgue department
between January 1, 2013, and December 31, 2017, identified non-traumatic cerebral hemorrhage as the cause of death.

Results: 73.4% of the 252 cases were male. It was observed that 52% of the cases were in the 5th and 6th decade. 52% had new traumatic
findings such as ecchymosis, abrasion, laceration, while 33% had no traumatic findings or artifacts. 42.1% had subarachnoid hemorrhage,
19% had parenchymal hemorrhage, 37.7% had subarachnoid and parenchymal hemorrhage, and 1.2% had subdural hemorrhage
only. Of the 100 cases of cerebral hemorrhage caused by aneurysm, 83 were subarachnoid hemorrhage, 16 were subarachnoid and
parenchymal hemorrhage, and 1 was parenchymal hemorrhage. The medial cerebral artery and its bifurcation had the highest rate of
aneurysms (37%). Drugs or stimulants were found in 15 cases, and 7 cases had blood ethanol levels higher than 100 mg/dL.
Conclusion: Although deaths from pathological cerebral hemorrhages are classified as “natural death,” some cases involved death-
contributing factors such as alcohol use, drug intake, cardiac findings, and infections. Emphasizing investigation to eliminate forensic
suspicions, obtaining clinical data, and performing autopsies are essential to conclude the primary cause as “pathological cerebral
hemorrhage” and the origin as “natural death.”

Keywords: Forensic medicine, forensic autopsy, aneurysm, subarachnoid hemorrhage, parenchymal hemorrhage
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“Kriminal olaylar”, “stipheli, beklenmedik ve intihara
bagl olimler” ile “dogal nedenlerden kaynaklanan bircok
olim” adli tip uzmanlari ve adli patologlarin ugrastiklari
temel konulardandir. Bunlar arasinda ani, beklenmedik,
klinik olarak aciklanamayan veya tibbi oykisi bilinmeyen
dogal oltiimler cogunlugu olusturmaktadir (1). Yapilan adli
otopsilerin onemli bir kisminda patolojik nedenli oltimler
yer almaktadir. Subaraknoidal kanama (SAK) baslarda olmak
tzere patolojik kokenli intrakraniyal kanamalar ani ya da
beklenmedik sekilde meydana gelen dogal 6liimler icerisinde
onemli bir yer tutmaktadir (2,3).

Serebrovaskiler hastaliklar, beyin damarlarini etkileyen ve
genellikle beyin dokusunun kan akiminin bozulmasi sonucu
olusan hastaliklarin genel adidir. Gelismis tlkelerde en sik
oliim nedenlerinden biridir ve ayrica norolojik morbiditenin
en stk nedenidir. Bu hastaliklar tromboz, emboli veya damar
duvarmin yirtilmasi gibi tic temel patojenik mekanizma ile
meydana gelir. Bu tic mekanizma sonucunda olusan tablodaki
belirtiler akut olarak ortaya cikmakta olup, bu durumlarin
timi icin klinikte “stroke” terimi kullanilmaktadir. Bu
olgularin %10-40 hemorajik, kalan kismi ise iskemik
kokenlidir. iskemik kokenli olanlarin yaklasik %8'i, hemorajik
kokenli olanlarin ise ilk 30 giin icerisinde yaklasik %40’
olimle sonuclanir (4,5,6,7,8).

Spontan parankimal kanamalar, travma disi cesitli
nedenlerden dolayr beyindeki arterlerin hasarlanmasina
bagli gelisen ve beyin dokusunda ortaya cikan akut
kanamalardir (5,9). SAK ise beyin, beyincik ve medulla
spinalisin subaraknoid mesafesi icerisine cogunlukla arteriyel,
bazen de farkli nedenlerle olusan kanamalardir. SAK geciren
olgularda bazen agir klinik tablo nedeniyle herhangi bir
tedavi gormeden kaybedilmeleri, bazen de ilk goren hekim
tarafindan yanhs tani konulmasi nedeniyle gercek sikliklari
tam olarak bilinememektedir (5,10,11). Goriilme sikhigi tam
olarak bilinmese de SAK tanisi almis olgularin %25’'inde klinik
stire¢ 6ltimle sonuglanir (12,13).

Bazi dogal 6liim olgularinda darp, tartisma, zehirlenme
gibi degisik faktorlerin 6liime sebep veya ortak etkisi oldugu
iddia edilmektedir. Bazi olgularda da ilk asamada tam olarak
olimu acgiklamasa da dislanamayan travmatik lezyonlar, ilag
veya alkol alimi gibi durumlar gorilmekte olup, bunlarin
olimde rol oynayip oynamadigi ve roli var ise ne diizeyde
oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Tim bu sorulara
cevap vermek veya cevabin bulunmasina katki sunmakla
birlikte adli sorumluluk ve 6lim nedeninin netlestirilmesi
adlitip acisindan cok 6nemli bir yer tutar (14). Bu arastirmayla
adli nitelikteki otopsilerin onemli bir kismini olusturan ve
patolojik nedenli 6ltiimler icerisinde anlamli bir yer tutan
travmatik olmayan (patolojik) beyin kanamalarinin, travma

ile iliskilendirilmemesinin nedenleri ve gerekceleri ile birlikte
ayrintili diger yonlerinin adli tip boyutuyla ortaya konulmasi
uzerine cahisiimistir.

YONTEM

Bu calismada, Adli Tip Kurumu istanbul Morg ihtisas
Dairesince 01/01/2013-31/12/2017 tarihleri arasinda yapilan
otopsi sonucunda 6liim nedeni travmatik olmayan (patolojik)
beyin kanamasi olarak gorus bildirilen 252 olgu retrospektif
degerlendirilmistir.

Olgular; yas, cinsiyet, uyruk, kanama tipi, kalpte hipertrofi
olup olmamasi, kanamalarin mevsim degisimleriyle iliskileri,
hastanedetedaviedilme durumlari, olayyeri bilgileri, otopside
yapilan incelemeler, yapilan incelemelerde tespit edilen
veriler ve Adli Tip Kurumu istanbul Morg ihtisas Dairesinin
sonuclarina gore degerlendirilmistir. Ayrica olgularin olay
yerinde 6li bulunmasi, hastanede tedavi edilmesi sonrasi
olmesi ve her iki duruma dair bilginin olmamasi seklinde
tc grup halinde siniflandirilarak da degerlendirilmesi
yapiimistir.

Olgulardan otopsi sirasinda alinan 6rneklerin histopatoloji
ve toksikoloji gibi tetkik sonuclarina, tibbi belgelere (epikriz
formlari, radyolojik goriintiileme raporlari gibi), tahkikat
suirecine ait bilgilerin (olay yeri inceleme gibi) bir kismina
ve diger bilgilere otopsi raporlari ile birlikte ilgili dosya
eklerinden ulasilmistir,

istatistiksel analizler icin Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 21 programi kullaniimistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama, medyan ve frekans) kullaniimistir. Niteliksel
verilerin karsilastirlmasinda ise Pearson Chi-Square testi
kullanilmistir. ~ Tim analizlere ait sonuclarin anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu calisma icin Adli Tip Kurumu Baskanhg Egitim ve
Bilimsel Arastirma Komisyonundan 12/12/2017 tarih ve
21589509/2017/568 sayili yazi ile izin alinmis olup, Helsinki
Bildirgesi kriterleri gz oniinde bulundurulmustur.

BULGULAR

252 olgunun %94’t (n=236) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi
ve %5'i (n=12) yabanci uyruklu olup, %71'inin (n=4) ise kimlik
tespiti yaptlamadigi icin uyrugu belirlenememistir. Olgularin
185'ini (%73,4) erkek ve 67'sini (%26,6) kadin olusturmaktadir
(Tablo 1). %52’sinin (n=131) 5. ve 6. dekatlarda oldugu
gorilmustir. Travmatik olmayan beyin kanamalari ilk iki
dekatta nadiren goriilmekte olup, 90 yasin tstiinde sadece iki
(%0,8) olgu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tum olgular incelendiginde en sik gortlen durum
%58,7’lik (n=148) oranla 6li bulunmayken, ikinci sik durum
ise %17,4lik (n=44) oranla ani diisme, ani bayilma ya da
baygin bulunmadir.
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Tablo 1. Olgularda saptanan kanama tiplerinin

cinsiyete gire dagilimi

Cinsiyet (n) (%)
Kadin Erkek Toplam
(n) (%)
Subaraknoidal | 33 | 13 73 29 106 | 421
kanama
Kanama )
tipi Parankimal 3 52 35 13,8 48 19
(n) (%) kanama
Subaraknoidal | 20 79 75 298 95 377
ve parankimal
kanama
Subdural 1 04 2 08 3 12
kanama
Toplam (n) (%) 07 26,6 185 734 252 100

Tablo 2. Olgularin yas araliklarnina (dekatlara) gire
dagilimi

Dekatlar n %
1. Dekat (0-10 yas arasl) 1 04
2. Dekat (11-20 yas arasl) 1 04
3. Dekat (21-30 yas arasi) 3 51
4. Dekat (31-40 yas arasi) 35 13,8
5. Dekat (41-50 yas arasi) 62 24,6
6. Dekat (51-60 yas arasi) 69 274
7. Dekat (61-70 yas arasi) 33 3
8. Dekat (71-80 yas arasl) 22 87
9. Dekat (81-90 yas arasi) 15 59
10. Dekat (91-100 yas arasi) 2 08
Toplam 252 100

Tablo 3. Oliim sekilleri ile olay yerlerinin birbirine gore dagilimi

0lay yeri (n) (%)
Evde Is yerinde Diger* Toplam () (%)

0lay yerinde 6lii bulunan ya da olay yerinde

fenalasip olen ya da hastaneye kaldirilirken yolda 112 444 38 15,1 15 6 165 65,5
) tlen
?nl;"(%e“i Hastanede belli bir sire tedavi gordikten sonradlen =~ 24 95 1 44 47 18,6 8 32,5

Ara toplam (n) (%) 136 539 49 19,5 62 24,6 247 98

Fenalastig veya 6ldiigii olay yeriyle ilgili hilgi bulunmayan 5 2
Toplam (n) (%) 252 100

*Yolda, sokakta, bahcede, menfezde, ormanda, otel odasinda, okulda, cezaevinde, kaza yapmis arac icerisinde veya disinda

Olaylarin, olay vyeri ve olim sekillerine gore
degerlendirilmesi  tG¢ grup halinde sinmiflandinlarak
vapildiginda; 1-) 252 olgunun %65,4’Uniin (n=165) olay
yerinde 6l bulundugu ya da olay yerinde fenalasip 6ldiigii
ya da hastaneye kaldirilirken yolda oldigu, 2-) %32,5inin
(n=82) hastanede belli bir siire tedavi gortirken oldigi, 3-)
Yaklasik %2’sinin (n=5) hakkinda ise fenalastig veya 6ldiigii
olay yeriyle ilgili bilginin bulunmadigi goriilmustiir (Tablo 3).

Olgularin %33’tinde (n=83) herhangi bir travma bulgusu ve
artefakt saptanmamistir. %15’inde (n=38) tibbi miidahaleye
bagli artefaktlarin olustugu gortlmistir. %52’sinde (n=131)
viicutta yeni olusmus travmatik bulgular tespit edilmistir
(Tablo 4). Bu bulgularin (ekimoz, siyrik, laserasyon gibi)
tamaminin, ilgili olgularin fenalasma/rahatsizianma benzeri

durumlar sonrasi yere yigilma olaylarina bagli gerceklesen
kiint travmayla meydana geldigi belirlenmistir.

50 (%19,8) olguda sach deri altinda travmatik bulgu
saptanmistir. Bu olgularin 3T'inde (%12,3) dis muayenede
kafa ve yiizde de travmatik bulgu olup, 19'unda (%7,5) ise
sadece cilt altinda travmatik bulgu gortlmustir.

252 olgunun 106’sinda (%42,1) SAK, 48inde (%19)
parankimal kanama, 3’tinde (%1,2) subdural kanama, 95’inde
(%37,7) ise subaraknoidal ve parankimal kanama birlikte
gorilmiustar.

Subaraknoidal kanama saptanan 106 olgunun 73’ii (%68,9)
erkek ve 33’tintin (%31,1) kadin oldugu tespit edilmistir (Tablo
1). Bu olgularin (n=31, %29,2) ilkbaharda sikhiginda biraz
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Tablo 4. Olgularda travmatik bulgunun olup olmadig ile hirlikte lokalizasyonlar

Travmatik bulgularin lokalizasyonu (n) (%)
; . L Toplam

Kafa Yiiz Kafa ve yiiz Kafa ve yiiz harici yerler (n) (%)
Yeni olusmus kiint
travmatik bulgusu olan "
(n) (%) 7 35 14 20 8 58 23 131 52
Yeni olusmus kiint travmatik bulgusu olmayan (n) (%) 1 i

0,

Toplam (n) (%) 252 100

Tablo 5. Olgularda saptanan kanama tiplerinin seyrine gore dagilimi

Kanamanin seyri (n) (%)
Primer odaginda Subdural Ventrikile acimas Subdqrql mesafe ve

kalmas| mesafeye agilmasi ventrikiile aciimasl Toplam (n) (%)

Subaraknoidal kanama 89 353 7 2,7 8 32 2 0,9 106 42,

Parankimal kanama 18 71 30 119 - - 48 19

Kanama tipi Subaraknoidal ve parankimal kanama | 44 175 12 48 36 143 3 1,1 95 377
(m (%) Subdural kanama 3 1.2 3 1.2
(Tr(]’)p'(?,/g 546119 75 T 29 5 2 510

artis oldugu goriilmekle birlikte mevsimsel olarak anlaml bir
fark saptanmamustir. Olgularin %28,3’tiniin (n=30) 5. dekatta,
%54,72’sinin (n=58) 5. ve 6. dekatlarda oldugu gorulmustir.
6. dekattan sonra sikhigin (n=21, %19,81) azaldigi tespit
edilmistir. Bu olgularin yas ortalamasi ise 48,8 olarak
bulunmustur.

Parankimal kanama saptanan 48 olgunun 351 (%72,9)
erkek ve 13’tintin (%27,1) kadin oldugu tespit edilmistir (Tablo
1). Bu olgularin en cok (n=14, %29,1) ilkbaharda ve en az
(n=9, %18,7) yazin oldugu gorilmustir. Yas ortalamasi 56,2
olup, %54,16'lik (n=26) oran ile olgular en sik 40-59 yaslar
arasinda gorulmistar. Olgularin %33,3’'t (n=16) ise 60 yas ve
istinde bulundugu anlasiimistir. ilk ti¢ dekatta parankimal
kanama saptanmamuistir. Parankimal kanama saptanan
olgularin 8'inde (%16,6) bazal gangliyonlarda, 28’inde (%58,3)
lober bolgede, 4’tinde (%8,3) beyin sapinda, 1inde (%2,1)
beyincikte, 6'sinda (%12,5) lober ve beyin sapinda, 1inde
(%2,1) ise yaygin (lober, beyin sapi ve beyincikte) kanamanin
oldugu gorilmustir.

106 SAK olgusundan 10'unun (%9,4) ventrikiile ve 9'unun
(%8,5) ise subdural mesafeye acildigi tespit edilmistir. 48
parankimal kanama olgusundan 30'unun (%62,5) ventrikiile
acildigr izlenmistir. Hem subaraknoidal mesafeye hem de
parankime kanayan 95 olgudan 39'unun (%41,1) ventrikiile
ve 15'inin (%15,8) ise subdural mesafeye acildigi saptanmistir
(Tablo 5).

53 (%21) olguya ilgili saglik kuruluslarinda beyin bilgisayarli
tomografi (BT) tetkikinin cekildigi belirlenmistir (Tablo 6).
Beyin BT tetkikinde parankimal kanama tanimlanan 26 (%49)
olgu olup, bu olgularin yapilan otopsilerinde 17’sinde (%65,4)
SAK ve parankimal kanama, 8inde (%30,8) parankimal
kanama, 1inde (%3,8) SAK tespit edilmistir; 15 (%57,7)
olgunun ventrikiile, 3 (%11,5) olgunun ise subdural araliga
acildigr gorulmustir. Beyin BT tetkikinde SAK tanimlanan
15 (%28,3) olgu olup, bu olgularin yapilan otopsilerinde
12’sinde (%80) SAK, 3’tinde (%20) SAK ve parankimal kanama
saptanmistir; 12'sinde (%80) anevrizma, 3’inde (%20) ise
ventrikiile aciimanin oldugu gorilmiustiir. Beyin BT tetkikinde
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Tablo 6. Olgulara saghk kuruluslarinda cekilen bilgisayarli tomografi (BT) tetkikiyle belirlenen kanama tipi ve sekli

ile kanamanin seyrine gore dagilimi

Kanama tipi veya sekli (n) (%)
Parankimal Subaraknoidal Paranklma.I ¢ . intraventrikiiler Subdural Toplam
subaraknoidal | Anevrizma
kanama kanama " kanama kanama (n) (%)
anama
Ventiikile 0088 119 2 38 S B M
acldigy
Subdural 1 19 238 3 5T
arahga acildigy
Kanamanin seyri Ventrikiile ve
(n) (%) subduralaralida | 1 19 T 19
acldigy
Ventrikiile veya
subduralaraliga = 15 | 283 3 245 7 13,2 1119 36 679
aclimadig
Toplam (n) (%) 26 | 49 15 283 7 B2 119 2 38 2 38 053 100

SAK ve parankimal kanama tanimlanan 7 (%13,2) olgu olup,
bu olgularin yapilan otopsilerinde 6'sinda (%85,7) SAK ve
parankimal kanama, 71inde (%14,3) parankimal kanama
saptanmistir; 3'tinin (%42,9) subdural araliga, 1’inin (%14,3)
ise ventrikule acildigi gortilmistur. Beyin BT tetkikinde sadece
anevrizma saptanan bir olgunun yapilan otopsisinde SAK ve
parankimal kanama ile opere anevrizma tespit edilmistir.
Beyin BT tetkikinde sadece intraventrikiiler kanama saptanan
2 (%3,8) olgunun vyapilan otopsisinde 1'inde parankimal
kanama, digerinde ise SAK ve parankimal kanama tespit
edilmistir. Beyin BT tetkikinde sadece subdural kanama
tanimlanan 2 (%3,8) olgunun yapilan otopsisinde 1'inde SAK
tespit edilmisken, digerinde ise ¢clirime nedeniyle bulgu elde
edilememistir.

252 olgunun 100’tinde (%39,7) anevrizma, 27’sinde (%10,7)
aterom plagi, 6'sinda (%2,4) arteriovenoz malformasyon (AVM),
4’inde (%1,6) diseksiyon (yirtik) oldugu ve 72’sinde (%28,6)
ozellik olmadigi saptanirken, 43’ (%17) hakkinda ise otopsi
raporunda herhangi bir degerlendirmede bulunulmamistir.

252 olgunun 100’tinde (%39,7) anevrizmaya bagl beyin
kanamasi saptanmistir. Anevrizma saptanan olgularin
83’linde (%83) SAK, 16'sinda (%16) SAK ve parankimal
kanama, 1'inde (%1) ise parankimal kanama tespit edilmistir.

Anevrizmalar en sik %37’lik (n=37) oranla medial serebral
arter ve bu arterin koken aldigi karotis interna arterinin
dallanma bolgesinde, ikinci siklikta ise %34’liik (n=34) oranla
anterior kommumikan arter ve anterior serebral arterin
birlesme noktalarinda saptanmistir (Tablo 7).

Subaraknoidal kanama saptanan 106 olgunun kanama
nedeni olarak 83’linde (%78,3) anevrizma riptiri, 2’sinde
(%1,9) AVM, 4’linde (%3,8) beyin damarlarinda diseksiyon
tespit edilmis olup, 17sinde (%16) ise kanama nedeni
belirlenememistir.

Parankimal kanamali olgularda, SAK’li olgulara gore
kalpte hipertrofi sikhgi fazla bulunmustur (Tablo 8).

Hastanede yasama sirelerine bakildiginda 82 olgunun
29'u (%35,3) 7 giunden daha uzun siire yasayanlari, 24l
(%29,3) 4-7 glin arasinda yasayanlari, 19'u (%23,2) ilk 24 saat
icinde dlenleri, 10'u (%12,2) ise 24-72 saat arasinda yasayanlari
olusturdugu gorulmdstdir.

Hastanede belli bir sire tedavi gortip 6len 82 olgunun
yapilan otopsisinde; 23 (%28) olguda akciger enfeksiyonu
(pnomoni, bronsit, plorit), 7 (%8,5) olguda menenjit (bir
olguda meningoensefalit) ve 2 (%2,4) olguda ise miyokard
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Tablo 7. Anevrizmanin bulundugu arterial damarlar ve

lokalizasyonlan

Arterial damarlar n %
Anterior serebral arter 0 b
Medial serebral arter 34 34
Posterior serebral arter 2 2
Arteria karotis interna 2 2
Baziler arter 1 1
Anterior kommunikan arter 29 29
Anterior kommunikan arter ile anterior serebral arter 5 5
birlesiminde

Posterior kommiinikan arter 6 6
Posterior kommunikan arter ile medial serebral arter . .
birlesiminde

Posterior inferior serebellar arter 1 1
Baziler arterin posterior serebral artere dallanma noktasinda 6 6
Vertehral arterlerin birlesip baziller arteri olusturdugu ) )
noktada

Arteria karotis internanin arteria serebri mediaya dallanma ] ]
noktasinda

Arteria karotis interna ile posterior kommunikan arter ) )
birlesiminde

Toplam 100 100

infarktiisti (MI) saptanmistir. Bu 32 olgudan 18i (%56,2) 7
giinden uzun stire ve 12'si (%37,5) 4-7 giin arasinda, birer
olgunun ise 0-24 saat ve 24-72 saat arasinda hastanede tedavi
gordiigu ve akabinde oldiigu belirlenmistir.

Olgularin 89’unda (%35,3) ilac etken maddeleri saptanmis
olup, bunlarin 3’lnde varfarin tespit edilmistir. Ayrica
hastanede yatirilip sonra olen iki olgunun birinde varfarin,
digerinde ise antiagregan bir etken madde olan klopidogrel
iceren ila¢ kullanim oykisinin oldugu belirlenmistir.

11 (%4,4) olguda kan etanol diizeyinin 100 mg/dL’nin
altinda oldugu, 7 (%2,7) olguda toksik doz olan 100 mg/
dLl'nin Uzerinde oldugu gorulmustir. 4 (%1,6) olguda ise
kanda alkoliin tespit edilmedigi, ancak bunlarin hastanede
tedavi goren olgular olup alkol tiiketimi sonrasi fenalastiklar
belirtilmistir.

15 (%6) olguda esrar, kokain, morfin, amfetamin, 5F-ADB,
AB-Chiminaca gibi uyusturucu ve uyarici 6zellikteki maddeler
saptanmistir.

Olim nedeni olarak 252 olgunun 206'sinda (%81,7)
travmatik olmayan beyin kanamasi, 40'inda (%15,9) travmatik

olmayan beyin kanamasi ve gelisen komplikasyonlar, 6'sinda
(%2,4) ise travmatik olmayan beyin kanamasi ve diger
sebepler seklinde sonuc bildirilmistir.

TARTISMA

Travmatik olmayan (patolojik) intrakraniyal kanamalarin
oltimler icerisinde neden olarak orani az olsa bile adli tibbi
acidan oldukca onemli oldugu bilinmektedir (14). Calismada
incelenen 252 olgunun adli tibbi agidan olim sekillerine
bakildiginda en basta stupheli 6lumlerin, ikinci sirada ise ani
olimlerin yer aldigr gorilmiustir. Bu dogrultuda travmatik
olmayan intrakraniyal kanamalara bagh olumlerin adli
nitelik kazanmasinda olay yeri bilgileri ve olayin olus sekliyle
ilgili bircok etkenin rol aldigi anlasilmaktadir.

Johnson ve ark. (15) calismasinda, intrakranial kanamal
olgularin postmortem yapilan dis muayenelerinde ozellikle
de kafa bolgesinde tespit edilen lezyonlarin travmatik acidan
stiphe icerip icermedigi konusunda otopsiden once, otopsi
sirasinda ve sonrasinda yaklasim acisindan gereken dikkatin
gosterilmesinin ve olgulara ait tim bilgilerin toplanmasinin
onem arz ettigini vurgulamaktadir. Mevcut calismada, tim
olgularin yaklasik yarisinda viicutta ekimoz, siyrik, laserasyon
gibi yeni olusmus travmatik bulgu/lezyon saptanmisken,
tcte birinde herhangi bir travma bulgusu ve artefakt
saptanmamistir. 50 olguda ise sacli deri altinda travmatik
bulgu olup, bu olgularin 37inde dis muayenede kafa ve
ylizde travmatik bulgu tespit edilmisken 19'unda ise sadece
cilt altinda travmatik bulgu gorilmustir. Olgularda ozellikle
kafa ve yiizde tespit edilen bu lezyonlarin, Johnson ve ark.
calismasinda da vurguladigr gibi oltimlerin stipheli olarak
degerlendiriimesinde ve adli nitelik kazanmasinda etkili
oldugu disuntlmektedir.

Subaraknoidal kanamalarin kadinlarda erkeklere gore
biraz daha sik gortildugu belirtiimektedir (10,16). Parankimal
kanamalarin ise erkeklerde kadinlara gore daha sik gorild g
bildirilmektedir (17,18). Calismada SAK’li olgularin 73’ ve
parankimal kanamali olgularin 35'i erkektir. Bulgularin bu
sekilde olmasinda erkeklerin adli olaylara daha ¢cok karismasi
ve tek basina yasama oranlarinin daha yiiksek olmasindan
dolayr oltimlerinin kadinlara kiyasla daha fazla sipheli
gorilmesinin etkili oldugu dustinilmektedir.

Subaraknoidal kanama saptanan olgularin parankimal
kanama saptanan olgulara gore daha genc yasta olduklari
bilinmektedir (14,16,19-21). Calismada SAK saptanan
olgularin yas ortalamasi 48,8 olmakla birlikte bunlarin
yarisindan biraz fazlasinin 40-59 yas araliginda, yaklasik
beste birinin ise 60 yas ve ustiinde oldugu belirlenmistir.
Parankimal kanama saptanan olgularin yas ortalamasi
56,2 olmakla birlikte bunlarin yarisindan biraz fazlasinin
40-59 vyas araliginda, tcte birinin ise 60 yas ve ustiinde
oldugu belirlenmistir. Mevcut calismada elde edilen bu
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Tablo 8. Kanama tiplerine gdre olgularin kalpte hipertrofi agisindan karsilastiriimasi

Kanama tipi (n) (%)

Subaraknoidal kanama

Parankimal kanama

Subaraknoidal ve

. Subdural kanama
parankimal kanama

Toplam (n) (%)

Var 20 8 27 10,7 30 11,9 - - 77 30,6
Kalpte hipertrofi (n)
(%) Yok 86 34 A 83 65 25,8 3 12 175 69,4
Toplam (n) (%) 106 421 48 19 95 37,7 3 12 252 100

chi-square test, p<0,05

verilerin, literatiirle karsilastirildiginda uyumlu oldugu
anlasiimaktadir. Parankimal kanamalarin en 6nemli sebebi
olan hipertansiyonun ileri yaslarda ortaya cikmasinin, mevcut
ve farkli calismalardaki uyumlu verilerin belirtildigi gibi elde
edilmesine neden oldugu dustnilmektedir.

Kaya ve ark. (10) ile ilhan ve ark. (22) calismalarinda,
travmatik olmayan beyin kanamalari ile mevsim degisimleri
arasinda iliski oldugu bildirilmektedir. Ancak onceki
calismalarin aksine, mevcut 6rneklemede mevsimsel dagilima
iliskinanlamli bir fark saptanmamistir. SAK saptanan olgularin
%29,2’si, parankimal kanama saptanan olgularin da %29,7'i
ilkbahar mevsiminde goriilmistir. ilkbahar mevsiminde
sikhkta biraz artis olmakla birlikte subaraknoidal ve
parankimal kanama saptanan olgular ile mevsim degisimleri
arasinda anlamli bir iliski kurulamamuistir. Bu durumun,
calismanin yalnizca adli olgulari kapsamasina ve 6rneklemin
bolgesel dagilimina bagli oldugu distinilmektedir.

Mevcutcalismada, parankimalkanamasibulunanolgularin
%22,9'unda beyin sapi yerlesimli kanama saptanmis olup, bu
oran benzer nitelikteki bazi onceki calismalara kiyasla belirgin
sekilde yiiksektir. Ornegin, Yilmaz ve ark. (23) tarafindan
yuritilen calismada, beyin sapi yerlesimli kanamalarin tim
olgular icinde %5,9 oraninda oldugu bildirilmistir. S6z konusu
fark, beyin sapinin solunum ve kardiyovaskiler merkezler
gibi yasamsal fonksiyonlari yoneten yapilara ev sahipligi
yapmasl nedeniyle, burada meydana gelen kanamalarin
siklikla ani olime yol agmasiyla aciklanabilir. Bu durum,
ozellikle olgularin adli vaka niteligi tasidigi calismalarda
beyin sapi kanamalarinin daha yiiksek oranda saptanmasini
anlasilir kilmaktadir. Nitekim mevcut calismanin adli olgular
icermesi, bu farklihgin ortaya ¢ikmasinda belirleyici bir etken
olarak degerlendirilebilir. Ayrica, olgu secimindeki klinik
profil ve basvuru nedenlerindeki farkliliklar da beyin sapi
kanamasi oranlarindaki degiskenlige katkida bulunabilir. Bu
baglamda, ileriye doniik calismalarda, adli olgular ile rutin
klinik basvurularin karsilastirmali analizlerinin yapilmasi,
bu alandaki farkliliklarin daha net anlasilmasina katki
saglayacaktir.

Bu calismada, parankimal kanamasi olan olgularin
%62,5'inde  kanamanin  ventrikiiler sisteme acldig
belirlenmistir. Literattirde,ventriktleacgilanbutipkanamalarin
genellikle derin yerlesimli, 6zellikle bazal gangliyon kaynakl
oldugu ifade edilmektedir (14,24). Ancak mevcut ¢alismada,
parankimal kanamasi olan olgularin yalnizca %16,6'sinda
bazal gangliyon yerlesimli kanama tespit edilmis olup, bu
oran benzer calismalara kiyasla oldukca diisiiktiir. Ornegin
Tekinarslan ve ark. (17) tarafindan yapilan calismada bu
oran %39,1 olarak bildirilmistir. Bulgular arasindaki bu fark,
muhtemelen otopsi sirecinde bazal gangliyonlarla olan
iliskinin yeterince ayrintili sekilde degerlendirilmemesinden
kaynaklanabilir. Gercekten de, adli otopsilerde parankimal
kanamanin olduriici nitelikte oldugunun saptanmasinin
ardindan, kanamanin cekirdek vyapilarla iliskisine cogu
zaman ayrica deginilmemektedir. Bu durum, bazal gangliyon
kanamalarinin calismada oldugundan daha dusik oranla
raporlanmasina neden olmus olabilir. Bu nedenle, ozellikle
adli olgularda beyin ici kanamalarin yerlesim bolgelerinin
detayli anatomik analizinin yapilmasi, elde edilen verilerin
literatiirle daha uyumlu hale gelmesini saglayabilir ve tanisal
dogrulugu artirabilir.

Patolojik parankimal kanamalarda mortaliteyle iliskili
cesitliriskfaktorleriliteratiirdeuzunsiredirtanimlanmaktadir.
Ozellikle hematom hacminin 30 ml'nin {zerinde olmasi,
kanamanin ventrikiler sisteme acilmasi, hastanin ileri
yasta olmasi ve kanamanin derin beyin yapilarinda lokalize
olmasli, olumsuz klinik seyirle yakindan iliskilidir (25-28).
Mevcut calismada, olgularin yaklasik yarisinin yasinin 5. ve
6. dekatlarda bulunmasi ve yaklasik ticte birinde kanamanin
ventrikillere acilmis olmasi, bu risk faktorlerinin bir kisminin
calismada temsil edildigini gostermektedir. Bu durum, elde
edilen bulgularin genel literattirle belirli bir diizeyde tutarhlik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak adli tip baglaminda
degerlendirildiginde, hematom hacmine iliskin olctimlerin
yapilmamis olmasi, 6liim nedeninin patofizyolojik diizeyde
ayrintili sekilde agiklanmasini giiclestirmektedir. Olgunun
adli nitelik tasimasi durumunda, o6zellikle olimin ani
mi yoksa komplikasyonlarla gelisen bir siirec sonucunda
mi gerceklestiginin belirlenebilmesi acisindan, hematom
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hacmi ve vyerlesiminin net olarak saptanmasi biyik
onem tasimaktadir. Bu nedenle, ileride vyapilacak adli
calismalarda, otopsi bulgularinin detayli néroanatomik
analizlerle desteklenmesi; hematomun hacmi, yerlesimi ve
ventrikiler sisteme yayilimi gibi unsurlarin sistematik olarak
degerlendirilmesi, olim mekanizmasinin daha bilimsel
temellere dayandiriimasini ve adli raporlamada tutarhihgin
artirilmasini saglayacaktir.

Khairy ve ark. (3) calismasinda, yaygin olan travmatik
ve patolojik beyin kanamalarinin ayriminda ve niteliksel
tespitlerinde BT tetkiki ile birlikte ayirici fonksiyonel analiz
modelinin kullaniimasinin anlamli oldugu bildirilmektedir.
Mevcut calismada, hastanede belli bir siire tedavi goren 82
olgunun yarisindan fazlasina beyin BT tetkikinin cekildigi
ogrenilmistir. Beyin BT tetkiklerinde parankimal kanama
oldugu belirtilen 26 olguya ait otopsilerin yaklasik dcte
birinde parankimal kanama, yaklasik tcte ikisinde SAK ve
parankimal kanama, 7inde ise sadece SAK saptanmistir.
Beyin BT tetkiklerinde SAK oldugu belirtilen 15 olguya
ait otopsilerin %80’inde SAK, digerlerinde ise SAK ve
parankimal kanama saptanmistir. Beyin BT tetkiki cekilen
tiim olgularin yaklasik dortte birinde kanamanin ventrikiile
acildigr belirtilmisken, bu olgulara ait yapilan otopsilerde
ise belirtilenden daha fazla kanamanin ventrikiile acildig)
tespit edilmistir. Beyin BT tetkikleri ile otopsi bulgulari
karsilastinldiginda, kanama tipi, ventrikiile yayillim durumu
ve kanamaya neden olan lezyonlarin tespiti acisindan bazi
farklihklarin bulundugu gorilmastir. Bu farkhliklarin onemli
bir kisminin, hastanede cekilen BT tetkikine ait gortintiilerin
yorumlanmasinda ayirict  fonksiyonel analiz  modelinin
kullanilmamasindan kaynaklandigi distintlmektedir. Soz
konusu model, BT'de saptanan lezyonlarin yalnizca anatomik
olarak tanimlanmasiyla yetinmeyip, ayni zamanda bu
yapilarin fonksiyonel ve patofizyolojik etkilerini de dikkate
alarak daha kapsamh bir degerlendirme yapilmasini saglar.
Ayrica, otopsilerde ventrikiler vyayillimin antemortem
BT'ye gore daha belirgin sekilde gozlenmesi, 6lim oncesi
donemde kanamanin ilerleyerek yayilmis olabilecegini
dustindirmektedir. Bu durum, olim sireciyle ilgili
noropatolojik gelismelerin ancak postmortem degerlendirme
ile tam olarak anlasilabilecegini ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla, siipheli patolojik beyin kanamasi olgularinda
hastanede tani konulmus olsa dahi, lezyonun orijini ve
olimle iliskisi gibi kritik noktalarin netlestirilebilmesi icin
adli sorusturma ve otopsi uygulamalarinin buyiik 6nem
tasidig1 anlasiimaktadir.

Mevcut calismada olgularin yaklasik %40 inda anevrizma
tespit edilmis olup, bu olgularin biyik cogunlugunda
anevrizma ripturiine bagli SAK gelistigi belirlenmistir.
Anevrizmalarin en sik gorildugi lokalizasyonun %37
oranla medial serebral arter ve bu arterin karotis interna ile

baglanti bolgesi oldugu, ikinci sikhikta ise %34 oranla anterior
kommunikan arter ile anterior serebral arter birlesim noktasi
oldugu saptanmistir. Ancak Mori ve ark. (19) ile ilhan ve
ark. (22) tarafindan yapilan calismalarda, en sik anevrizma
lokalizasyonu olarak anterior kommunikan arter, ikinci
siklikla ise medial serebral arter bildirilmektedir. Bu siralama
farklihgr, buyik olasilikla mevcut calismanin  vyalnizca
olimle sonuclanan adli olgulari kapsamasiyla iliskilidir.
Literaturde, anterior kommunikan arter anevrizmalarinin
riptire olduktan sonra erken donemde klinik olarak
belirti verebildigi ve bu sayede daha yiiksek oranda tedavi
edilebildigi bildirilmektedir. Buna karsilik medial serebral
arter anevrizmalari, daha ani ve olimcul seyirli riptdrlerle
karakterize olabileceginden, adli otopsi olgularinda daha
sik tespit edilmesi olasidir (29). Bu baglamda, anevrizma
lokalizasyonlarina iliskin dagilimdaki farkhliklar, calismanin
poptlasyon vapisiyla dogrudan iliskilidir.  Gelecekte
vapilacak karsilastirmali  calismalarda, adli olgular ile
sag kalan klinik olgularin anevrizma lokalizasyonlarinin
birlikte degerlendirilmesi, mortalite acisindan vyiiksek risk
tastyan anatomik bolgelerin daha iyi anlasiimasina katki
saglayacaktir.

Subaraknoidal kanama saptanan olgularin kanama
nedeni olarak 83’Ginde anevrizma rupturi tespit edilmis
olup, 17sinde ise kanama nedeni belirlenememistir.
Farkli calismalarda SAK'in en sik kanama nedeni olarak
anevrizma riptird bildirilmistir (3,10,16,22,30-33). Mevcut
calismada elde edilen verilerin, literatiirle uyumlu oldugu
anlasiimaktadir. Koc’'un (14) calismasinda bazi olgularda
anevrizmanin riptir olmasi sonrasi tahribata ugradig
ve kayboldugu, bu dogrultuda otopsi sirasinda kanama
nedeninin tespit edilemedigi belirtiimektedir. Beyin
kanamasi stiphesi olan olgularda postmortem anjiografi gibi
kontrast madde kullanilarak yapilacak goriintiileme islemleri
ile anevrizma, AVM, kavernom gibi damar sorunlarinin daha
yuksek bir oranda gortintiilenebilecegi bilinmektedir (34,35).
Bu sayede otopsi sirasinda gozden ka¢ma ihtimali bulunan
ve kanamaya neden olan patolojilerin saptanarak sipheli
olimlerin aydinlatilabilecegi diistintlmistr.

Mori ve ark. (19) tarafindan vyapilan calismada,
kalpte saptanan hipertrofik degisimlerin biyiik olctide
hipertansiyonla iliskili oldugu bildirilmistir. Mevcut calismada
daparankimal kanamasiolanolgularda, SAK’li olgulara kiyasla
kalp hipertrofisi daha yiiksek oranda saptanmistir. Bu durum,
parankimal kanamalarin etiyolojisinde hipertansiyonun
onemli bir rol oynadigini destekler niteliktedir. Ancak
hipertansiyon hastalarinda kalp hipertrofisinin sik gorilen bir
bulgu olmasi, bu iliskinin dogrudan ve tek basina belirleyici
kabul edilmesini desteklemez. Zira hipertrofik kalp varlig,
kanamanin hipertansif kokenli olduguna dair kuvvetli bir
ipucu saglasa da, bunun patolojik dogrulamasi icin beynin
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kiiciik arterlerinde hipertansiyona bagli gelisen lipohiyalin
degisiklikler, fibrinoid nekroz ya da mikroskobik anevrizma
gibi damar yapisal degisimlerinin gosterilmesi gerekmektedir
(36). Ayrica, olayin meydana gelis sekli, kisinin bilinen
hipertansiyon oykusiinin varligi ve varsa diizenli tedavi alip
almadigi gibi klinik ve adli verilerin de degerlendirmeye
katilmasi, nedensellik yorumunun saglamhig acisindan
biiyik onem tasir. Bu baglamda, adli otopsilerde yalnizca
kalp bulgulari tizerinden hipertansif beyin kanamasi tanisi
konulmasindan kacinilmali; multidisipliner ve cok yonli bir
inceleme ile klinik, radyolojik ve histopatolojik veriler birlikte
ele alinmalidir.

Eroglu'nun (37) calismasinda, serebrovaskiiler olay
nedeniyle noroloji yogun bakim unitesinde yatan hastalarin
varisindan fazlasinda akciger enfeksiyonu gelistigi tespit
edilmis olup, bu durumun belli bir siirenin tizerinde hastane
yatisinin olmasina ve bu siire icerisinde bircok girisimsel
isleme maruz kalinmasina baglandigi bildirilmistir. Mevcut
calismada, olgularin 82'sinin belli bir siire hastanede tedavi
gorip oldugi belirtilmistir. Bu olgularin 23’tinde akciger
enfeksiyonu, 7’sinde menenjit ve 2’sinde de Ml gelistigi otopsi
stirecinde tespit edilmistir. Bu 32 olgudan 18'i 7 giinden
uzun sire ve 12’si 4-7 giin arasinda, birer olgunun ise 0-24
saat ve 24-72 saat arasinda hastanede tedavi gordigu ve
akabinde o6ldigu bilinmektedir. Eroglu'nun calismasinda da
belirtildigi gibi hastanede tedavi gorme siiresine bagh olarak
komplikasyonlarin, o6zellikle de enfeksiyonlarin gelisme
sikhgimnin arttigr dustinulmustir.

Calismadaki olgularin 89’unda ila¢ etken maddeleri
saptanmis olup, bunlarin 3’tinde antikoagilan bir etken
madde olan varfarin tespit edilmistir. Ayrica hastanede
tedavi goriip olen iki olgunun birinde varfarin ve digerinde
ise klopidogrel etken maddeli ilaclarin kullanim oykustintn
oldugu ogrenilmistir. Varfarin gibi antikoagiilan etken
maddelerin patolojik beyin kanamasi goriilmesi acisindan
risk faktorti oldugu bilinmektedir (10,26,38,39). Qureshi ve
ark. (40) calismasinda, antikoagtilan ilac etken maddelerinin
patolojik beyin kanamasi goriilmesi acisindan risk faktori
olmasiyla beraber mortaliteyi de artirdigi belirtiimektedir.
Dogal olarak literatiirde de yer aldigi gibi mevcut calismadaki
bazi olgularda travmatik olmayan beyin kanamasinin
goriilmesiyle birlikte mortaliteyi artirmasi acisindan risk
faktorii olabilecek ozellikteki antikoagiilan ila¢ etken
maddelerinin tespit edilmesinin beklenebilir bir durum
oldugu degerlendirilmektedir.

Calismadaki 18 olguda etanol tespit edilmis olup, bunlarin
7'sinde etanol diizeyleri toksik doz olan 100 mg/dL degerinin
tstiinde bulunmustur. Ayrica 15 olguda esrar, kokain, morfin,
amfetamin, 5F-ADB, AB-Chiminaca gibi uyusturucu ve uyaric
ozellikteki maddeler saptanmistir. Kokain ve amfetamin
gibi uyaric ozellikteki maddelerin intrakraniyal kanama

gelisme riskini arttirdigi bilinmektedir (26,41,42). Mevcut
calismadaki bazi olgularin toksikolojik incelemesinde tespit
edilen uyaric ozellikteki maddelerin, literatiirde belirtildigi
gibi intrakraniyal kanama gelismesi acisindan risk faktort
olmasi konusunda kesin bir baglanti kurulamamakla beraber
dislanamayacagl da dustnilmektedir. Calismadaki bazi
olgularin alkol ya da uyusturucu madde intoksikasyonu
stiphesinden dolayi adli nitelik kazandigi, bu sebeple olgulara
otopsi yapilmasinin istenildigi anlasiimaktadir. Toksikolojik
inceleme sonucunda ise bu siuphe ile gonderilen olgu
sayisindan daha fazla olguda alkol, uyusturucu ya da uyarici
ozellikteki maddeler saptanmistir. Bu yonuyle de siipheli
bulunan olgularda otopsi yapilmasinin 6nemi bir kez daha
anlasiimaktadir.

SONUC

Travmatik olmayan beyin kanamalari sonucu meydana
gelen 6ltimler dogal 6liim bashgi altinda incelenmekle birlikte
bazi olgularda zehirlenme, darp, tartisma gibi olaylar sonucu
olimiin meydana geldigine dair iddialar olabilmektedir. Bazi
olgularda da travmatik bulgularin bulunmasi, 6limlerin ani
olmasi, olay yerinde ya da olayin meydana gelis seklinde
stipheli durumlarin bulunmasindan dolayr olimlere adli
nitelik kazandirarak olgulari adli otopsi konusu haline
getirmektedir. Calismanin konusunu da bu sekilde adli nitelik
kazanmis olgular olusturmaktadir.

Calismadaki olgularin bir kisminda alkol kullanimi,
uyusturucu madde alimi, kardiyak bulgular ve enfeksiyon
gibi 6lime katkisi olan farkli etkenler belirlenmis olup, bu
olgularla ilgili iyi yuritilmus bir adli sorusturma sireci ile
birlikte 6lenin klinik bulgularinin saglanmasi ve otopsi
yapilmasi ile olim nedeni ve orijininin saptanabilecegi
sonucuna variimistir.

Ayrica calismada hastanede belli bir siire tedavi gormus
olgularin klinikte ongoriilen patolojileri ile otopsilerinde elde
edilen bulgularin uyumu degerlendirilerek klinik yaklasimlara
yardimci olunabilecegi on goriilmektedir.

Calismanin Kisithhiklari

ilgili kurum arsivinde yapilan geriye doniik tarama
nedeniyle olgularin bir kisminin tibbi 6z gecmisi ve olay
yeri incelemelerine ait bilgilere ulasilamamasi calismanin
kisithihklarini olusturmaktadir.
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The effects of intravenous lipid emulsion and ethanol on the optic nerve and retina in methanol-intoxicated rats: a histopathological study

Objective: This study aimed to evaluate the therapeutic efficacy of intravenous lipid emulsion (ILE) compared with ethanol in the
treatment of optic neuropathy induced by acute methanol intoxication in rats.

Methods: Sixty-four male rats were divided into seven groups: Group 1 (control), Group 2 (methanol), Group 3 (methanol + ethanol),
Group 4 (methanol + ILE), Group 5 (methanol + ethanol + ILE), Group 6 (ethanol), and Group 7 (ILE). Blood samples were collected to
assess liver and kidney functions. After sacrifice, the optic nerve and retina were examined histologically.

Results: The combination of methanol, ethanol, and ILE improved LDH and CK-MB levels. Histopathological analysis revealed marked
vascularization and vacuolization in the optic nerve of the methanol group, whereas these changes were minimal in the methanol +
ethanol + ILE group. Neither ILE nor ethanol caused significant apoptotic alterations in the retina (p = 0.357). Pronounced edema,
vascularization, apoptotic changes, and vacuolization were observed in the methanol group, but these effects were largely absent in the
methanol + ILE and methanol + ethanol + ILE groups compared with controls.

Conclusion: The combined administration of ethanol and ILE exerts a protective effect against methanol-induced cardiac and optic
nerve damage. Histopathologically, this combination mitigates the degenerative effects of methanol on both the optic nerve and retinal
tissues.

Keywords: Methanol intoxication, Ethanol, Intravenous lipid emulsion, Optic nerve, Retina.
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Metanol ile intoksike edilmis sicanlarda intravenoz lipid emiilsiyonu ve etanoliin optik sinir ve retina iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi: histopatolojik bir calisma

Amac: Bu calismanin amaci, sicanlarda akut metanol zehirlenmesinden kaynaklanan optik noropatinin tedavisinde intravenoz lipid
emiilsiyonu (ILE) uygulamasinin etanole kiyasla etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: 64 erkek sican 7 gruba ayrildi: Grup 1 (kontrol grubu), Grup 2 (metanol grubu), Grup 3 (metanol + etanol grubu), Grup 4 (metanol
+ intravenoz lipid emiilsiyonu grubu), Grup 5 (metanol + etanol + intravenoz lipid emilsiyonu grubu), Grup 6 (etanol grubu) ve Grup 7
(intravenoz lipid emiilsiyonu grubu). Karaciger ve bobrek fonksiyonlarini analiz etmek icin kan ornekleri alindi. Sicanlar oldirildi. Optik
sinir ve retina histolojik olarak incelendi.

Bulgular: Metanol, etanol ve intravenoz lipid emilsiyonunun kombinasyonu LDH ve CK-MB seviyeleri Gzerinde olumlu bir etkiye
sahiptir. Histopatolojik olarak, metanol grubunda optik sinirde belirgin vaskiilarizasyon ve vakuolizasyon gozlendi. Bu degisiklikler
metanol, intravendz lipid emiilsiyonu ve etanoli birlikte alan grupta anlamli degildi. intravendz lipid emiilsiyonu ve etanol retinada
anlamli apoptotik degisikliklere neden olmadi (p=0,357). Metanol grubunda retina dokusunda anlamli 6dem, vaskiilarizasyon, apoptotik
degisiklikler ve vakuolizasyon gozlendi. Bu etkiler metanol + intravenoz lipid emilsiyonu ve metanol + intravenoz lipid emdlsiyonu +
etanol gruplarinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda gozlenmedi.

Sonug: Metanol, etanol ve intravenoz lipid emilsiyonunun kombinasyonu, ozellikle kardiyak hasar tizerinde faydali bir etkiye sahiptir.
Histopatolojik olarak metanol + etanol + intravenoz lipid emdlsiyonu kombinasyonunun, metanoliin optik sinir ve retina tizerindeki

olumsuz etkilerini azaltabildigi gorildi.

Anahtar Kelimeler: Metanol Zehirlenmesi, Etanol, intravenoz Lipid Emiilsiyonu, Optik Sinir.

INTRODUCTION

Methanol is a type of alcohol derived from the distillation
of wood. It is a colorless and highly toxic organic solvent
widely used as a cleaner and solvent in the industry. It is
used in the production of illicit spirits to cut costs. Methanol
poisoning is a potentially fatal condition and continues to
pose a major public health challenge in developing countries.
Methanol poisoning is usually caused by the oral ingestion
of methanol. However, it can also occur after accidental or
suicidal ingestion of methanol (1). Methanol poisoning can
also occur through the skin or inhalation. Metabolites, rather
than methanol itself, are responsible for the toxic effect.
Methanol is rapidly absorbed from the gastrointestinal tract,
respiratory tract, and skin.

After oral ingestion, serum methanol levels typically
peak within 30 to 90 minutes. In the liver, methanol is
metabolized into more toxic compounds. It is first converted
into formaldehyde by the enzyme alcohol dehydrogenase.
Formaldehyde, a transient intermediate with a very
short half-life, is then rapidly oxidized to formic acid by
formaldehyde dehydrogenase. Formic acid, a more stable
and harmful metabolite, is primarily eliminated through the
urine. However, a portion is further broken down into carbon
dioxide and water via a folate-dependent pathway catalyzed
by the enzyme 10-formyltetrahydrofolate synthetase (3).
Methanol is eliminated from the body at a slower rate than
ethanol, leading to its accumulation and the development of
toxic effects.

Methanol poisoning can cause various symptoms and
signs, such as central nervous system depression, visual
disturbances, and systemic metabolic acidosis. The affected

person may experience initial unconsciousness, followed
by a latent period lasting 12-24 hours. During this period,
symptoms such as headache, blurred vision, decreased visual
acuity, photophobia, vertigo, confusion, nausea, abdominal
pain, and vomiting may develop (4).

Methanol-induced optic neuropathy (Me-ION) is a very
serious condition that causes significant and irreversible
damage to the optic nerve as well as other structures of
the visual system (retina, chiasma, and optic tract) (5,6).
The priorities in treating Me-ION are correcting metabolic
acidosis, preventing the decomposition of methanol into
its more toxic metabolites with appropriate antidotes, and
facilitating the excretion of the formed metabolites from the
body (4).

Intravenous lipid emulsion (ILE) therapy was originally
developed to treat local anesthetic toxicity. In recent years,
it has increasingly been used in emergency departments and
intensive care units for the management of lipophilic drug
toxicities (7).

This study aimed to evaluate the effectiveness of
intravenous lipid emulsion (ILE) therapy in comparison to
ethanol (E) in the treatment of optic neuropathy resulting
from acute methanol intoxication in rats.

METHODS

A total of 64 male Wistar albino rats, aged 7-8 weeks
and weighing between 250 and 300 grams, were included
in the study. The animals were randomly assigned to seven
groups, ensuring comparable body weights across groups.
Throughout the experiment, each rat was housed individually
in a temperature-controlled environment (21 £ 2°C) with
50 = 10% relative humidity and a 12-hour light/dark cycle.
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Table 1. Comparison of optic nerve vacuolization (ONVK) levels hetween groups

Control ? Mab M-+ILE = ¢ M-+E2 M-+E-ILEbeoe
(n=8) (%) (n=10) (%) (n=10) (%) (n=8) (%) (n=10) (%) (n=10) (%) P
Negative 41 %500 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Positive/ Weak 41 %500 0 (%0.0) 0 (%0.0) 3 (%375) 1 (%710.0) 10 (%100.0)
ONVC <0.001*
Positive/ Moderate | 0 | %0.0 5 (%50.0) 9 (%90.0) 5 (%62.5) 9 (%90.0) 0 (%0.0)
Positive/ Strong 0 %0.0 | 5 (%50.0) 1 (%10.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0)

* (hi-square test (Post hoc: Bonferroni, p<0.008)

d p<0.003 vs E (E vs M+E for p=0.163, M+ILE vs M-+E-+ILE for p=0.003)
e p<0.003 vs M+E (M-+E vs M+E+ILE for p=0.003)
Abbreviations: C: control, M: methanol, E: Ethanol, ILE: Intravenous lipid emulsion

ap<0.001 vs Control (Cvs M for p<0.001, C vs M+ILE for p<0.001, Cvs E for p=0.010, Cvs M+E for p=0.001, C vs M-+E+ILE for p=0.011)
b p<0.001 vs M (M vs M-+ILE for p=0.051, M vs E for p=0.019, M vs M+E for p=0.028, M vs M-+E+ILE for p<0.001)
€ p<0.001 vs M-+ILE (M+ILE vs E for p=0.083, M-+ILE vs M+E for p=0.368, M-+ILE vs M+E+ILE for p<0.001)

Table 2. Comparison of optic nerve vascularization (ONVS) levels hetween groups

Control a Mah M-+ILE b Eb M+ED M+E+ILED
(0=8) &) | (=100 %) | (=100 (%) | (=8 %) (=10 ) (0=10) (%) P
Negative 8 %1000 | 0 (%0.0) | 7T | ®%700) 7 | (%875 5 | (%5000 | 10 (%100.0)
Positive/ Weak | 0 %00 7 | (%700) 3 | (%300) 1 (%25 | 5 (%5000 0 | (%00)
ONY3 ,\')A((’)Sd'grvai/e 0 w0 | 3 @00 | 0 oo 0 o0 0 oo | 0 e | o
Positive/Strong 0 %00 0 | (%00) | 0 | (%00) 0  (%0.0) 0 | (%00) 0 (%0.0)

* Chi-square test (Post hoc: Bonferroni, p<0.008)

(M+ILE vs E for p=0.375, M+ILE vs M+E for p=0.361, M-+ILE vs M+E+ILE for p=0.060)
(Evs M+E for p=0.094, M-+ILE vs M+E+ILE for p=0.250)

(M+E vs M+E+ILE for p=0.010)

Abbreviations: C: control, M: methanol, E: Ethanol, ILE: Intravenous lipid emulsion

ap<0.001 vs Control (Cvs M for p<0.001, Cvs M-+ILE for p=0.090, C vs E for p=0.302, C vs M-+E for p=0.019)
b p<0.005 vs M (M vs M+ILE for p=0.003, M vs E for p=0.001, M vs M+E for p=0.005, M vs M-+E-+ILE for p<0.001)

All animals had ad libitum access to filtered tap water and
a standard commercial diet (Korkutelim Food Company,
Antalya, Turkey), which contained 88.0% dry matter, 23.5%
crude protein, 3.3% ether extract, 6.1% crude fiber, 5.3% ash,
and provided 2800 kcal/kg of metabolizable energy.

The surgical procedures for the animal experiments
followed the Balikesir University Animal Experiments Local
Ethics Committee guidelines. No anesthetic agents were
administered to avoid influencing the biochemical results,
and all necessary precautions were taken to minimize animal
discomfort throughout the experiment.

Since our study did not investigate the effects of sex
differences on the outcomes of ethanol, methanol, and ILE,
we chose to only include male rats to prevent sex differences
from impacting the results.

Selected Reagents and Chemicals

Saline Solution (Isotonic sodium chloride at 0.9%): Sourced
from Polifleks in Turkey.

Methanol (M) (methyl alcohol, CH30H, purity: 99.9%): was
obtained from LiChrosolv, a product of Merck.

Ethanol (E) (ethyl alcohol, CH3CH20H, purity: 99.8%): was
obtained from Chromosolyv, a division of Sigma Aldrich.

Intravenous Lipid Emulsion (ILE): The ILE used in this
study is marketed as Clinoleic by Baxter (Belgium). It is a 20%
linoleic emulsion available in 500 mL containers, composed
of 80% olive oil and 20% soybean oil. The formulation also
contains egg phospholipids, glycerol, sodium oleate, and
sodium hydroxide.
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Table 3. Comparison of retinal edema (RE) levels between groups

Control a Ma,b M-+ILE b,c Eb M+Ea M+E+ILED
(n=8) (%) (n=10) (%) | (=100 (%) = (=8 (%)  (n=10) (%) (n=10) (%) P
Negative 7 %87.5 0 (%0.0) 7 (%70.0) 5 0 (%625) | 1 (%710.0) 7 (%70.0)
Positive/ Weak 1 %12.5 7 (%70.0) 3 (%30.0) 3 (%37.5) 7 (%70.0) 3 (%30.0)
RE <0.010%
Positive/ Moderate 0 %0.0 2 (%20.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 2 (%20.0) 0 (%0.0)
Positive/ Strong 0 %0.0 1 (%710.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 7 (%70.0)

* Chi-square test (Post hoc: Bonferroni, p<0.008)
ap<0.002 vs Control (Cvs M for p=0.002, Cvs M+ILE for p=0.375, Cvs E for p=0.248, Cvs M+E

(M-+ILE vs E for p=0.737, M+ILE vs M+E for p=0.017, M+ILE vs M+E-+ILE for p=1.000)
(Evs M+E for p=0.047, M+ILE vs M+E-+ILE for p=0.737)

(M+E vs M+E+ILE for p=0.017)

Abbreviations: C: control, M: methanol, E: Ethanol, ILE: Intravenous lipid emulsion

for p=0.004, Cvs M-+E+ILE for p=0.375)

b p<0.007 vs M (M vs M-+ILE for p=0.002, M vs E for p=0.007, M vs M+E for p=0.572, M vs M+E+ILE for p=0.002)

Experimental Design and Group Allocation

A total of 64 male rats were randomly divided into seven
groups. The first group consisted of 8 rats, groups two through
five included 10 rats each, and the sixth and seventh groups
contained 8 rats each.

Group 1: Control (Saline): Rats received an oral dose of
saline solution (1.5 mL/kg) once daily.

Group 2: Methanol (M): Rats were administered methanol
orally at a dose of 4 g/kg, diluted to 50%, once daily.

Group 3: M + E: Rats received oral methanol at a dose of 4
g/kg which was diluted to 50%, and 1 hour later, oral ethanol
was administered via gavage at a dose of 1 g/kg which was
diluted to 50%.

Group 4: M + ILE: Rats were given oral methanol at a 4 g/
kg dose, diluted to 50%, and then received ILE at a 1.5 ml/kg
dose via the IV route. The procedure was repeated three times
in total, with the initial dose given within the first 30 minutes
following methanol administration, and the subsequent
doses administered at 6-hour intervals.

Group 5: M + E + ILE: Rats were administered oral
methanol at a dose of 4 g/kg, diluted to 50%, followed by oral
ethanol via gavage at a dose of 1 g/kg, diluted to 50%, 1 hour
later. Additionally, the rats received ILE at a dose of 1.5 ml/
kg via the IV route, which was repeated 3 times in total. The
first dose was given within the first half hour after methanol
ingestion, followed by doses every 6 hours.

Group 6: E: Rats were given oral ethanol via gavage once
daily at a dose of 1 g/kg, which was diluted to 50%.

Group 7: ILE: Rats received ILE at a dose of 1.5 ml/kg via

the IV route, which was administered within the first half
hour and repeated every 6 hours, 3 times in total, within a
single day.

In this study, Group 1 (control), Group 6 (ethanol), and
Group 7 (ILE) initially comprised 10 male rats each. However,
in line with the principle endorsed by the Local Ethics
Committee for Experimental Animals, advocating for the
minimal use of animals to avoid influencing study outcomes,
the number of rats in these three groups had to decrease.

Collection of samples

The control group was exclusively administered saline,
while ethanol, methanol, and ILE were administered to the
remaining groups.

During the 5-day observation period following chemical
administration, several notable events occurred. In the
control group, the eighth rat exhibited a cystic structure in
the right kidney, which necessitated the removal of the left
kidney from the sample container and its inclusion in the
study. In Group 3 (methanol + ethanol), blood sampling was
not possible for the 4th and 10th rats on day 4 due to their
deaths; however, organ samples were collected within 1-2
hours postmortem. In Group 5 (methanol + ethanol + ILE),
the health of the 3rd rat deteriorated, leading to euthanasia
on day 4, allowing for the collection of blood and organ
samples.

After completion of chemical treatments, the rats were
monitored for 5 days. Surviving animals were euthanized on
day 5 by cervical dislocation (decapitation) without anesthesia,
to prevent interference with biochemical measurements. The
brain, eyes, optic nerves, liver, lungs, kidneys, heart, and
testes were harvested for pathological examination. Among
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Tablo 4. Comparison of retinal vacuolization (RVC) levels between groups

Control a Mah M-+ILE b,c Ebyc M+Ea,h,c M+E+ILE b,c

(n=8) (%) (n=10) (%) | (=10) (%) = (=8) (%) (n=10) (%) (n=10) (%) P
Negative 5 %625 | 0 (%0.0) 7 (%70.0) 1 (%712.5) 0 (%0.0) 2 (%20.0)
Positive/ Weak 3 %375 0 (%0.0) 1 (%710.0) 7 (%87.5) 6 (%60.0) 8 (%80.0)

RVC <0.001*
Positive/ Moderate 0 %0.0 4 (%40.0) 2 (%20.0) 0 (%0.0) 4 (%40.0) 0 (%0.0)

Positive/ Strong 0 %0.0 6 (%60.0) @ 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0)

* Chi-square test (Post hoc: Bonferroni, p<0.008)

(Evs M+E for p=0.086, M-+ILE vs M+E+ILE for p=0.671)
(M+E vs M+E+ILE for p=0.043)
Abbreviations: C: control, M: methanol, E: Ethanol, ILE: Intravenous lipid emulsion

ap=0.007 vs Control (Cvs M for p<0.001, Cvs M+ILE for p=0.207, Cvs E for p=0.039, C vs M+E for p=0.007, C vs M+E-+ILE for p=0.066)
b p<0.002 vs M (M vs M-+ILE for p=0.002, M vs E for p<0.001 M vs M+E for p=0.002, M vs M+E+ILE for p<0.001)
€p<0.006 vs M+ILE (M+ILE vs E for p=0.004, M-+ILE vs M+E for p=0.004, M-+ILE vs M+E+ILE for p=0.006)

Table 5. Effect of interventions on serum levels of hiochemical parameters

AST ALT LDH ALP Urea (reatinine (mg/ (K-MB

(/L) (/) (/L) () (mg/dL) dL) (/)
Control 223.75+39.253 66.38+7.708 1613.88+287.957 141.88+14.197 59.63+6.675 0.4140.040 873.750+132.112
Group 2 215.70+20.881 79.30+10.625 1601.30+255.033 134.00+12.561 56.40+5.621 0.354+0.042 779.060+127.785
Group 3 176.13+24.920 53.00+33.522 1268.00+337.793 115.38+33.594 48.25+9.130% 0.336+0.054* 579.075+106.476™
Group 4 204.00+40.044 74.10+25.567 1341.70+296.622 170.40+61.134 52.70+5.376 0.357+0.031 618.370+167.858*
Group 5 191.30+39.920 75.10+20.415 1123.70+156.621* 145.20+28.794 58.20+6.697 0.340£0.049* 525.120+99.488™
Group 6 230.63+£44.635 60.50+8.418 1633.00+304.212 120.00+25.879 51.63+6.209 0.347+0.035 778.263+149.275
Group 7 225.63+53.636 73134931 1509.63+378.065 157.13+35.942 47.88+5.055* 0.3800.045 784.813+220.341

F/p values 2.26/0.051 2.06/0.073 4.30/0.001 2.82/0.018 4.44/0.001 3.35/0.007 6.95/0.000

*p<0.05; compared to control group, p<0.05; compared to group 2, p<0.05; compared to group 6, p<0.05; compared to group 3, p<0.05; compared to

these tissues, the liver, lungs, kidneys, heart, and testes were
preserved for future studies, while analyses were performed
on the brain, eyes, optic nerves, and biopsy samples.

Following decapitation, serum samples were promptly
collected using a glass funnel for subsequent biochemical
analysis. The glass funnels were washed and rinsed with
saline, and each animal was subsequently allowed to dry.
Blood collected in gel-separated tubes was kept at room
temperature for approximately 30 minutes for clotting.

For biochemical analysis, each collected blood sample
from each of the 7 groups was individually numbered and
placed into blood centrifuge tubes. These were numbered
from one to eight for Groups 1, 6, and 7; and from one to
ten for the other groups. After the study concluded, the

collected blood tubes were transported to the laboratory of
the Department of Biochemistry for analysis. The samples
were centrifuged at 2000 rpm and 4°C for 15 minutes and
then stored at -40°C until analysis. Following centrifugation,
alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase
(AST), and alkaline phosphatase (ALP) levels were measured
using a Beckman Coulter AU680 autoanalyzer.

Biochemical analyses

Liver function was assessed by measuring lactate
dehydrogenase (LDH), alanine aminotransferase (ALT),
aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase
(ALP), and total protein levels. Kidney function was evaluated
through urea and creatinine measurements. All analyses were
conducted using a Beckman Coulter AU680 autoanalyzer.
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Figure 1A: Optic nerve vacuolization Hematoxylin & Eosin stain, x100
(indicated by the black arrow)

Figure 1B: Optic nerve vacuolization Hematoxylin & Eosin stain, x200
(indicated by the black arrow)

Figure 1C; Control group normal retinal tissue Hematoxylin & Eosin
stain, x100.

Figure1D: Apoptotic changes in retinal tissue Hematoxylin&Eosin stain,
%200 (indicated by the blue arrow)

Histopathological Examinations

Tissue samples were immediately fixed in 10% buffered
formalin after collection. Following fixation, the tissues
were processed, embedded in paraffin, and sectioned into
4-micron-thick slices. The sections were then stained with
hematoxylin and eosin (H&E) and examined under a light
microscope to assess and document histopathological
alterations.

Statistical Analysis

Biochemical data were analyzed using IBM SPSS Statistics
Version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) and are presented as
mean * standard deviation. One-way ANOVA was applied
to compare numerical variables across groups. Post hoc
comparisons were performed using Bonferroni tests, except
for ALP, where the Games-Howell test was used. A p-value of
less than 0.05 was considered statistically significant.

Histopathological data analysis was conducted with
IBM SPSS Version 27.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).
Continuous variables are reported as medians with minimum
and maximum values. Normality was assessed using the
Kolmogorov-Smirnov test. Due to non-normal distribution,

Figure 2E: Edema in retinal tissue Hematoxylin&Eosin stain, x100
(indicated by the black arrow)

Figure 2F: Vacoulization in retinal tissue Hematoxylin & Eosin stain,
%200 (indicated by the blue arrow)

Figure 2G: Vascularization in retinal tissue Hematoxylin & Eosin stain,
%200 (indicated by the blue arrow)

group comparisons were performed using the chi-square
test. Pairwise post hoc analyses with Bonferroni correction
identified specific group differences. A type | error rate of less
than 5% indicated significance, with a Bonferroni-adjusted
significance threshold of p < 0.008.

RESULTS

The results of histopathological examinations

A significant difference was observed in optic nerve
vacuolization (ONVK) between the control and experimental
groups (p < 0.001) (Figure 1A, B, Q). Further analysis showed
that ONVK levels in the methanol (M), methanol plus ILE
(M+ILE), and methanol plus ethanol (M+E) groups were
significantly higher compared to the control group (p <
0.001, p < 0.001, and p = 0.001, respectively). However,
the differences between the methanol plus ethanol plus ILE
group (M+E+ILE) and the control group (p = 0.011), as well
as between the ethanol-only (E) group and control group (p
= 0.010), did not reach statistical significance. Additionally,
significant differences in ONVK were found when comparing
the M group to the M+E+ILE group (p < 0.001), the M+ILE
group to the M+E+ILE group (p < 0.001), the E group to
the M+E+ILE group (p = 0.003), and the M+E group to the
M-+E+ILE group (p = 0.003) (Table 1).
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Optic nerve vascularization (ONVS) levels were significantly
different between the control and experimental groups
(p<0.001). When the group from which the difference
originated was analyzed, it was determined that only the M
group showed a statistically significant difference in terms
of ONVS levels compared to the control group (p<0.001).
In contrast, the other experimental groups did not show
significant differences in terms of ONVS levels compared to
the control group (p=0.090, p=0.302, p=0.019, respectively).
There were significant differences between the M group and
the M+ILE, E, M+E and M+E+ILE groups in terms of ONVS
(p=0.003, p=0.001, p=0.005 and p<0.001, respectively).
There were no statistically significant differences between the
other experimental groups (p>0.05) (Table 2).

No optic nerve inflammation was observed in any group.
Retinal edema levels were significantly different between the
control and experimental groups (p=0.010), figure 2(E). When
the group from which the difference originated was analyzed,
it was determined that only the M and M+E groups showed
a statistically significant difference in terms of retinal edema
levels compared to the control group (p=0.002 and p=0.004,
respectively), while the other experimental groups did not
show significant differences in terms of retinal edema levels
compared to the control group (p=0.375, p=0.248, p=0.375,
respectively). There were significant differences between the
M group and the M+ILE, E, and M+E+ILE groups in terms of
retinal edema (p=0.002, p=0.007, and p=0.002, respectively).
There were no statistically significant differences between the
other experimental groups (p>0.05) (Table 3).

Retinal vacuolization (RVC) levels were significantly
different between the control and experimental groups
(p<0.001), figure 2(f). When the group from which the
difference originated was analyzed, it was determined that
only the M and M+E groups showed a statistically significant
difference in terms of RVC levels compared to the control
group (p<0.001 and p=0.007, respectively), while the other
experimental groups did not show significant differences in
terms of RVC levels compared to the control group (p=0.207,
p=0.039, p=0.066, respectively). There were significant
differences in the RVC between the M group and the M+ILE, E,
M-+E and M+E+ILE groups (p=0.002, p<0.001, p=0.002 and
p<0.001, respectively), and there were significant differences
between the M+ILE group and the E, M+E and M+E+ILE
groups (p=0.004, p=0.004 and p=0.006, respectively). There
were no statistically significant differences between the other
experimental groups (p>0.05) (Table 4).

Retinal vascularization (RVS) levels were significantly
different between the control and experimental groups
(p<0.001), figure 2(G) . When the group from which the
difference originated was analysed, it was determined that
only the M and M+E groups showed a statistically significant

difference in terms of RVS levels compared to the control
group (p=0.001 and p=0.002, respectively), while the other
experimental groups did not show significant differences in
terms of RVS levels compared to the control group (p=0.180
and p=0.131, respectively). In terms of the RVS, there were
significant differences between the M group and the M+ILE,
E and M+E+ILE groups (p=0.005, p=0.007 and p<0.001,
respectively), and there was a significant difference between
the M+E group and the M+E+ILE group (p=0.001). There
were no statistically significant differences between the other
experimental groups (p>0.05).

It was found that retinal apoptotic change (RAC) levels
showed a significant difference between the control and
experimental groups (p<0.001), figure 1(D). When the
group from which the difference originated was analysed,
it was determined that only group M showed a statistically
significant difference in terms of RAD levels compared to
the control group (p=0.007), while the other experimental
groups did not show significant differences in terms of
RAD levels compared to the control group (p=0.357). There
were significant differences between the M group and E,
M-+E and M+E+ILE groups in terms of RAD levels (p=0.007,
p=0.003 and p=0.003). There were no statistically significant
differences between the other experimental groups (p>0.05).

Results of Biochemical Analyses

Serum biochemical parameters in the rats are summarized
in Table 5. No significant differences were observed among
the groups for liver enzymes AST and ALT. However, LDH
levels were significantly lower in the methanol plus ethanol
plus ILE group (M+E+ILE) compared to the methanol-only
(M) and ethanol-only (E) groups (p = 0.011 and p = 0.010,
respectively). ALP levels were significantly higher in the
methanol plus ILE group (M+ILE) than in the methanol plus
ethanol group (M+E) (p = 0.030).

Regarding kidney function, urea levels were significantly
decreased in the ILE-only and M+E groups compared to
the control group (p = 0.013 and p = 0.018, respectively).
Conversely, the M+E+ILE group showed a significant increase
in urea levels relative to both the ILE-only (p = 0.029) and
M+E groups (p = 0.041). Creatinine levels were significantly
lower in the M+E and M+E+ILE groups compared to controls
(p =0.013 and p = 0.012, respectively).

The cardiac marker CK-MB was significantly reduced in the
M+E, M+ILE, and M+E+ILE groups compared to the control
group (p = 0.004, p = 0.012, and p < 0.001, respectively).
Additionally, the M+E+ILE group had significantly lower CK-
MB levels than the M-only (p = 0.006), E-only (p = 0.013), and
ILE-only (p = 0.010) groups.
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In this study, the effect of ILE on methanol-induced optic
neuropathy and retinal damage was histopathologically
examined in rats. ILE administration to methanol-poisoned
rats resulted in a significant reduction of methanol-induced
retinal damage and preservation of retinal structure.
Additionally, we observed that ILE may positively affect
reducing cardiac damage.

The number of histological studies on methanol toxicity in
humans is limited to postmortem studies (8). Animal models
were used to gather some important information on the
subject (9).

Accumulation of formate leads to the inhibition of
cytochrome oxidase activity the inhibition of oxygen
utilization by mitochondria and decreased aerobic ATP
production. Formate can impair mitochondrial energy
production, causing toxicity in the retina and optic nerve (10).
According to a study by Chen et al., histopathologic changes
caused by methanol toxicity start in the outer layers of the
retina, especially the photoreceptor layer, as mitochondria are
damaged and spread to the inner layers. The photoreceptor
layer is highly sensitive to formate-induced toxic damage and
isthe main target of methanol toxicity. There is marked axonal
vacuolization in the prelaminar region of the optic nerve,
edema of the oligodendroglia, and damage to the myelin
sheath. Axonal vacuolization also occurs in the laminar and
postlaminar layers (11).

Vacuolization in the retinal pigment epithelial layer is
a prominent finding. In photoreceptors, there is edema
in the inner parts, fragmentation in the outer parts, and
vacuolization in the inner and outer segment junction (10,12).

According to a study conducted by Rashed et al. on
rats that were exposed solely to methanol, it was observed
that there was significant edema in the outer nuclear layer,
fragmentation in the outer segment of the photoreceptor
layer, and vacuolization in the inner segment. However,
the histological structure remained intact among the group
receiving methanol and ethanol. Moreover, less edema and
vacuolization were observed in the retinal layers of this
group (13). In our study, significant edema, vascularization,
apoptotic changes, and vacuolization were detected in the
retinal tissue in the methanol group, while these effects were
not different in the methanol + ILE and methanol + ILE +E
groups compared to the control group. Again in this study,
marked vascularization and vacuolization were observed in
the optic nerve in the methanol group, while these changes
were not significant in the group in which methanol, ILE and
ethanol were given together.

Intravenous lipid emulsion (ILE) is also utilized to treat
toxicities from lipophilic drugs, herbicides, pesticides, and
local anesthetics. The most widely accepted mechanism of
ILE's action is the “lipid sink” phenomenon, as proposed by
Weinberg. Additionally, ILE may theoretically enhance ATP
production by replenishing the reduced intracellular fatty
acid content in cardiomyocytes affected by local anesthetic
toxicity (7,14,15).

Assuming that ILE may theoretically contribute to ATP
production in cardiomyocytes by increasing the intracellular
fatty acid content and may have a positive inotropic effect
by increasing the intracellular calcium level, we can attribute
the lower CK-MB level to the M+E+ILE combination (16).
Fomepizole and ethanol, which are competitive inhibitors of
alcohol dehydrogenase, are used in the first-line treatment
of methanol toxicity. Fomepizole has a greater affinity for
alcohol dehydrogenase than ethanol, but ethanol is preferred
as an antidote in developing countries due to its high cost
and poor availability (17,18).

Due to the similarity between methanol-induced optic
nerve damage and optic neuritis, glucocorticosteroids are
used to treat Me-ION (19,20). Erythropoietin, a glycoprotein
that stimulates red blood cell differentiation, is also used in
Me-ION due to its antioxidant and antiapoptotic effects (21).
Pakravan et al. reported that intravenous erythropoietin
administered in combination with high-dose steroids
provided structural and functional improvement in vision
in patients with methanol-induced optic neuropathy (22). In
recent years, taxophylline, rutin, and TEMPOL, which have
antioxidant properties, have been used in animal studies to
treat Me-ION (23-25).

In conclusion, ethanol and ILE did not significantly
affect liver or kidney function in methanol-intoxication rats.
Although histopathologically, the combination of M-+E+ILE
reduced the adverse effects of methanol on the optic nerve
and retina, it is not possible to conclude that ILE may have
a role in the treatment of methanol intoxication based on
a single study. Further studies are needed to evaluate the
efficacy and possible side effects of ILE in the treatment of
methanol toxicity.
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The impact of opiate cut-off values in urine samples: Evaluation of 8 years of data

Objective: Opiates are one of the most abused drugs with growing concern.In recent years, it is seen that changes have been made to the
cut-off values for opiates.The cut-offs for opiates in screening tests increased from 300 to 2000ng/mL.The aim of this study was to present
the opiate results of 8-year study and to evaluate the data according to cut-off values increased from 300 to 2000 ng/mlL.

Methods: A total of 11,348 urine samples were analyzed between 2014-2021.Preliminary diagnoses, outpatient admissions, and
toxicological test results were compared under two cut-offs. Screening tests were performed using immunoassay method (Randox
Evidence and CEDIA), and confirmation analysis was conducted by Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS).

Results: At the 300 ng/mL cut-off value, 3.45% of the cases were opiate-positive. 69.1% of the cases were from addiction clinics,
demonstrating the clinical importance of sensitive cut-offs in detecting substance use among patients requiring treatment. In this study,
it is shown that 39.8% of cases requiring judicial action were missed when the cut-off value was raised to 2000 ng/mL, highlighting the
risk of false negatives in forensic settings.

Conclusion: The findings highlight that opiate cut-off values and analytical sensitivity may influence both medical evaluations and legal
interpretations.

Keywords: Cut-off values; GC-MS; Immunoassay; Forensic toxicology; Judicial implications; Retrospective study; Opiates; Urine drug testing

idrar drneklerinde opiyat esik degerlerinin etkisi: 8 yillik verilerin degerlendirilmesi

Amag: Opiatlar, en sik kotuiye kullanilan maddeler arasinda yer almakta ve hem halk saghgi hem de adli alan agisindan artan bir endise
olusturmaktadir. Son yillarda opiat taramalarinda kullanilan esik degerlerinde degisikliklere gidilmis ve tarama testlerindeki cut-off
degerleri 300 ng/mL’den 2000 ng/mL’ye yiikseltilmistir. Bu calismanin amaci, sekiz yillik opiat analiz sonuclarini sunmak ve tarama cut-
off degerinin 300 ng/mLden 2000 ng/mL’ye yiikseltilmesinin etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: 2014-2021 yillari arasinda toplam 11.348 idrar 6rnegi analiz edilmistir. On tanilar, poliklinik basvurulari ve toksikolojik test
sonuglari iki farkli cut-off degeri altinda karsilastiriimistir. Tarama analizleri immiinoassay yontemleri (Randox Evidence ve CEDIA) ile,
dogrulama analizleri ise Gaz Kromatografisi—Kitle Spektrometrisi (GC—MS) ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: 300 ng/mL cut-off degeri kullanildiginda vakalarin %3,45’i opiat pozitif bulunmustur. Pozitif vakalarin %69,1’inin bagimlilik ile
iliskili polikliniklerinden gelmis olmasi, tedavi gereksinimi olan kisilerde madde kullaniminin saptamasi acisindan cut-off degerlerinin
klinik 6nemi ortaya konmustur. Cut-off degeri 2000 ng/mL’ye yukseltildiginde adli isleme konu olmasi gereken vakalarin %39,8’inin
saptanamadigi gorilmis ve bu durum adli baglamda yanlis negatif sonug riskinin belirgin sekilde arttigini gostermistir.

Sonug: Bulgular opiat cut-off degerlerinin ve analitik duyarlihigin hem klinik degerlendirmeleri hem de hukuki yorumlari nemli 6lctide
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle cut-off degerlerinin secimi, tibbi ve adli siireclerde dogru yorumlama yapilabilmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir

Anahtar kelimeler: Adli toksikoloji; Esik degerler; GC-MS; idrarda madde testi; immiinoassay; Retrospektif calisma; Opiatlar; Hukuki sonugclar
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1. INTRODUCTION

The use of psychoactive drugs for various purposes has
been increasing worldwide. According to the United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC), 275 million people are
linked to drug use worldwide in 2020, and this number is
expected to increase by 11 percent by 2030 (1,2). Opiates are
one of the most commonly abused drugs in recent times and
contain some of the most widely prescribed drugs which have
high abuse potential (3-5). Opiates, in particular, include both
illicit compounds and widely prescribed analgesics with a
high potential for misuse, thereby creating significant public
health, socio-economic, and legal challenges (6,7).

Opiates have been an integral part of anesthesia and
general health care for effective pain management for
many years. However, prolonged medical use may increase
the risk of dependence and subsequent misuse (8). Over
the last two decades, prescription opioid misuse has risen
substantially, and these drugs now represent the most
frequently abused category of prescription medications (9).
The growing prevalence of opioid-related clinical and forensic
cases underscores the importance of accurate and reliable
toxicological testing. In this context, the determination of
appropriate cut-off values is particularly crucial, since they
directly affect the interpretation of results in both healthcare
and judicial systems. There is a lack of studies evaluating the
forensic implications of changes in opiate screening cut-off
values, and this study addresses that gap through an eight-
year retrospective analysis

Cut-off values in immunoassay-based drug screening
serve as critical decision points, balancing sensitivity against
specificity. A lower cut-off values (e.g., 300 ng/mL for opiates)
increases sensitivity and reduces the likelihood of missingtrue
positive cases, but it also elevates the risk of false positives—
for instance, following therapeutic codeine use or ingestion
of poppy seed—containing products (10,11). Conversely,
higher cut-off values (e.g., 2000 ng/mL, as established by the
Substance Abuse and Mental Health Services Administration
in 2010) minimize the risk of incidental positives. Inspired by
this regulation, Tirkiye, as a major producer of legal opium
and a high consumer of poppy seed products, introduced
national legislation in 2016 revising the cut-off to 2000 ng/
mL for both clinical and forensic cases. This adjustment may
result in false-negative outcomes in legally sensitive contexts
such as probation monitoring, workplace testing, or driving
under the influence of drugs (DUID) investigations. Therefore,
understanding the effect of the cut-off value on the outcomes
remains a critical priority in drug testing applications.

Against this background, the present study provides an
eight-year retrospective evaluation of opiate screening results

(2014-2021), specifically assessing the impact of raising the
opiate screening cut-off from 300 ng/mL to 2000 ng/mL.
The study aims to determine how these changes influence
diagnostic accuracy, case categorization, and the likelihood
of false-negative outcomes, with particular emphasis on its
implications for laboratory practice.

Urine drug testing was performed in 11,348 cases from
various services between 2014 and 2021 at the Ege University
Institute on Drug Abuse, Toxicology and Pharmaceutical
Sciences (BATI), Addiction Toxicology Laboratory in Izmir.
Clinical monitoring and treatment are provided in the
Emergency Services (Adult Emergency Department, Child
Emergency Department), Addiction Services (Adult Addiction
Department, Adolescent Addiction Department (EGEBAM),
and Mental Health and Diseases Services (inpatient clinics)
where cases are brought for urine drug testing. Other services
include cases that are performed for workplace drug testing,
divorce and custody cases, individual applications, etc. The
laboratory information system displays samples from cases
that meet the sample acceptance criteria as studied samples.
The study included results from cases that met these criteria
and were analysed.The study was approved by the Ethics
Committee of the Ege University Faculty of Medicine (Decision
no: 23-1.17/32).

2.1. Screening Analysis

The laboratory implemented the criteria of the EN SO/
IEC 17025 Quality Management System. Urine integrity
parameters (e.g. pH, density and creatinine) were checked
using urine adulteration test strips (Intect 7, USA) for all
samples before analysis. The screening analysis were
performed using two immunoassay devices in different years
due to the acquisition process of the laboratory. Samples were
analyzed using CEDIA between 2014 and September 2019,
and with the Biochip Array Analyzer between September 2019
and December 2021. Both methods are designed for multi-
analyte detection and covering a range of drug classes. These
methods have a proven high standard of accurate test results
with the coefficients of variation (CVs) <10%. For screening
tests, a 9-point calibration curve was plotted containing each
analyte to be analyzed. Morphine is the primary calibrator for
the opiate testing. To ensure the method’s validity, two-point
quality control samples within the calibration range were
analyzed. Once the control results were within the specified
range, samples were injected into the device. This study
involved analyzing urine samples according to the Drug of
Abuse (DOA) panel. The DOA test panel includes substances
such as amphetamines, benzodiazepines, cannabinoids,
cocaine, and opiates. A full list of analytes and cut-off values



Bull Leg Med 2025;30(3):188-196

Yilmaz A, Yilmaz B, Yilmaz, C, Yilmaz D.

Table 1. Recommended Cut-off Concentrations (ng/mL) for screening analysis in T.C. Ministry of Health, SAMHSA,

EWDTS (European Workplace Drug Testing Society), and SCDAT (Swiss Guidelines for Drugs of Abuse Testing) (13-16)

T.C Ministry of Health SAMHSA EWDTS SCDAT
Substance
Amphetamine 500 500 500 500
Benzodiazepine 300 300 200 100
(annabinoid
(THC-COOH) 50 50 50 50
(ocaine 150 150 150 300
Codeine/morphine: 2000
Opiate 2000 Hydrocodone/Hydromorphone: 300 300 300
Oxycodone/0xymorphone: 100
* SAMHSA regulated guideline at October 12, 2023.

tested is provided in Table 1. The normal creatinine range
was defined as 5.6 mg/dL to 22.6 mg/dL, as recommended by
the Ministry of Health in Tirkiye(12).

2.2. Confirmation Analysis

2.2.1. Extraction of urine samples

In addition to cases being referred to The Adolescent
Addiction Department (EGEBAM) for treatment purposes,
forensic cases are also admitted from the probation office.
Urine samples of forensic cases that were positive according to
the cut-off value of 300 ng/ml were subjected to confirmation
analysis. The extraction of samples was conducted through
the utilization of a liquid-liquid extraction method that was
developed within the laboratory. Firstly, the urine samples
were subjected to hydrolysis by the addition of 1 ml of 1
mol/L potassium hydroxide (KOH) to 2 ml of the urine sample,
followed by incubation at 60°C for 30 minutes. This process
facilitates the breakdown of conjugates (e.g. morphine-3-
glucuronide) into free morphine, thereby enabling precise
quantification. Following a period of cooling, the mixture
was extracted using a drug extraction tube (EqC Laboratory
Technologies, Tiirkiye) for cleanup. One milliliter of the upper
organic phase was transferred to a clean tube and evaporated
to dryness under nitrogen. Derivatization was performed by
adding 100 uL of N, O-Bis (trimethylsilyl) triluoroacetamide
(BSTFA) + 1% trimethylsilyl chloride (TMCS) and 50 uL ethyl
acetate. After derivatization, the samples were placed in a vial
and 1 uL was injected into the GC-MS.

2.2.2. GC-MS Conditions

Confirmation analysis was conducted by Agilent
Technologies 5977A GC-MS. Chromatographic separations
were carried out with an HP-5MS (30 m x 0.25 mm, 0.25
um) (Agilent, California, USA) capillary column. The carrier
gas utilized in this experiment was helium, with a flow rate
of 1.5 mL/min. The temperature programme was initiated
at an initial temperature of 150°C for a duration of one
minute. Thereafter, the temperature was increased at a rate

of 30°C/min until it reached 280°C, where it was maintained
for a period of five minutes. The injection temperature
was measured at 250°C, while the transfer line registered a
temperature of 230°C. Mass spectrometry was performed in
selected ion monitoring (SIM) mode. Trimethylsilyl derivatives
were produced, and ions were monitored for morphine 196,
236, 414, 429, for morphine-d3 199, 296, 432.

2.2.3. Validation of the Method

The confirmation method was validated in terms of
selectivity, extraction efficiency, linearity, precision, accuracy,
LOD and LOQ, carryover, matrix effect, dilution integrity and
stability according to Scientific Working Group for Forensic
Toxicology (SWGTOX) Standard Practices for Method Validation
in Forensic Toxicology (17,18). Calibration range was between
25-2000 ng/mL. Linearity data was shown in terms of
correlation coefficient “r” as 0.9901. Extraction efficiency (R
%) was calculated by comparing the standard/morphine-d3
peak areas using four different concentrations of morphine
(50, 100, 250, and 500 ng/mL, n=3). To evaluate the accuracy
(bias) and precision (repeatability) of the analytical method
developed for morphine, same concentration levels were
analyzed (n=3). The acceptable performance criteria for the
method were defined as CV% <15% and bias% within £20%
limits. The LOQ, calculated as 10xsignal-to-noise ratio, was
determined to be 25 ng/mL for morphine. To evaluate the
potential for carryover, blank matrix samples were analyzed
right after the highest concentration level (2000 ng/mL)
standard. There was no evidence of carryover contamination
in the method, as the blank matrix samples produced no
detectable relevant peaks. The Matrix Effect (ME%) was
calculated using the ratio of the calibration curve slopes: the
first derived from matrix samples spiked with the analyte
after extraction, and the second derived from pure analyte
solutions (absence of matrix). The slope ratio derived from
the matrix-present and matrix-absent calibration curves was
0.9. Matrix Effect (ME%) was determined to be 10%, which is
acceptable according to SWGTOX guidelines.
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Table 2. Demographic information of opiate-positive cases according to admission departments

Positive cases, n (%)
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Number of opiate positive cases, n (%) 28(71)  104(265) | 95(242) | 88(224) | 45(11.5) 4(1.0) 14(3.6) 14(3.6) 392 (100.0)
Age mean 273 232 247 257 271 21.00 329 353 25.6
Min, max (16-60) (15-67) (15-79) (14-62) (16-60) (15-31) (16-71) (13-60) (13-79)
<18 years old 7 24 12 10 5 2 3 2 65
29.9 + 235+ 295 + 235
Male age mean+ SD B 89 249+104  242+81 03 106 3554206 412141 | 2594112
Female age mean + SD 199 +45 197 +45 237+103 324161 16.6 £24  185+49  175+07 | 246124 | 23.8+113
Admitted service, n (%)
Emergency AdultEmergency Department 3 g0y 300) | 442 465 264 2600 3014 6(28) | 27(69)
Services
Child Emergency Department 1(3.6) 1(0.9) 5(5.7) 1(2.2) 2(50) 3(214) 13(33)
Addiction Adult Addiction Department 8(28.6) 52(50)  56(58.9) |« 47(534) | 20(44.4) 183(46.7)
Services
Adolescent Addiction 4(143)  28(29.6)  20(21.1)  19(21.6) | 10(22.2) 7(50) 86 (224)
Department (EGEBAM)
Mental Health and ?lzsneliz;ei Services (inpatient 886 | 16054 12026 1036 | 7056 55 (14.0)
Other Services** 4(153) 4(3.8) 332) 1011) 5(11.1) 4(28.5) 5(35.7) 26 (6.6)
*In the Mental Health and Diseases Services, inpatients with substance abuse or addiction are subjected to drug testing to follow up the treatment in cases receiving medical services.
**“Other services” include cases that are performed for workplace drug testing, divorce and custody cases individual applications, etc.

2.3. Statistical Analysis

The related data was obtained from the laboratory data
information system and analyzed statistically using SPSS
25.0 version from several perspectives. Descriptive statistical
analyses were applied to summarize age groups, sex
distribution, clinical admission units, the timing of positive
cases, and related admission departments. These analyses
included measures of central tendency and dispersion for
age, as well as frequency and percentage distributions for
categorical variables. No comparative or significance tests
were performed, as all evaluations focused solely on the
positive or negative status of forensic toxicology cases.

3. RESULTS

In the present study, 3.45% of cases (n=392) were found
to be opiate positive above the cut-off value of 300 ng/mL.
The mean age of these positive cases was 25.64+11.21 years
and 83.7% (n=328) of them were male. In order to facilitate
a more comprehensive understanding of the purpose of
admission and to ascertain whether the request for drug
testing was for security, clinical or forensic purposes, cases

were methodically classified according to the department in
which they were admitted. The majority of opiate positive
cases came from drug addiction outpatient clinics, followed
by inpatient mental health and diseases services and then the
emergency department. Demographic information is given in
Table 2.

Positive cases were categorised in accordance with two
cut-off values: a) between 300-2000 ng/mL and b) >2000
ng/mL (Figure 1). When the cut-off was raised to 2000 ng/
mL, 39.8% of cases that were positive under the 300 ng/mL
criterion were reclassified as negative.

Figure 1. Distribution of opiate-positive cases according to
300<x<2000 ng/mL cut-off values and years

The 156 opiate-positive cases (identified using the
300<x<2000 ng/mL cut-off range) were tested for the
presence of other controlled or illegal psychoactive drugs.
Figure 2 details the yearly distribution of the most common
drugs found, including their combinations with opiates. The
table indicates a concomitant use rate of 23.8% (n=37) for



Bull Leg Med 2025;30(3):188-196

Yilmaz A, Yilmaz B, Yilmaz, C, Yilmaz D.

2021 i o
2020 i o
2019 3
z 2018 —— 14 y 31
S
> 2017 3 44
2016 20 ’ 55
2015 I )3 v 76

2014
[ 10 20 30 40 50 60 70 80

Opiate positive cases (n)

>2000 ng/ml =™ 300-2000 ng/ml

Figure 1. Distribution of opiate-positive cases at 300 and 2000 ng/mL
cut-off values according to screening test results

opiates and buprenorphine, a substance frequently misused
in opiate addiction treatment. Toxicological analysis also
revealed that 18.71% (n=29) of these opiate + buprenorphine
combination cases concurrently involved other psychoactive
drugs (such as amphetamine-type stimulants (ATS) including
amphetamine, methamphetamine, MDMA; benzodiazepine;
cocaine; cannabis (THC); and synthetic cannabinoids).

Among opiate positive cases (n=156) in the cut-off range
of 300<x<2000 ng/mL, the most frequently detected co-
substances were benzodiazepines, ATS, THC and synthetic
cannabinoids, respectively. Until 2019 (the pre-COVID-19
period), buprenorphine was commonly used alongside
opiates, and it was observed that other psychoactive
substances were frequently used in addition to this dual
combination. Based on preliminary diagnoses, most cases
(67.3%, n=264) were observed to have a diagnosis of “alcohol
and substance use disorder,” with “psychiatric disorders”
representing the next most common finding (20.9%, n=82).
Following the diagnoses detailed in Figure 3, the next most

Cases (n)
S

8
6
2
-l ...

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Years
Hopi ®opi+bup Mopi+bup+opd Wopi+opd

Figure 2. Drug use combination among opiate-positive cases in the
cut-off range of 300<x<2000 ng/mL *opi: Opiates, bup: Buprenorphine,
opd: Other Psychoactive Drugs ((amphetamine, methamphetamine,
MDMA, etc. (amphetamine-type stimulants (ATS)), benzodiazepine,
cocaine, cannabis (THC), synthetic cannabinoids)

100
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1
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) Alcohol and Psychiatric Traumat_ic 2018
Pain Subs?ance Use Disorders Causes (Injury Other 2019
Disorder & Fall)

2014 3 17 5 0 3 #2020
u2015 2 75 22 0 5 2021
m2016 2 72 17 1 3

2017 1 56 29 0 2

2018 0 38 3 2 2
2019 1 0 0 0 3
2020 0 4 6 0 4

2021 [ 2 0 3 9

Pre-diagnosis

Figure 3. Pre-diagnosis of the opiate positive cases hetween 2014-2021

frequent preliminary diagnoses were related to severe
pain and trauma, including falls and injuries. Significantly,
37.5% (n=99) of cases diagnosed preliminarily with alcohol
and substance abuse tested opiate positive using the
300<x<2000 ng/mL cut-off range. Despite these cases having
a documented history of substance abuse (confirmed by
anamnesis and drug test results), they were formally classified
as negative according to the higher 2000 ng/mL cut-off value.

This study presents eight years of opiate analysis data
evaluated according to two opiate cut-off values and provides
information about opiate use in Turkiye. Using the cut-off
value of 300 ng/mL instead of the legal value of 2000 ng/
mL used in this study, 39.8% of cases (n=156) could have
been considered opiate positive. This study provides concrete
findings that cases reported as negative, but should have been
considered positive, may have forensic dimensions. These
negative cases could have included probation, drive under
the influence of drugs (DUID) and cases of workers using or
under the influence of drugs in the workplace. A high cut-off
value may lead to “false negative” results and underestimation
of the possibility of “opiate positivity”. This study provides
robust laboratory evidence supporting a re-evaluation of
the administrative decision to raise opiate screening cut-off
value. As can be seen from the data of this study, raising the
opiate limit value in legal practice to prevent “false positivity”
may increase “false negativity”, especially in forensic cases.

Between the 300 and 2000 ng/mL cut-off values, the use of
psychoactive drugs among opiate positive cases was evaluated
and it was observed that the cases used benzodiazepines,
THC and ATS with opiate use. Detection of drug use in cases
plays an important role in the prosecution of cases in legal
proceedings and is also important from a medical point of
view in the evaluation of the clinical treatment of cases.
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Considering the effects and dangers of polysubstance use
and in-depth analysis of the types of substances used by
opiate positive cases between 300<x<2000 ng/mL, 23.07%
(n=36) were also using benzodiazepines. Taking opiates with
central nervous system depressants such as benzodiazepines
is known to increase the risk of life-threatening overdose
(19,20). 2021 reported that about 14% of opiate-related
overdose deaths involved benzodiazepines, a type of
prescription tranquilizer often prescribed for anxiety or to
help with insomnia. Combining opiates and benzodiazepines
increases the risk of overdose as both types of drugs can cause
sedation and respiratory suppression as well as impairing
cognitive function. Research shows that using opiates and
benzodiazepines combination have a higher risk of going to
the emergency room, being hospitalized for a drug-related
emergency and dying from a drug overdose (21). It should be
noted that benzodiazepines are frequently used in addiction
treatment processes as well as anxiety treatment in Turkiye.
Although 23.07% of the patients also tested positive for
benzodiazepines, the study did not distinguish whether their
use was therapeutic or illicit, which represents a limitation of
the analysis.

The preliminary diagnosis determines the direction of
further assessment of a case. The preliminary diagnoses
of the cases help to determine whether the case requires a
forensic or clinical approach. In this study, when the cases
were evaluated according to their preliminary diagnoses,
67.3% of the cases with a preliminary diagnosis of “alcohol
and substance use disorder” were found to be opiate-positive
according to the cut-off value of 300 ng/mL. However, 37.5%
of “alcohol and substance use disorder” cases are considered
negative according to the cut-off value of 2000 ng/mL. The
possibility of substance use-related harm to the social life,
work place or family life of people who are reported as
negative due to this situation points should not be ignored.
In addition, as can be seen in Figure 3, these individuals had
drug-related diagnoses from the relevant outpatient clinics
and applied to our laboratory with a request for drug testing.
This situation shows that the cases should be evaluated
separately with a forensic or clinical approach, considering the
polyclinics to which the cases applied and their preliminary
diagnoses. It should be noted that if these cases are evaluated
within the scope of workplace drug tests, since opiate cut-
off values of 300 ng/mL and above affect the individual skills
of the person according to the guidelines for workplace drug
tests, it will be seen that these cases falling between 300-2000
ng/mL cut-off values are actually possible positives (13,22,23).

The Adolescent Addiction Department (EGEBAM) and
addiction polyclinic have large number of clinical cases
coming for addiction treatment, as seen in Table 2. The
evaluation of drug abuse in children and adolescents under

the age of 18 was carried out at the Child and Adolescent
Substance Addiction Treatment Center and the same
opiate cut-off levels was used. Recommended cut-offs were
developed for adult populations and may not be appropriate
for children or adolescents who produce less concentrated
urine. Under-18 years of age produce less concentrated
urine due to the biological and physiological characteristics
of this age group. This can have significant implications for
the reliability of urine samples, especially those used in tests
for illegal drugs (such as immunoassays) (24). Individuals
under 18 years produce less concentrated urine due to
developmental physiology, which may increase the likelihood
of false negatives at fixed cut-off levels (25,26). It can increase
the false negative rates of the test and optimizing the cut-
off value of the test requires more attention to ensure the
accuracy of the test. In this case, it is important to carefully
adjust the specificity and sensitivity parameters of the tests
and determine appropriate cut-off values for different age
groups. According to this retrospective study, 16.5% of opiate-
positive cases according to 300 ng/mL belong to people under
the age of 18 years, and this data showed that the cut-off
value should also differ according to the purpose of the test.

Different cut-off values are used in drug testing depending
on the purpose of analysis, laboratory technique, biological
matrix, and national regulations(12,27-29). In Europe, cut-
off levels for opiate testing vary considerably. For instance,
Belgium generally applies lower cut-off values for rapid and
sensitive screening, while Germany (30) and ltaly (31) tend
to use higher cut-off values (commonly 1000-2000 ng/mL in
Germany and 300—1000 ng/mL in Italy) to increase specificity
and reduce false positives (35,36). Such variability may lead
to international inconsistencies, potentially affecting test
reliability and producing false-positive or false-negative
results. Some countries, such as Portugal, use a 300 ng/
mL cut-off for workplace testing. Overall, laboratories may
adopt cut-off values independent of SAMHSA guidelines to
align with national legal requirements, and several countries
publish their own standards, such as AS/NZS 4308, AS 4760,
or European Guides for Occupational Drug Testing in Urine
(22,32).

On the one hand, there are different practices and
regulations among countries for the recommended cut-off
value of 2000 ng/mL for opiates (27,33), and on the other
hand, as a hot news, SAMHSA Department of Health and
Human Services decided to use a cut-off value of 4000 ng/mL
forthe confirmatory cut-off value of morphine in the guideline
published in 2023 (34). However, it is pointed out that this
guideline should not apply to the persons in the criminal
justice system, such as arrestees, detainees, probationers,
incarcerated persons, or parolees. It is thought that this
decision may cause undesirable effects such as a further
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increase in false-negative results when the cut-off value is
increased from 300 ng/mL to 2000 ng/mL and a decrease in
the sensitivity of the tests, and may create problems that will
be discussed in the coming years. The differences between
forensic and clinical laboratories significantly affect the
approach to the case and results of drug analysis. Krug and
Scott reported in 2020 that this situation makes it imperative
for laboratories to remain vigilant (35). While forensic
toxicological laboratories require a much more careful and
meticulous approach in terms of legal validity and accuracy
of results, clinical laboratories produce more health-oriented
results and aim to guide treatment. In forensic toxicological
laboratories, case details (cause of case, time, and history
of the incident, drug use etc.) are evaluated with the cases.
These differences directly affect the sensitivity of the tests,
cut-off values and interpretation (9,36,37).

In recent years, opiate cut-off values have undergone
several revisions, affecting the interpretation of drug
screening results. In this study, raising the cut-off value to 2000
ng/mL would have resulted in missing 39.8% of cases that
required judicial action, highlighting the substantial impact
of administratively determined thresholds on outcomes in
contexts such as probation monitoring, workplace safety
assessments, and legally mandated treatment programs.
These findings underscore the need for context-specific and
population-adjusted screening limits. Overall, the study
demonstrates that cut-off values are not merely analytical
benchmarks but critical determinants of accuracy, fairness,
and safety in both clinical and judicial applications.

Limitations of the Study

6-Monoacetylmorphine (6-MAM) analysis, which was
conducted from 2014 to 2018 (6-MAM was positive in
4.2% (n=15) of opiate-positive cases in that period), could
not be performed after 2018 due to technical issues with
the laboratory equipment, which may have affected the
completeness of the data.
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Y ve Z kusag ergenlerin karigtigi liim/yaralama olaylarinin
medya temelli nicel icerik analizi
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Y ve Z kusagi ergenlerin karistigi oliim/yaralama olaylarinin medya temelli nicel icerik analizi

Amac: Siddet, kapsami genis ve cok boyutlu bir olgudur. Ergenlerde siddetin meydana gelmesine sebep olan bircok faktor gozlenmektedir.
Bu calismanin amaci, Turkiye'de ergenler tarafindan gerceklestirilen fiziksel siddet vakalarinin internette yer alan haberler tizerinden
analiz edilmesi; bu vakalarin Y ve Z kusaklari temelinde karsilastiriimasi ve siddet davranisina etki eden olasi faktorlerin belirlenmesidir.
Yontem: Arastirmada, belirli kriterlere gore secilmis internet haber sitelerindeki fiziksel siddet icerikli haberler nicel icerik analizine
tabi tutulmustur. Elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak ki-kare yontemi ile incelenmistir. Y ve Z kusaklarinin ergenlik
donemlerine karsilik gelen yillar dikkate alinarak olusturulan 6érneklem, kusaklar arasi karsilastirma yapilmasina olanak saglamistir.
Bulgular: Fiziksel siddet eylemlerini gerceklestiren ergenlerin yas ortalamalari her iki kusak icin de benzer bulunmustur (Y: 16,14; Z:
16,39). Ancak magdur bireylerin yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmustir (Y: 22,47; Z: 24,59). Siddet haberlerinin en cok
bahar aylarinda yayimlandigi ve yeni yerlesim alanlarinda artis gosterdigi belirlenmistir. Siddetin baglami, motivasyonu ve yogunlugu
kusaklar arasinda anlamli farkhliklar gostermistir.

Sonug: Z kusaginin sosyal medya ve dijital mecralar yogun bicimde kullanmasi, icerik tretimi lzerinden sosyal onay beklentisinin
artmasina neden olmustur. Bu durum, sosyal medya begenisi ugruna gerceklesen fiziksel siddet olaylarinin gortilme sikhgini artirmaktadir.
Ebeveynlerin sosyal medya ve dijital teknolojilere dair okuryazarlik becerilerinin artiriimasi ve ergenlerin denetiminde daha is birlikci
bir yaklasim benimsemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Siddet, Ergen, Y Kusagl, Z Kusag, icerik Analizi, Haber Siteleri

Media-based quantitative content analysis of death and injury incidents involving generation Y and Z adolescents

Objective: Violence is a broad and multidimensional phenomenon. Research in the field has long exhibited considerable variation in how
violence is measured, defined, and categorized; the absence of a shared definition has led to significant challenges in both theoretical and
practical contexts. The aim of this study is to analyze incidents of physical violence committed by adolescents in Turkey through online
news reports, to compare these incidents based on Generation Y and Generation Z, and to identify possible factors influencing violent
behavior.

Methods: The study employed a quantitative content analysis of online news reports selected according to predefined criteria. The data
obtained were analyzed using the chi-square method in the SPSS software package. The sample was drawn from news articles corresponding
to the adolescence periods of Generation Y and Generation Z. This design enabled a comparative analysis between the two cohorts.
Results: The average age of adolescents who perpetrated acts of physical violence was found to be similar across generations (Gen Y: 16.14;
Gen Z: 16.39). However, the average age of victims differed significantly between cohorts (Gen Y: 22.47; Gen Z: 24.59). Physical violence
incidents were most frequently reported in the spring months and appeared to increase in newly urbanized areas. The context, motivation,
and severity of violence showed statistically significant differences across generations.

Conclusion: The increased use of social media and digital platforms among Generation Z has intensified the pursuit of social approval
through content production. This trend appears to contribute to a rise in physically violent incidents carried out in exchange for online
attention or approval. It is recommended that parents enhance their digital and media literacy skills and adopt a more collaborative
approach in monitoring adolescents’ digital engagement.

Keywords: Physical Violence, Adolescent, Generation Y, Generation Z, Content Analysis, Online News Media
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Siddet oldukca genis yapida ve cesitlilik gosteren bir
fenomendir ve bu sebeple siddeti olusturan bilesenleri
incelemeden once butunlikli bir perspektife sahip olmak
onem arz etmektedir. Siddet alanindaki calismalar uzun bir
stire boyunca; olcme, kimliklendirme ve hatta tanimlama
konularinda farklilasmis ve misterek bir tanimin eksikligi
nedeniyle sorunlar yasanmistir. Bu durum, temel bir sorun
haline gelmistir. Bu nedenle, ideal bir tanimin, acik olmanin
yani sira esnek ve zamanla ve farkli disiplinler icin de
gecerliligini koruyabilmesi gerektigi disuntlmistir. “Siddet,
kasitli olarak kendine, baska birine, bir grup veya topluluga
karsi tehdit veya somut fiziksel giic veya zor kullanimini
iceren, yaralanma, 6lim, ruhsal zarar, gelisim bozuklugu veya
yoksunlukla sonuclanan ya da ytiksek olasilikla bu durumlarla
sonuclanma potansiyeline sahip olan eylemlerdir.” seklinde
tanimlanmaktadir (1). Diinya Saghk Orgiiti'niin 15 bolgede
yaptig epidemiyolojik calismaya gore fiziksel siddet yayginhg;
yasam boyu %13-%61 arasinda bulunmusken agir (yogun
yaralama veya oltim) fiziksel siddetin yayginhgi %4 ile %49
arasinda saptanmistir. Bunun yani sira cinsel saldiri ise %6 ile
%59 arasinda gorilmistiir (2). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
da benzer sonuclar saptanmistir. Kepenekci ve Cinkir'in lise
ogrencileri ile gerceklestirdigi calismaya gore sozel siddetin
%33,5 oraninda, fiziksel siddetin %35,5 oraninda, duygusal
siddetin %28,3 oraninda ve cinsel zorbaligin ise %15 oraninda
oldugu ifade edilmistir (3).

Siddet ve saldirganhk alanindaki boylamsal calismalara
gore yasam boyu siddetin onemli olciide istikrarli oldugu,
ancak gelisimin erken donemlerinde cevresel degiskenlerin
yetiskinlerde siddet ve sucluluk (zerinde kalici etkileri
oldugunu bulunmustur. Cocuklari ile daha az anlamli iliski
kuran, daha az kabul edici davranislari ve 7-9 yaslarinda
cocuklari olan ebeveynlerin, saldirganlik konusunda,
evde cezalandirma ve ebeveynleriyle 0zdeslesmeme
konusunda vyordandigi bilinmektedir. Genel Saldirganlik
Modeli, siddet ve saldirganligin aciklanmasinda tic onemli
noktaya deginmektedir. Birinci nokta “baglamda bireydir”’
ve bireylerin bilissel, duygusal ve uyarilma yolaklari soz
konusudur ve siddet eylemleri yakinsak ve uzak faktorler
bakimindan incelenmektedir. Ayrica modelin girdilerini;
bireyin kisilik ozellikleri, tutumlarn ve genetik faktorleri gibi
duragan faktorler ve siddete dair anlik ipuclari, kiskirtiima,
engellenme, ac (fiziksel veya ruhsal ac), uyusturucu/
uyarict maddeler ve tesvik ediciler gibi durumsal veya
devimsel faktorler olusturmaktadir. Bireyin mevcut icsel
durumlariin bir aracilik etkisine sahip olup girdiler ve
ciktilar arasinda yol gorevi gordugu bilinmektedir. Dlismanca
dustinceler, senaryolar gibi bilissel durumlar, duygulanim
veya duygudurum ve son olarak yiiz ifadesi veya uyarilma

gibi duyumsal olarak tetikleyici uyarilma yolaklari gibi yollar
mevcuttur. Ciktilar olarak ise disiinceli veya caba gerektiren
veya diirtiisel eylemler ve otomatik, diisik caba gerektiren
eylemler olarak goriilmektedir (4).

Cevresel faktorler, ergen ve genc yetiskinlerde goriilen
fiziksel ~ siddet eylemlerini  bircok farkli  baglamda
yordayabilmektedir. Bireyin disinda olan ancak bireyi de dahil
edecek sekilde biyo-psiko-sosyal cercevede aile, akranlar,
okul, toplum ve topluluklar, kiiltiir ve yazili-gorsel geleneksel
medya ve sosyal medya gibi tim cevresel faktorler fiziksel
siddetin goriilmesinde rol oynayabilmekte ya da fiziksel siddet
eylemlerinin meydana gelmesini kolaylastirabilmektedir.
Suc oraninin yiiksek oldugu mahallelerde yetismek bircok
calismada ergen ve genc yetiskin bireylerde gozlenen siddet
eylemleri icin bir risk faktori olarak tanimlanmaktadir. Suga,
uyusturucu satisina, cetelere ve kot barinma kosullarina
maruz kalmak genclerde siddet olasihigini yordamaktadir.
Yapilan bir calismada, cok sayida yetiskin suclu eyleminde
bulunmus bireyi taniyan cocuklarin 18 yasina geldiklerinde
siddet iceren davranislarda  bulunma olasiliklarinin,
tanimayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir

(5).

Ergen ve genc vyetiskinlerde goriilen siddet, cocuklara
koti muamele, aile ici siddet/partner siddeti ve kendine
yonelik siddet dahil olmak (izere diger siddet tirleriyle
yakindan baglantilidir. Bu siddet tuirleri ortak risk faktorlerine
sahiptir ve biri digeri icin dongisel bir risk faktorti halini
alabilmektedir (6rnegin cocukluk doneminde fiziksel olarak
istismar edilmis bir bireyin daha sonra ergenlik déneminde
kendine yonelik siddet eylemlerinde bulunmasi bir risk
faktorii sayilabilmektedir). Bu nedenle ergenlik ve geng
yetiskinlik donemindeki siddeti daha genis bir siddet
siniflandirmasi olarak ele almak yerinde olacaktir. Tolan,
tim epidemiyolojik risk faktorleri, siddet ortntileri ve
kiilttirel etkenleri bir araya getirerek ergen ve genclerin siddet
eylemlerini dort farkli tir ile agiklamistir (6). Bu tiirlerin her
biri de eylemin yayginhgi, yogunlugu, yasam boyu etkileri
ve eylemi engellemek icin gerekli mudahalelerin yani sira
bu mudahalelere verilen tepkilere ait oriinttiler bakimindan
ayirt edilebilmektedir (7). Literatiirdeki bazi ¢alismalarin
sonuclarina gore biyopsikososyal bir model icinde, cesitli
genc populasyonlardaki siddet yayginligi, olasi nedenler, risk
faktorleri ve olasi baslangic yasi farkhiliklari ile cok boyutlu
bir stireklilik icinde bulunmaktadir (8). Bu dort tir, siddetin
ortam ya da durumdan mi yoksa bireysel farkliliklardan mi
kaynaklandig@i ya da tetiklendigi bakimindan birbirleriyle
farklihk gostermektedir.

Ergenler ve genc yetiskinler acisindan fiziksel siddetin
ortaya cikis bicimleri, kusaklara gore bazi degiskenler
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bakimindan farkliik gosterebilmektedir. Kusaklar arasi
farkliliklar, bireylerin aile yapilari ve cevresel kosullari
dikkate alindiginda; fiziksel siddet eylemlerine yol acabilecek
etmenlerden birinin, degerler kavraminin kusaklar tarafindan
nasil ele alindigi ile iliskili oldugu soylenebilir (9).

Kusaklar, ayni zaman araliginda dogan ve icine dogdugu
kiltirden etkilenirken benzer tzellikler gostererek yeni bir
kiltir yaratan olgular olarak karsimiza cikmaktadir. Kusak
calismalari ozellikle 2. Diinya Savasi ve sonrasinda diinyaya
gelen kusaklari mercek altina almaktadir. Kayip Kusak,
Bebek Patlamasi Kusagi, X, Y ve Z kusagi gibi kusaklar en sik
cahsilan gruplardir. Kusaklar yillar bakimindan birbirinden
farklilasirken kendilerinden ©nce gelen veya sonra gelen
kusaktan ayrisan ortak ozelliklere sahip olmalari 6nem
kazanmaktadir,

Y ve Z kusaklari, kendilerine 6zgii deger yargilari, yasam
tarzlari ve teknolojik adaptasyon yetenekleri ile birbirlerinden
belirgin sekillerde ayrilmaktadir. Y kusagi, 1980 ile 1999
yillar arasinda dogan bireylerden olusmakta, bu kusagin en
Y kusaginin proaktif kisilik ozellikleri ile catisma ¢oziimiine
yaklasiminda yiikselen bir ivme gozlemlenmektedir (10).
Bu kusak, teknolojinin evrimini yasamakla birlikte, internet
oncesi ve sonrasi donemleri de deneyimleyen bir nesil olarak
kabul edilmektedir (11). Bu durum, Y kusaginin daha esnek
ve bagimsiz bir yaklasim gelistirmesine olanak saglamistir
(12).

Z kusagl ise, 1995 yilindan itibaren diinyaya gelmeye
baslamis ve buyiik olctide teknolojik gelismelerin bir parcasi
olarak varlik gostermektedir (13,14). Z kusaginin ozellikleri,
sosyal medya tzerindeki etkinlikleri ve cevrimici iletisim
becerileri ile dogrudan iliskilidir; bu durum onlarin yiz
ylize iletisimden ziyade sanal iletisimi tercih etmelerine yol
acmaktadir(15). Zkusagi bireyleri, hizli bilgiedinme vetiiketim
aliskanlhklarina sahip bir nesil olarak gecimlerini saglama ve
yasam tarzi secimlerinde buyik bir titizlik gostermektedirler
(16). Sosyal sorumluluk ve cevresel duyarlilik gibi konulara
biyik onem verdikleri gozlemlenmektedir (17).

Y kusagi, bireysel kariyer hedefleri konusunda daha
geleneksel bir yaklasim sergilerken, Z kusagi daha yenilikgi
ve esnek kariyer planlamalarina yonelmektedir. Z kusag
ayrica, isverenlerden daha fazla sosyal sorumluluk beklerken,
Y kusagi genellikle maddi kazanimlar tizerine odaklanmistir
(18). Y kusaginin girisimcilik egilimleri, onlara ozerk bir
calisma ortami saglandiginda daha belirgin hale gelirken
(11), Z kusagi is yerinde yakin iliskiler kurmayr ve takim
calismasina onem vermektedir (19).

Calismadaki  kusaklardan olan Y kusag bireyler,
teknolojiklesen diinyada, yarisin artmasi ile kendine vyer
bulmaya calisabilmektedir (20). Nispeten daha depresif

olduklari ve 6z benliklerini 6n planda tutmaya cabaladiklari
soylenebilir. Z kusagl ise internet ve sosyal medyanin
icine dogan ve hizla akan veri diinyasina ilk adapte olan
kusaktir. Z kusaginin diinyayr anlamlandirirken kullandiklari
referanslarin  kaynagi; din, aile veya akrabalk iliskileri
olmaktan cikarak popiler kiltiriin 6znesi haline gelmis
iletisim araclari ve sosyal aglar olmustur. Geleneksel aile
degerleri konusunda elde edilen bulgulara bakildiginda
Y ve Z kusagina mensup bireylerin genel anlamda benzer
tutumlar sergilemesine karsin Y kusagina mensup bireylerin
daha demokratik ifadelerde bulundugu ancak Z kusaginda
bulunan bireylerin negatif tutumlarini acik bir dille ifade
ettigi gortlmustir. Z kusaginin Y kusagina kiyasla aile
degerlerine daha az katildigi gozlenmistir. Z kusaginin soz
konusu degerlere baglhihginin Y kusagindan daha az oldugu
belirtilmektedir (21). Kusaklar arasi farklar giindelik yasam
olaylarini nasil ele aldiklari ve kisilik 6zellikleri bakimindan
incelendiginde, Y kusaginin genellikle disa doniik, degisime
actk ve inovatif oldugu bilinmektedir. Ote yandan Z kusag
sosyal medya gibi cevrimici medya araclari ile iletisim
kurmayi tercih ettigi icin Y kusagina kiyasla daha bireyselci ve
daha tekil olarak goriilebilmektedir (22).

Bu calismaiile, tilkemizde ergenler arasinda gortilen fiziksel
siddeti yordayan faktorlerin daha iyi anlasilmasi ve ulusal
diizeyde karakteristik bir yapi ortaya konmasi amaclanmistir.
Bu dogrultuda, arastirmacilar tarafindan belirlenen kriterlere
uygun basin haberleri, internet haber sitelerinden secilerek
nicel icerik analizine tabi tutulmustur. Elde edilen bulgular,
ergenlerin ait olduklari dustinilen kusaklara gore ayrica
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

YONTEM

Arastirmada, ©n ergenlik ve ergenlik donemindeki
bireylerin fiziksel siddet goriiniimlerinin incelenmesi, siddet
onclleyici faktorlerin belirlenmesi ve fiziksel siddeti yordayan
birtakim degiskenlerin tanimlanmasi hedeflenmistir. Y ve
Z kusaklarinin siddet goriinimlerine dair internet sitesi
haberleri nicel icerik analizi yontemi ile yiizde/frekans
bakimindan incelenmistir. Bu calismada “insan/hasta”
orneklem kullanilmadigi icin onam gerekmemektedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini internet Uzerinden yapilan tim
gazete haberleri olusturmaktadir. Ulusal basin kaynaklari
olarak kabul edilen en yiksek trafige sahip internet haber
sitelerinin 2005 ile 2022 yillari arasindaki haberleri nicel icerik
analizine tabi tutularak Y ve Z kusagi olarak kabul edilen
bireylerin ergenlik donemine denk gelebilecegi disiinilen
yil 6bekleri olusturulmustur (Y Kusagi icin Nisan 2005- Mayis
2008; Z Kusagi icin Ocak 2019- Mayis 2022). Calismada Y ve Z
kusagina dair haberlerin hem Y kusagi icin hem de Z kusagi
icin ergenlik donemlerine denk geldikleri saptanan ve farkli



Adli Tp Biilteni 2025;30(3):197-209

Erk MA, Firat S

Tablo 1. internet Sitesi Metrikleri

Ziyaretci Sayis Haber Sitesi
1.655.843 https://www.sabah.com.tr
2.083.157 https://www.hurriyet.com.tr
2.296.815 https://www.haberturk.com
4.022.097 https://www.sozcu.com.tr
1.458.210 https://www.cumhuriyet.com.tr
2.176.815 https://www.mynet.com/haber
2.061.792 https://www.milliyet.com.tr
1.794.720 https://www.ensonhaber.com
2.131.230 https://www.haberler.com
1.655.843 https://www.haber7.com

jenerasyon calismalarinin kesisim noktasi oldugu tahmin
edilen vyillar gozetilmis ayrica internet haber sitelerinde
haberciligin yayilmasi bakimindan degerlendirildiginde Y
kusagi icin temsil giicti yiiksek ancak ayni zamanda internet
haberciligi bakimindan da veri saglayabilecek bir yil olan
2005 yilindan baslanmasi tercih edilmistir. Calismadaki
kusaklardan olan Y kusagl teknolojiklesen diinyada,
yarisin artmasi ile kendine yer bulmaya calisan bireylerden
olusmaktadir. Nispeten daha depresif olduklar ve 0z
benliklerini 6n planda tutmaya cabaladiklari soylenebilir. Z
kusagi ise internet ve sosyal medyanin icine dogan ve hizla
akan veri diinyasina ilk adapte olan kusaktir. Y kusagina
kiyasla toplumsal konulara daha duyarli ancak geleneksel
baglardan daha kopuk olduklari séylenebilmektedir (23-25).

internet sitelerinin trafik yogunlugu https://website.
informer.com ve https://www.similarweb.com adresleri ile
kontrol edilmis olup haber sitelerinin gtinliik ziyaretci sayilari
21.11.2022 tarihi ile su sekilde bulunmustur (Tablo 1):

Calismanin evreni tabloda verilen haber siteleri olup
daha sonra &rneklemin belirlenmesi kosuluyla bu haber
sitelerinden 3 tanesi icin https://www.randomresult.com/

Ticket
4 Ticket number: 3204630CK6WCHPQFX

<< share:

The ticket number is pa: o fo o the ticke:
The ticket is 2 proof for those who receive the ticket number before the drawn date.

https /ffwww randomresult com/fticket php?t=3204630CK6&6WCHP!

Type: Pick items
e Items:

SABAH

HURRIYET

HABERTURK

sozcu

CUMHURIYET

MYNET

MILLIYET

ENSONHABER

HABERLER

HABER7Y

= Number of items to pick: 3

Description: Gazete
Drawing: Manually
Created at: 2022-11-21 12:09:10 & ~03
Result:
Drawn at: 2022-11-21 12:09:13 @ +03
place #1: SABAH
place #2: HURRIYET
place #3: HABERTURK

Sekil 1. internet sitelerinin seckisiz seim islemi

adresi kullanilarak seckisiz secim vyapilmistir ve boylece
orneklem belirlenmistir. Seckisiz secim sonuclari Sekil 1'de
gosterilmistir.

Veri Toplama Siireci

” o«

Arastirmanin verileri haber sitelerinin; “Yasam”, “Gliniin
icinden” ve “Giindem” sayfalarindan alinmis olup “cocuk”,
“ergen”, “kavga”, “ogrenci”, “lise”, “liseli”, “bicak(la)”, “okul” ve
“olum” anahtar kelimeleri ile internet sitelerindeki haberler
taranmistir. Anahtar kelimeler iki adli bilim uzmani ve bir
adli tip uzmani tarafindan belirlenmistir. Yalnizca 6lim ve
yaralanma iceren haberler tarandiktan sonra “ergenden
kiicuge” (kendi akrani veya yasca kiiciik olan cocuklar) veya
“ergenden buytige” (yetiskinler) dogru gerceklesen 6lim ve
yaralama iceren haberler arastirmanin orneklemine dahil
edilmistir. Tarama strecinde, belirlenen anahtar kelimeler
aracihgiyla Y kusagr donemine ait (7556/290; 3,84), Z kusagi
donemine ait (12.264/390; 3,18) haber olmak tizere toplamda
19.820 haber incelenmistir. Ancak bu haberlerin buyik bir
kismi on inceleme kriterlerine uymadigi icin calismaya dahil
edilmemistir. Ozellikle, ayni olaya dair farkli basliklarla
yayimlanmis veya farkli haber sitelerinde yer alan tekrarli
haberler elenmis; yalnizca 6zgiin ve dogrudan fiziksel siddet
iceren icerikler degerlendirmeye alinmistir. Ayrica, failin
ergen oldugu acikca belirtiimeyen, fiziksel zarar icermeyen ya
da olgusal butunlik tasimayan haberler de dislanmistir. Bu
elemeler sonucunda kriterleri karsilayan toplam 680 haber,
icerik analizine dahil edilmistir. Bu orneklem, calismanin
arastirma sorularina yanit verecek nitelikte kapsamli ve
temsil giicu yuiksek bir veri seti olusturmustur.

Verilerin Analizi

Calismada analiz edilen haber metinlerinden elde edilen
veriler, onceden belirlenen bir kodlama semasi dogrultusunda
yaptlandiriimistir. Her bir haber, eylemin gerceklestigi zaman
dilimi, mekan, failin ve magdurun yasi ve cinsiyeti, kullanilan
siddet araci, siddetin tiri (yaralama/oldirme), eylemin
yogunlugu ve fail motivasyonu gibi degiskenler acisindan ayri
ayri kodlanmistir.

Kodlama siirecinde haber metninde acikca ifade edilen
bilgiler esas alinmis; yorum gerektiren ifadeler veri analizine
dahil edilmemistir. Kodlama kriterleri, adli bilimler ve adli tip
alaninda uzman ti¢ akademisyenin gorusleri dogrultusunda
olusturulmustur. Kodlama isleminin givenirligini saglamak
amaciyla, veri setinin %20’si iki bagimsiz arastirmac
tarafindan ayri ayri kodlanmustir. Kodlayicilar arasi uyum
Cohen’s Kappa katsayisi ile degerlendirilmis ve genel
uyum dizeyi 0,84 olarak bulunmustur. Bu deger, kodlama
glivenirliginin yuksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
Geri kalan veriler, ilk iki kodlayicinin vardigi uzlasmalar
dogrultusunda birincil arastirmaci tarafindan kodlanarak
analiz stirecine dahil edilmistir.
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Sekil 2. Y ve Z kusagina ait siddet eylemi haberlerinin illere gore dagilim

Calismada haberlerin sunusundan ziyade nesnel olarak
haberde bilgisi verilen ve arastirmac tarafindan asgari
duzeyde yoruma dayanacak icerikler analiz edilmistir. Frekans
tablolarinda gozlem sayisi ve yizdeleri verilmistir. Grup
bazinda yer alan kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar
karsilastirilirken beklenen gozelerin 5 ve Ustiinde olan 2x2
tablolar icin Pearson Ki-Kare, beklenen gozelerin 5’in altinda
gorildigi tablolar da ise Fisher’s Exact Test kullaniimistir.

istatistiksel analizler icin IBM SPSS 26 paket programi
kullaniimis olup analizlerdeki anlamhilik duzeyi (p) 0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda, Y kusaginin ergenlik donemine denk
gelen 2005-2008 ve Z kusaginin ergenlik donemine karsilik
gelen 2019-2022 yillarina ait toplam 680 haber (Y Kusagi:
290, Z Kusagi: 390) analiz edilmistir.

Siddet eyleminde bulunan ergenlerin yas ortalamalari,
Y kusagi icin 16,14%1,55 [medyan: 17; min-maks: 10-18],
Z kusag icin ise 16,3941,31 [medyan: 17; min-maks: 10—
18] olarak hesaplanmistir. Yas farklari Mann-Whitney U
testi ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p = 0,134).

Siddet eylemine maruz kalan bireylerin yas ortalamalari
ise Y kusaginda 22,47413,06 [medyan: 17; min-maks: 6-84],
Z kusaginda 24,59+13,30 [medyan: 17,5; min-maks: 1-73]
olarak bulunmustur. Kusaklar arasi bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p = 0,002).

Elde edilen verilere gore, Tirkiye genelinde 81 ilden
67'sinde medyada yer alan en az bir fiziksel siddet haberi
tespit edilmistir. Her iki kusakta da en yiiksek oran istanbul
iline aittir (Y: %12,74; Z: %17,43).

. Y Kusad
. Z Kusag

Y kusagi icin en sik siddet haberine konu olan diger iller
sirasiyla:

Adana (%12,4),
Mersin (%6,9),
Bursa (%5,9),
Konya (%4,8),
izmir (%4,1) ve

Ankara (%3,4) olarak belirlenmistir.

Z kusaginda ise dagilhm farklilasmakta; en sik karsilasilan
iller:

Adana (%9,2),
Antalya (%4,4),
Denizli (%4,4),
izmir (%4,1),
Samsun (%4,1) ve

Bursa (%4,1) seklinde siralanmistir.

Z kusaginda bazi illerde fiziksel siddet haberlerinde
artis gozlenirken, Mersin’de kayda deger bir azalma dikkat
cekmektedir (Y: %6,9 — Z: %1,0). Buna karsin, istanbul,
Antalya, Denizli ve Samsun illerinde Z kusagina ait haberlerin
siklig1 belirgin sekilde artmistir.
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Arnavutkoy

. Z Kusagi

.Y Kusagi

Sekil 3. Y ve Z kusagina ait siddet eylemi haberlerinin istanbul ilcelerine gére dagilimi

Sekil 2'ye gore Y ve Z kusaklarinin medyaya yansiyan fiziksel
siddet eylemlerinin illere gore dagilimi gosterilmektedir. Sekil
incelendiginde, Y ve Z kusaklarinin Adana, Konya, Bursa
ve Ankara illerinde medyaya yansimis olan fiziksel siddet
eylemlerinin sikh@i birbirine yakin olarak goziikkmektedir. Ote
yandan Ulkemizdeki tim cografi bolgelerde fiziksel siddet
eylemlerine iliskin haberlerin yer aldigi saptanmistir. Fiziksel
siddet eylemlerine iliskin haberler Y kusag icin en sik istanbul
(%12,7), Adana (%12,4), Mersin (%6,9), Bursa (%5,9), Konya
(%4,8), izmir (%4,1) ve Ankara'da (%3,4) goriilmekteyken
Z kusag icin ise istanbul (%17,4) basta olmak iizere Adana
(%9,2), Antalya (%4,4), Denizli (%4,4), izmir (%4,1), Samsun
(%4,1), Bursa (%4,1) ve Konya'da (%3,8) daha sik gortilmektedir.

Sekil 3’e gore Y ve Z kusagina ait fiziksel siddet eylemi
haberleri, istanbul ilinin ilceleri temel alinarak incelendiginde
her iki kusaga ait haberlerin Avrupa Yakasindaki ilcelerde
yogunlastigi soylenebilmektedir. Sekle gore, Y kusaginin
fiziksel siddet eylemleri haberlerinin sikhg bakimindan en
fazla haber Gaziosmanpasa (%1,7), Besiktas (%1,7) ve Beyoglu
(%1,7) ilcelerinde gorilmiustir. Z kusaginda ise, Esenyurt
(%2,6), Sultangazi (%2,1), ve Avcilar (%1,8) ilceleri haberlerin
en sik gozlendigi ilcelerdir. Yine kusaklar arasi haber goriilme
sikligi bakimindan en buyuk fark Sultangazi (%0,0- %2,1) ve

Avcilar ilcelerinde gorilmiustiir (%0,0- %1,8).

Tablo 2'ye gore Y ve Z kusaklarinin gazete haberlerinde
yer alan fiziksel siddet eylemleri yilin aylari bazinda
incelendiginde Y kusagi icin Mart (%20,7), Nisan (%16,6) ve
Mayis (%12,4) aylarinin siddet eylemlerinin en sik haberlestigi
aylar oldugu goziikmektedir. Z kusagi icin ise Ocak ayinda
(%11,5), Subat (%11,3), Mart (%9,5), Nisan (%7,7), Mayis
(%10,3), Haziran (%4,9), Temmuz (%4,4), Agustos (%7,4), Eylul
(%8,2), Ekim (%8,5), Kasim (%8,7) ve Aralik (%7,7) aylarinda
haberlerin birbirine yakin siklikta dagildigi gortlmustur.
Kusaklar arasinda siddet eylemlerinin gerceklestigi aylar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(x2(11) = 45.50, p < 0.001). Etki biiyiikligii Cramér's V = 0.26
olarak hesaplanmis ve bu farkin orta diizeyde bir etkiye isaret
ettigi gorilmustir.

Tablo 3, fiziksel siddet eylemlerinin zaman, mekan
ve katimca sayisi acgisindan Y ve Z kusaklari arasinda
nasil farklilastigini ki-kare analizi ile ortaya koymaktadir.
Eylemlerin  gerceklestigi guiniin zaman dilimine gore
degerlendirildiginde, Y kusagina ait haberlerin biyik
cogunlugu sabah-6gle saatlerinde (%79,3) meydana gelirken,
Z kusaginda bu oran belirgin sekilde daha dustiktir (%58,2).
Z kusaginda ise aksam-gece saatlerinde gerceklesen siddet
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Tablo 2. Fiziksel siddet eylemlerine iligkin gazete

haberlerinin Y ve Z kusaklar hakimindan eylemin
gerceklestigi aylara gore dagilimi

Siddet Eyleminin ¥ Kusagi 2 Kusa

Gerceklestigi (n=290) (n=390)
Aylar (N=680) n % n %
Ocak 14 48 45 11,5
Subat 21 72 44 13
Mart 60 20,7 37 95
Nisan 48 16,6 30 77
Mayis 36 124 40 10,3
Haziran 15 52 19 49
Temmuz 12 41 17 44
Agustos 14 48 29 74
Byl 14 48 32 8,2
Ekim 17 59 33 8,5
Kasim 19 6,0 34 8,7
Aralik 20 6,9 30 77

olaylarn (%41,8) dikkat cekmektedir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < 0.001) ve Z kusaginda siddet
eylemlerinin daha gec saatlerde yasanma olasiliginin arttigini
gostermektedir (Cramér’s V = 0.219). Siddetin gerceklestigi
mekanlara bakildiginda, Y kusagina ait olaylar daha cok okul
(%45,5) ve acik alan (%42,8) gibi sosyal etkilesim ortamlarinda

Tablo 3. Fiziksel siddet eylemlerine iligkin gazete
haberlerinde yer alan bazi degiskenlerin Y ve Z

kusaklarina gore incelenmesine ait Ki-Kare tablosu

Siddet Eylemine [liskin Y Kusag| L Kusag
Degiskenler (n=290) (n=390)
(N=680) n % n % p
Siddetin gerceklestigi giiniin
vakitleri
230 793 227 58,2
Sabah-03le 60 07 16 Y p< 0,001
Aksam-Gece
Siddetin gerceklestigi
mekan y M7 0 19
okul 132 455 4 10,5 p< 0,001
Actk Alan* 124 42,8 279 71,5
Siddet eylemindeki kisi
sayls|
Bire bir (teke tek) 268 24 32 928 p=0,841
) 1) 7,6 28 7,
Grup halinde

*Sokak, park, mesire alanlari, toplanma yerleri

meydana gelirken, Z kusaginda acik alanlarda gerceklesen
olaylarin orani ¢ok daha yiiksektir (%71,5). Buna karsin, Z
kusagina ait siddet olaylarinin okul gibi kurumsal ortamlarda
gerceklesme orani disuktur (%10,5). Bu fark da istatistiksel
olarak anlamlidir (p < 0.001) ve kusaklar arasi mekansal
orintu farklihgini isaret etmektedir (Cramér's V. = 0.398).
Z kusaginin daha bireysel ve kurumsal denetimden uzak
alanlarda siddet davranisinda bulundugu soylenebilir. Siddet
eylemine katilan kisi sayisi acisindan ise, her iki kusakta da
bire bir (teke tek) eylemler baskindir (Y: %92,4; Z: %92,8).
Grup halinde gerceklesen olaylar nadirdir ve bu degiskende
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p =
0,841).

Tablo 4, fiziksel siddet eyleminin yoneldigi kisi, fail ve
magdurun cinsiyetleri ile fail-magdur arasindaki iliskiler
acisindan kusaklar arasi farklari ki-kare analizi ile ortaya
koymaktadir.

Siddet eyleminin hedefi acisindan incelendiginde, Y
kusaginda fiziksel siddet olaylarinin %71,7’sinin akranlarina
yonelik; %28,3’lintin ise vyetiskinlere yonelik oldugu
belirlenmistir. Z kusaginda ise bu oranlar sirasiyla %56,9 ve
%43,1'dir. Yani Z kusagi, yetiskin bireylere yonelen fiziksel
siddet acisindan daha yiiksek bir orana sahiptir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.001) ve kusaklar arasi
norm farklilasmasina isaret edebilir (Cramér's V = 0.15).

Failin cinsiyeti acisindan her iki kusakta da erkek orani
baskindir (Y: %86,6; Z: %82,1). Kadin faillerin orani Z
kusaginda artis gostermis olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir (p = 0.114).

Magdurun cinsiyetine gore degerlendirildiginde, Y
kusaginda %81,0'1, Z kusaginda ise %80,3'U erkeklerden
olusmakta; her iki kusakta da erkek magduriyet orani
kadinlara gore ytiksektir. Ancak bu fark da istatistiksel acidan
anlamli degildir (p = 0.800).

Fail ile magdur arasindaki iliski bakimindan anlamh
farklar ortaya citkmistir (p < 0.001). Y kusaginda magdurun
cogunlukla akran/arkadas (%54,8) oldugu, Z kusaginda ise
bu oranin %39,0'a dustigu gozlemlenmistir. Z kusaginda
ebeveyn (ozellikle baba: %7,9) ve diger yetiskinlerle (komsu:
%6,9; 0gretmen: %2,6) yasanan fiziksel siddet oranlarinin
arttig dikkat cekmektedir (Cramér's V = 0.20)

Tablo 5'e gore Y ve Z kusaklarinin gazete haberlerinde
yer alan fiziksel siddet eylemleri, eylemin sonuclarina gore ki-
kare analizi ile incelendiginde siddet eyleminin yaralama ile
sonuclandigr haberlerin orani Y kusaginda %64,5 iken bu oran
Z kusaginda %56,2 olarak saptanmistir. Siddet eylemi sonucu
olimlesonuclanan haberlerinoraniiseY kusaginda %35,5iken
Z kusaginda %43,8'dir. Oranlar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p=0,029). Kusaklar siddet
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Tablo 4. Fiziksel siddet eylemlerine iligkin gazete haberlerinde yer alan eylemin yapisina dair bazi degiskenlerin

Y ve Z kusaklarina gore incelenmesine ait Ki-kare tablosu

Y Kusagl 7 Kusagl
Siddet Eylemine [liskin Degiskenler (N=680) (n=290) (n=390)
0, 0, p
n % n %
Siddetin Yoneldigi Kisi
Akran 208 7 222 56,9 < 0,001
Yetiskin ) 283 169 3] p<%
Siddet eylemini isleyenin cinsiyeti
Kadin 39 134 70 179
Erkek 251 86,6 320 821 p=0,114
Magdurun cinsiyeti
Kadin 55 19,0 77 19,7 B
Erkek 235 81,0 313 80,3 p=0800
Eylemi gerceklestiren ile maruz kalanin yakinligi
Anne 5 17 10 2,6
Baba b 21 31 79
Akran-Arkadas 159 54,8 152 39,0
Kardes-Kuzen-Akraba 14 48 38 9,7
Sevgili 10 34 7 18
Ogretmen-idareci 12 41 10 2,6 p< 0001
Komsu-Esraf 7 24 27 6,9
Tanimiyor 77 26,6 115 295

eyleminde kullanilan silah durumuna gore incelendiginde
Y kusaginin haberlere yansiyan fiziksel siddet eylemlerinin
%69'unda kesici-delici cisim, %4,8'inde tas-sopa gibi kiint
cisim, %14,5'inde atesli silah kullandiklari, %11,7 oraninda
ise herhangi bir silah kullanmadiklari tespit edilmistir. Ote
yandan Z kusagi ise %53,1 oraninda kesici-delici cisim, %2,3
oraninda kiint cisim, %18,2 oraninda atesli silah kullanmisken
%26,4 oraninda ise herhangi bir silah kullanmamustir. Ki-kare
analizi ile elde edilen oranlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). Haberler siddet eylemine
hazirhk durumlarina gore degerlendirildiklerinde Y kusaginin
isledikleri fiziksel siddet eylemlerinin %73,8'i dirtusel ve
plansiz bir sekilde gerceklesmisken bu oran Z kusaginda
%70'5 olarak bulunmustur. Oranlar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,346). Haberler siddet
eylemlerinin yogunlugu bakimindan Y ve 7 kusaklarina gore
kiyaslandiklarinda Y kusaginin %14,5 oraninda canavarca his
sevki ile fiziksel siddet eyleminde bulundugu tespit edilmisken
bu oran Z kusaginda %11,5 olarak tespit edilmistir. Oranlar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(p=0,256).

Tablo 6'ya gore gazete haberlerine yansiyan fiziksel siddet
eylemleri,haberdeyeralanifadeler bazalinarak eylemiisleyen
ergenlerin fiziksel siddete yol acan sebepleri bakimindan Y ve
Z kusaklari kiyaslanarak degerlendirildiklerinde; Y kusag icin
ofke-hakaret motivasyonu %22,4, intikam %12,4, yaralamali/
olumlii gasp %7,9, laf atma-omuz atma %6,6, husumet

%6,2, yan bakma %5,5, kiz meselesi %4,6, sosyal medya/chat
motivasyonu %3,1 ve koruma %1,7, oyun motivasyonlari %1
olarak bulunmusken Z kusagi icin bu oranlar ofke- hakaret
icin %14,9, intikam %6,7, yaralamali/olumli gasp %2,8, laf
atma-omuz atma %3,1, husumet %9,7, yan bakma %3,8,
kiz meselesi %7,2, sosyal medya/chat %4,4 ve koruma %5,6,
oyun motivasyonlari %1,3 olarak saptanmistir. Ki-kare analizi
ile elde edilen oranlar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).

TARTISMA

Calismamizin bulgularina gore, Y ve Z kusaklarina ait
ergenlerin fiziksel siddet eylemleri arasinda zaman, mekan,
magdur profili, siddet tiri ve motivasyon gibi cesitli
degiskenler acisindan anlamli farkhliklar bulundugunu
ortaya koymustur. Ayrica, Z kusaginda yetiskin bireylere
yonelen siddet oraninin arttigi ve siddet eylemlerinin daha
cok sosyal denetimin duisuk oldugu alanlarda gerceklestigi
belirlenmistir. Bu bulgular, kusaklar arasi farklarin yalnizca
teknolojik degil, ayni zamanda davranissal ve sosyal diizeyde
de belirgin oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonuclar,
mevcut literatiir 1siginda asagida tartisiimistir.

Calismamizin verileri 1s18iInda Z kusagina ait haberlerin
sunumunda goruldigi tizere Z kusagina mensup bireylerin
Y kusagina mensup bireylere kiyasla ebeveynlerine daha fazla
fiziksel siddet eylemi gosterdikleri soylenebilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Fiziksel siddet eylemlerine iligkin gazete haberlerinde yer alan eylemin islenis sekline dair bhaz

degiskenlerin Y ve Z kusaklarina gire incelenmesine ait Ki-kare tablosu

Y Kusagi Z Kusag
Siddet Eylemine iliskin Degiskenler (N=680) (n=290) (n=390) )
n % n %
Siddet eyleminin tiirii i 157 645 279 56,2 i
ara 103 355 m B p=5
Oldiirme
Silah kullanimi " 3 "7 - 264
e 200 69,0 207 53,1
Kesici-delici cisim 1 18 g )3
Kiint cisim (tas, s0pa \_/b.) 0 15 7 182 p< 0,001
Atesli silah
Siddet eylemine hazirlik
Diirtisel 214 73,8 275 70,5 0346
Planli 76 262 115 29,5 p="
: o 1 145 45 15 p="
Bizar-Canavarca hisle
*Bogma, yiiksekten atma, bogaz kesme, seri bicak darheleri, sarjor bosaltma, atese verme vb.

Y ve Z kusaklari arasindaki siddet davranislarindaki
farkhliklar, biyo-psiko-sosyal ve ekonomik faktorlerin
kusaklara 6zgi etkilerinden kaynaklanabilmektedir. Y kusagi,
ekonomik belirsizlikler ve is piyasasindaki rekabet nedeniyle
artanstresle baglantiliagresif davranislar sergileyebilmektedir
(26). Buna karsilik, Z kusagi, sosyal medya kullanimiyla iliskili
siber zorbalik ve psikolojik siddet turlerine daha yatkin
gorinmektedir (27). Biyolojik acidan, Z kusaginda yogun
dijital medya maruziyeti, diirtti kontroliinii olumsuz etkileyen
dopamin disregiilasyonuna yol acabilir (28). Ekonomik olarak,
gelir esitsizliginin artmasi her iki kusakta da sosyal dislanma
ve ofke kaynakl siddet egilimlerini tetiklenebilmektedir (29).
Bu noktada genel olarak ergenlerde siddet tizerine

Aile ici degerlerin kusaklar arasi giderek korelmesi
bir cesit toplumsal norm olan “biyiuge saygl” anlayisini
degistirebilmekte ve genc kusaklar icin artik onemini
yitirebilmektedir (30). Aile tyelerinin birbirleriyle kurduklari
iliskilerin kirllgan olmasi, paylasilan iletisimin azalmasi
ve ebeveyn ile cocuk arasindaki duygu, disiince ve tutum
farklihklarinin  yaratabilecegi catismalar kusak catismasi
baglaminda oénemli goriilmektedir (31). Ozellikle 2000’den
sonra dogan genclerin internet kullanimi ve sosyal aglarin
siklastigi bir cagda diinyaya gelmeleri ve iletisim sinirlarinin
ortadan kalkmasi Z kusaginin toplumlar ve kiltirler
arasindaki farkhliklari daha hosgoriyle karsilamasina
neden olabilmektedir. Bu noktada daha geleneksel olan
aile tyelerinin kabullenisler bakimindan farkliliklara karsi
mesafeli olmalarinin bir catisma zeminini hazirlayabilecegi
dustinilmektedir (32). Duman’in, Z kusagina mensup 16
ogrenci ile gerceklestirmis oldugu nitel calismaya gore

(2021), Z kusaginin diinyayr anlamlandirirken kullandiklari
referanslarin kaynagi; din, aile veya akrabalk iliskileri
olmaktan cikarak popiler kiltiriin 6znesi haline gelmis
iletisim araclari ve sosyal aglari olmustur. Bu bakimdan
yasanabilecek catismalar anlasilabilmektedir. Ebeveynleri
tarafindan ozel yasamlarina midahil olundugu diisiincesine
sahip olan genclerin “sikiliyorum”, “daraliyorum” vh. sikinti
ifadeleri belirtmesi bireysel 6zgiirliklerine énem veren bu
kusagin geleneksel degerlere karsi tepki gosterdigini ortaya
koymaktadir (31). Yicekok'iin calismasina gore (2019) ise Z
kusaginin sosyal medya kullanimlar ile kiltiirel degerleri
arasindaki iliski incelenmeye calisiimis bu baglamda
401 katihmaya “kiiltiirel yabancilasmaya” dair sorular
yoneltilmistir. Calismanin sonuclari incelendiginde Z kusagina
mensup katihmcilarin sosyal medyada kendi kilturlerinin
disinda baska kiilttirler ile daha sik karsilastiklari gorilmustr.
Boylelikle kdltiirel yabancilasma yasayabildikleri ifade
edilmistir (33). Bu anlamda Y kusagina nazaran kultirel
baglamda ebeveynleri ile arasi acilan Z kusagi ergenlerinin
yasadigl catismalar anlasilabilmektedir.

Kilturel  yabancilasma, ergen erkeklerde siddet
davranisiyla dolayli bir iliski sergilemekte olup, sosyal
baglarin zayiflamasi ve kimlik bunalimi gibi faktorler
bu iliskiyi giiclendirmektedir (34). Ergenlik déneminde
testosteron artisi ve prefrontal korteksin olgunlasmamishg,
darti kontroliinu zayiflatarak agresif tepkileri artirabilir; bu
durum, kilturel yabancilasmanin yarattigi sosyal izolasyonla
birlestiginde siddet egilimlerini tetikleyebilir (35). Ayrica, Y ve
7 kusaklarindaki ergen erkeklerin siddet ve cinsellik iceren
dijital iceriklere (6rnegin, video oyunlari, sosyal medya)
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Tablo 6. Fiziksel siddet eylemlerine iliskin fail

motivasyonlarinin Y ve Z kusaklarina gore dagilimina
ait capraz tablo

Y Kusagi 1 Kusag
Siddet Motivasyonu (n=290) (n=390)
(N=680) p
n % n %

Ofke-Hakaret Motivasyonu 05 24 58 149

Laf atma-Omuz atma 19 6,0 12 3,1
Yanbakma 16 55 15 38

Kiz meselesi | 31 46 28 72

Erkek meselesi | 7 24 9 23

intikam | 36 124 26 6,7

Husumet 18 6,2 38 9,7
Yaralamali/Olimli Gasp 23 79 11 2.8
Koruma* 5 1,7 2 5,6
Namus 9 3 g | g3 PO
Sosyal medya/Chat™ 9 3 17 44
Oyun Motivasyonu 3 1,0 5 13

Bilinmiyor 49 16,9 140 359

*Kavga veya tartisma sirasinda annesini veya kardesini babasindan koruma maksad
**Gecmis yillar icin Chat uygulamalari, yakin yillar icin sosyal medya uygulamalari tizerinden
tartisma ile baslayan taraflar arasi siddet sozlesmeleri

yogun maruziyeti, duygusal desensitizasyon ve agresif
davranis modellerinin taklit edilmesini tesvik ederek kiiltirel
yabancilasmanin etkisini dolayli olarak giiclendirmektedir
(36). Zihinsel olarak sirekli uyarana maruziyet, ozellikle
Z kusaginda sosyal medya kullanimimin artmasiyla iliskili
anksiyete ve dirttisel davranislari artirarak siber zorbalik
gibi modern siddet tiirlerini ortaya cikarmaktadir (37). Bu
baglamda, Y kusaginda fiziksel siddet daha yayginken, Z
kusaginda cevrimici psikolojik siddet one c¢ikmaktadir;
kiltirel yabancilasma, bu farkhliklarn biyolojik ve cevresel
faktorlerle birlestirerek dolayli olarak siddet davranisini
sekillendirmektedir (36,37).

Calismada kusaklar arasi fiziksel siddet eylemlerine dair
dikkat cekici bir bulgu ise Z kusagi ergenlerinin dahil oldugu
haberlerin bir kisminda siddet goriintilerinin kayda alinmasi
ve video kanitlarin sunulmus olmasidir. Her ne kadar video
kayit teknolojileri Y kusaginda, Z kusaginda oldugu kadar
yaygin bir bicimde kullaniimasa da “esyanin dogasi geregi”
bir cesit su¢ unsuru sayilan beden biittinligtine zarar verici
hareketlerin kayit altina alinmis olmasinda kusaklar arasi
baska bir fark dikkat cekmektedir. Bir cesit gelisim gorevi

sayllan ve icinde bulundugu sosyal cevrede dikkat cekme
cabasi (38) icinde bulunan ergenlerin geleneksel medyadan
farkli olarak daha erisilebilir olan sosyal medyada akranlari
tarafindan kabul gorebilecek “istendik” bir imaj olusturma
cabalar goz oniinde bulundurulmaktadir. Y ve Z kusagina
mensup bireyler sosyal medyada imaj olusturma diizeylerine
gore incelendiginde Z kusaginin istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha yiiksek puanlara sahip olduklari gorilmustar.
izlenim vyaratma, aracsal kullanim, kendini gosterme ve
paylasim ilginligi gibi alt yapilara sahip olan sosyal medyada
imaj olusturma istegi Z kusaginin icine dogduklari cagin bir
gerekliligi olarak sanal diinya ile gercek diinyanin ayrisamaz
hale gelmesi sebebiyle Y kusagina nazaran daha fazla oldugu
goriilmektedir (39,40).

Kusaklar arasi farklar gtindelik yasam olaylarini nasil ele
aldiklart ve kisilik ozellikleri bakimindan incelendiginde
yapilan calismalara gore Y kusaginin genellikle disa doniik,
degisime acik ve inovatif oldugu bilinmektedir. Ote yandan Z
kusagi sosyal medya gibi cevrimici medya araclari ile iletisim
kurmayi tercih ettigi icin Y kusagina kiyasla daha bireyselci
ve daha tekil olarak goriilebilmektedir (41,42). Yine Mat ve
Gilloglu'nun (2023) X, Y ve Z kusaklarina mensup bireyleri
kisilik ozellikleri, catisma c¢ozme becerileri ve basa ¢ikma
becerileri bakimindan inceledikleri calismaya gore Z kusagi
diger kusaklara gore daha yiiksek norotizm puanlarina
ve daha disuk disadoniklik puanlarina sahip olduklari
tespit edilmistir. Ayrica diger kusaklara kiyasla daha dustk
acikhik puanina sahip olan Z kusagina mensup bireylerin
gosterdigi problemlere karsi is birligi olmadan micadele
etme cabalarinin olumsuz sonuclara neden olabilecegi
dustnilmektedir. Bununla birlikte ayni calismaya gore Z
kusagina mensup bireylerin diger kusaklara kiyasla daha
yiuksek madde kullanimi, davranissal c¢oziilme ve inkar
gibi olumsuz basa cikma yontemlerine ait alt boyut puan
ortalamalarina sahip olmalar, sorunlar karsisinda etkin
ve yapicl bir ¢coziim bulmalarini engelleyebilmektedir (42).
Takdcs ve arkadaslarinin calismasina gore (2021) Z kusaginin
Y kusagina kiyasla bilgi isleme yeteneginde daha hizli oldugu
ancak sosyal boyutlarda Y kusagina kiyasla daha geride
oldugu tespit edilmistir. Uyumlu basa ¢ikma becerileri daha
dusik olan Z kusagi, COVID-19 gibi ortaya cikan zorlayici
yasantilar karsisinda daha az esnek ve daha az dayanikli
hale geldiginden duygusal anlamda da zorlanmaktadir. Bu
anlamda arastirmacilar, Z kusaginin olumsuz duygularla
basa ¢cikma konusunda Y kusagina kiyasla daha zayif
oldugunu one sirmektedirler (43).

Z kusagmnin karakteristik  ozellikleri  bakimindan
doguslarindan itibaren bilisim teknolojilerine hakim olmalari
onemlidir. Y kusaginin aksine Z kusagina mensup bireylerin
daha bireysel, daha az hedef odakli, coklu gorevleri ayni
anda yerine getirebilmekte daha basarili, daha kiiresellesmis
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hedefleri olan ve beklentisi vyiiksek bireyler oldugu
soylenebilmektedir (44). Pysarevskyi ve arkadaslarinin 2022
yilinda Y ve Z kusagina mensup 200 bireyin ahlaki yargilarini
inceledikleri nicel calismaya gore, Y kusagina mensup
bireylerin “sadakat” ve “saflik” gibi ahlaki yargilari 6n plana
ctkmaktayken Z kusagi icin “adalet” ve “sefkat gosterme” gibi
ahlaki degerlerinin on planda oldugu saptanmistir. Ayrica Z
kusagina mensup bireylerin, dehiimanizasyon, sorumlulugun
baskasina yiiklenmesi ve sucluluk atfetme gibi bazi basa
citkma mekanizmalarini da kullandiklart goralmistir (45).
Bu baglamda, calismanin bulgularinda goriilen ve istatistiki
olarak anlamli bir bicimde farkhlastigi saptanan Z kusagi
ergenlerinin Y kusagi ergenlerine kiyasla daha yiiksek oranda
yetiskine yonelik fiziksel siddet eylemlerini incelemek
dogru olacaktir. Kendinden bir onceki kusagin geleneksel
degerlerinin aksine “adalet” degerlerini 6n planda tutarak
bireysel vargilarn ile adaletsizlik hissettikleri durumlara
karsi (ebeveyne zarar verme dahil) reaksiyon alabildikleri
dustinilmektedir (Tablo 4, Tablo 6).

Bu calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle,
arastirma vyalnizca ulusal diizeyde yiiksek ziyaretci trafigine
sahip lc¢ internet haber sitesinden elde edilen iceriklerle
sinirlidir; dolayisiyla medyaya yansimayan, sansiirlenen ya
da yerel basinda kalan fiziksel siddet vakalar analiz disinda
kalmistir. internet haberciliginin olaylari sunma biciminde
yer alan editoryal tercih, haberin kapsami ve ayrinti diizeyi
gibi faktorler, verilerin nesnelligini sinirlayabilecek 6znellik
unsurlarini icerebilir. Ayrica, icerik analizi kapsaminda
valnizca fiziksel siddet vakalari degerlendirilmis, psikolojik,
cinsel ya da dijital siddet tiirleri kapsam disi birakilmistir.
Haberde yer alan bilgilerden hareketle olusturulan kodlama
semasi dikkatle yapilandiriimis olsa da, bazi durumlarda
yorum gerektiren belirsiz ifadeler nedeniyle sinirli diizeyde
de olsa yorumlayici 6znellik soz konusu olabilir. Kusaklara
iliskin siniflandirma, literatiirde genel kabul goren dogum
yillari esas alinarak vyapilmis olmakla birlikte, bireysel
farklihklar ve kusak gecislerinin muglak dogasi goz ontinde
bulunduruldugunda bu siniflandirmanin  belirli sinirlari
oldugu unutulmamalidir. Ayrica, calismanin kesitsel ve
retrospektif dogasi, olaylarin baglamsal nedenlerini ve uzun
vadeli etkilerini incelemeyi sinirlamaktadir. Bu sinirliliklar,
elde edilen bulgularin yorumlanmasinda dikkate alinmal
ve ileri arastirmalarda daha kapsamli ve cok kaynakli veri
setlerinin kullanilmasi tesvik edilmelidir.

Bu calismada elde edilen bulgular, ergenler arasinda
kusaklara bagh olarak fiziksel siddet davranislarinda ortaya
ctkan farkli oruntilerin  belirlenmesi acisindan  onemli
ipuclari sunmaktadir. Ozellikle Z kusaginda yetiskin bireylere
yonelik siddet oraninin artmasi, siddetin kamusal alanlarda
daha sik gerceklesmesi ve sosyal medya motivasyonunun
belirginlesmesi, dijital cagda ergen davranislarinin

anlasilmasinda yeni yaklasimlarin  gerekliligine isaret
etmektedir. Bu baglamda, ileride yapilacak arastirmalarda
sosyal medya kullanim bicimleri, dijital okuryazarlik diizeyleri
ve aile ici iletisim dinamiklerinin daha derinlemesine
incelenmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica, elde edilen veriler,
okul temelli 6nleyici programlarin yeniden yapilandirilmasi,
ebeveynlere yonelik medya okuryazarhg egitimlerinin
yayginlastiriimasi ve genclere yonelik psiko-egitsel miidahale
modellerinin gelistirilmesi acisindan politika yapicilar icin
yol gosterici olabilir. Siddetin baglam ve motivasyonuna
dair kusaklar arasi farkliliklarin belirginlesmesi, miidahale
ve onleme stratejilerinin de kusaga 6zgii bicimlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

SONUC

Bu calismada en yiiksek okunma sayisina sahip internet
haber sitelerinden seckisiz olarak belirlenen 3 haber sitesinin
sunmus oldugu, ergenlerde fiziksel siddete dair haberlere
nicel icerik analizi yapilmistir. Bulgulara gore fiziksel siddet
haberlerine konu olan ve siddeti sergileyen ergenlerin yas
ortalamalari her iki kusak icin de oldukca yakin bulunmustur
(Y: 16,14 yas; Z: 16,39 vas). Ancak fiziksel siddete maruz kalan
bireyler icin yas ortalamalari arasinda 2 puanlik bir fark
gorulmastir (22,47 yas-24,59 yas). Siddet haberlerinin bahar
aylarinda daha sik gortildugi ve yillar icinde i¢ goctin etkisiyle
yeni kurulan yerlesim yerlerinde siddet haberlerinin ¢cogaldig
gozlenmistir. Kusaklar arasinda siddetin boyutu, gerceklestigi
baglam ve siddetin hangi motivasyon ile gerceklestigi
arasinda bazi farkliliklar da tespit edilmistir. Yeni nesil
medya aygitlarinin ve sosyal medya mecralarinin gencler
arasindaki yaygin kullanimi ve ayrica giintimizde her bireyin
icerik Ureticisi haline gelerek kendi “profilini” ve iceriklerini
akranlarinin ve topluluklarin begenisine sunma talebi gecmis
yillardan farkli olarak “sosyal medya begenisi icin kavga
etme” olgusunu olusturmustur. Bu noktada ebeveynlerin
sosyal medya okur-yazarligi ve teknoloji okur-yazarlklarini
gelistirmeleri ve ergenlerin denetimlerinde etkin ve is birlikgi
bir yol almalari onerilmektedir.
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ontnde bulundurulmustur.

Yazarlik Katkisi:

Fikir: MAE, SF, Tasarim: MAE, SF, Gozetim: SF, Finansman:
MAE, SF, Arac gerec: MAE, SF, Veri toplama ve isleme: MAE,
SF, Analiz ve yorumlama: MAE, SF, Literatiir tarama: MAE, SF,
Yazma: MAE, SF, Elestirel inceleme: SF

KAYNAKLAR

1. World Health Organization (WHO). World Health Organization
Global Consultation on Violence and Health. Violence: a
public health priority, 1996. Geneva, WHO. Erisim Adresi:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12384003/ Erisim Tarihi:
19.09.2022.

2. Garcia-Moreno C, Jansen HA, Ellsberg M, Heise L, Watts CH.
Prevalence of intimate partner violence: findings from the
WHO multi-country study on women’s health and domestic
violence. The Lancet, 2006;368(9543):1260-1269. https://doi.
0rg/10.1016/50140-6736(06)69523-8

3. Kepenekci YK, Cinkir S. Bullying among Turkish high school
students. Child Abuse & Neglect, 2006;30(2):193-204. https://
doi.org/10.1016/].chiabu.2005.10.005

4. Allen JJ, Anderson CA, Bushman, BJ. The general aggression
model. Current Opinion in Psychology, 2018;19:75-80. https://
doi.org/10.1016/j.copsyc.2017.03.034

5. SampsonR, Laub ). Crime in the making: Pathways and turning
points through life. Cambridge, MA: Harvard University Press;
1993.

6. Tolan P. Youth violence and its prevention in the United
States: An overview of current knowledge. Injury Control and
Safety Promotion, 2001;8(1):1-12.

7. Tolan P, Guerra N. What Works in Reducing Adolescent
Violence: An Empirical Review of the Field. Boulder, CO:
Center for the Study and Prevention of Violence, Institute for
Behavioral Sciences, Colorado, 1994.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Moffitt TE. The neuropsychology of conduct disorder.
Development and Psychopathology, 1993;5(1-2):135- 151.
https://doi.org/10.1017/50954579400004302

Tursun M, Gongen M. Z kusagl ile ebeveynleri arasindaki
iletisim sorunlari. Gaziantep Univ ] Soc Sci. 2024;23(1):70-90.
d0i:10.21547/js5.1403580

Kodagoda T, Wijeratne D. Talent development of generation
Y: evidence from Sri Lanka. Millenn Asia. 2021;14(2):155-174.
do0i:10.1177/09763996211052402

DalboyZ, Abul A, Bediik A. Y kusaginin girisimcilik egilimlerinin
kisilik 6zellikleri bakimindan incelenmesi: Selcuk Universitesi
lIBF isletme 6grencileri tizerine bir arastirma. Selcuk Univ Sos
Bil Meslek Yiiksekok Derg. 2023;26(1):210-227. doi:10.29249/
selcuksbmyd.1137934

Micevher M, Erdem R. X kusagi akademisyenler ile Y kusagi
ogrencilerin birbirlerine karsi algilar. Stleyman Demirel
Univ  Vizyoner Derg. 2018;9(22):60-74. doi:10.21076/
vizyoner.391745

Hafizoglu Y. Z kusagl secmen davranislari. Egitim Yeni Yak!
Derg. 2021;4(2):141-164. d0i:10.52974/jena.1035189

Sucu M. isletmelerin Z kusag! bireylerini istihdam ederken
dikkate almalari gereken konular: bir literatlir arastirmasi.
Ulus Anadolu Sos Bil Derg. 2021;5(3):848-867. d0i:10.47525/
ulashid.903687

Ava F. Cevrim ici bir 6grenme ortami olarak eTwinning
platformunailiskin 6gretmenlerin goriis ve degerlendirmeleri.
Cumhuriyet Int ) Educ. 2021. doi:10.30703/cije.663472

GumisN.Zkusagtiiketicilerinhedoniktiiketimdavranislarinin
demografik ozellikleri baglaminda incelenmesi. Bus Manag
Stud Int ). 2019;7(5):2177-2207. doi:10.15295/bmij.v7i5.1198

Diger Y, Bayram T. Kurumsal sosyal sorumluluk algisinin
isveren marka cekiciligine etkisi: Z kusagl bireylerin kisilik
ozellikleri baglaminda bir arastirma. ODU Sos Bil Arast Derg.
2023. doi:10.48146/0dusobiad. 1178267

Dogan S, Caliskan H. Kusaklarin hosgori egilimlerinin
incelenmesi. Sosyoloji Derg. 2023;(46):147-167. d0i:10.59572/
sosder.1286878

Saracel N, Bilgic E, Topal F, Kozak G, Kitiikcli H. Yoneticilerin
bakis acisi ile Z kusagi calisanlarin liderlik beklentileri. | Bus
Res Turk. 2023. doi:10.20491/isarder.2023.1630

Nelson M, Braekkan K. A Generational Change: An Empirical
Exploration of the GenY’s Workplace Expectations. Athens
Journal of Business & Economics. 2017;3(2):123-142.
doi:10.30958/ajbe.3.2.3

Aydemir E. Y ve Z Kusaginin Geleneksel Aile Degerlerine
Yaklasimlarinin Karsilastiriimasi: Bartin Ornegi. Yiiksek Lisans
tezi, Bartin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bartin, 2022.




Fiziksel Siddetinin Medyadaki Yansimalari

Adli Tip Biilteni 2025;30(3):197-209

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Harmon J. , Lee J. , & Jestratijevi¢ |.. Relationship of social
media, social influences &amp; eco-friendly behaviors for gen
y vs. z. Breaking Boundaries 2022. https://doi.org/10.31274/
itaa.13833

Calvo-Porral C, Pesqueira-Sanchez R. Generational differences
in technology behaviour: comparing millennials and
Generation X. Kybernetes, 2020;49(11):2755-2772. https://doi.
org/10.1108/K-09-2019-0598

Campbell WK, Campbell SM, Siedor LE, Twenge |M.
Generational differences are real and useful. Industrial and
Organizational Psychology, 2015;8(3):324-331. https://doi.
0rg/10.1017/i0p.2015.43

“A generational portrait of Canada’s aging population”.
Statistics Canada, 2022. Erisim Tarihi: 20.11.2022 https://
www12 statcan.gc.ca/census-recensement/2021/as-sa/98 200-
X/2021003/98-200- X2021003-eng.cfm

Twenge JM, Campbell WK. Associations between screen time
and lower psychological well being among children and
adolescents: Evidence from a population based study. Prev
Med Rep. 2018;12:271-283. doi:10.1016/j.pmedr.2018.10.003

Hinduja S, Patchin JW. Bullying, cyberbullying, and suicide.
Arch Suicide Res. 2010;14(3):206—221. d0i:10.1080/13811118
.2010.494133

Meshi D, Turel O, Henley D. Snapchat vs. Facebook: Differences
in problematic use, sleep, and mental health. ] Behav Addict.
2020;9(3):724-33.

Elgar FJ, Craig W, Boyce W, Morgan A, Vella Zarb R. Income
inequality and school bullying: Multilevel study of adolescents
in 37 countries. ] Adolesc Health. 2009;45(4):351-359.
doi:10.1016/j.jadohealth.2009.04.004

Kavak AB, Sener I. iste Z Kusagl. Ankara: Nobel Akademik
Yayincilik Egitim Danismanhk, 2021.

Duman, Z. Universitede Okuyan Z Kusaginin Degisen Aile
Algisive Aile ici iliskilerde Yasadig Sorunlar. Sosyolojik Baglam
Dergisi,  2021;2(1):20-36. ttps://doi.org/10.52108/2757-
5942.2.1.2

Sarioglu BE, Ozgen E. Z Kusaginin Soysal Medya Kullanim
Aliskanliklari  Uzerine Bir Calisma. Uluslararasi Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 2018;11(60):1067-1081.

Yiucekok A. Turkiye’de Z Kusaginin Sosyal Medya Kullanim
Aliskanliklari Baglaminda Kiilttirel Yabancilasma Olgusunun
Rolii. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Radyo Televizyon ve Sinema Ana Bilim Dall, istanbul,
2019.

Smokowski PR, Bacallao ML. Acculturation, internalizing
mental health symptoms, and self-esteem: Cultural
experiences of Latino adolescents in North Carolina. Child

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Psychiatry Hum Dev. 2007;37(3):273-92. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s10578-006-0035-4

Peper JS, Dahl RE. The teenage brain: Surging hormones—
brain-behavior interactions during puberty. Curr Dir Psychol
Sci.  2013;22(2):134-9. Available from: https://journals.
sagepub.com/doi/10.1177/0963721412473755

Ferguson (], Ivory |D, Beaver KM. Genetic, maternal, and
community influences on adolescent delinquency and
aggression: A longitudinal study. Dev Psychopathol. 2013;25(4
Pt 1):943-53.

Twenge |M, Martin GN, Campbell WK. Decreases in
psychological well being among American adolescents after
2012 and links to screen time during the rise of smartphone
technology. Emotion. 2018;18(6):765-780. doi:10.1037/
emo0000403

Hepekiz I, Gokaliler E. Sosyal medya araciligiyla yaratilan
kisisel markalar ve benlik sunumu. Erciyes iletisim Derg
[Erciyes Communic J]. 2019;6(1):761-782. doi:10.17680/
erciyesiletisim.446869

Tasdelen B, Ozkan S. X, Y ve Z kusaklarinin Instagram ve
Facebook aracih@iyla olusturduklari imaj. Atatiirk iletisim
Derg [Atatiirk Communic ]]. 2019;(18):57-86. doi:10.32952/
atauniiletisim.644786

Ayhun SE. Kusaklar arasindaki farkhiliklar ve orgitsel
yansimalari. Ekon Yonetim Arast Derg [Econ Manag Res ]].
2013;2(1):93-112.

Gabriel M, da Silva D, Moretti S. The Y generation myth:
Evidences based on the causality relations among age,
diffusion and adoption of technology of college students of
Sdo Paulo State. Future Stud Res J: Trends Strateg [Future Stud
Res J]. 2014;6(1):32-52.

Mat C, Guloglu B. Personality Traits, Interpersonal Conflict
Resolution Strategies and Coping Skills Among X, Y, Z
Generations. Turkish Psychological Counseling and Guidance
Journal, 2023;13(68):75-91. https://doi.org/10.17066/
tpdrd.1211929c

Takdcs R, Takdcs S, Karasz JT, Horvath Z, Olah A. Exploring
Coping Strategies of Different Generations of Students Starting
University. Frontiers in Psychology, 2021;12:740569. https://
doi.org/10.3389/fpsyg.2021.740569

Dolot A. The Characteristics of Generation Z. E-Mentor,
2018;2:44-50.

Pysarevskyi |, Okhrimenko |, Bogdan N, Zharikova S,
Vlashchenko N, Krasnokutska |, Uhodnikova O, Bloshchynskyi
I. Digital Generation Y and Z in the Field of Tourism:
Psychological Dimensions of Morality. Postmodern Openings,
2022;13(4):448-471. https://doi.org/10.18662/po/13.4/527



) “\."H‘J]Q
v iR

HARASTIRMA MAKALES] s

DOI: 10.17986/bml.1759
Adli Tip Biilteni 2025;30(3):210-217

£71

&\tq)o

1991\‘»

Tip fakiiltesi 5. simif ogrencilerinin etik yonden tartigilan
durumlara ve adli tibbi olaylara yaklagiminda adli tip stajinin
etkisi

)
Qo9

Osman Kilig!, ©© Ahmet Hilal2, © Kenan Kaya?, © Toygiin Anil Ozesen?

Yikinci ihtisas Kurulu, Adli Tip Kurumu Merkez Teskilati, istanbul, Tiirkiye
2 Balcali Hastanesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
3 Morg ihtisas Dairesi, Adli Tip Kurumu Merkez Teskilaty, istanbul, Tiirkiye

Tip fakiiltesi 5. sinif 6grencilerinin etik yonden tartisilan durumlara ve adli tibbi olaylara yaklasiminda adli tip stajinin etkisi

Amagc: Adli tip stajinin hekim adaylarinin hekimlik hayatlari boyunca karsilasacaklari adli tibbi olaylara ve tibbi etik ikilemler
iceren durumlara yaklasimlarinin staj oncesi ve sonrasindaki degisimlerini, intorn doktor olduklarinda bilgilerinin kahlcihk dizeyini
degerlendirmek ek olarak, calismada ortaya cikan veriler sonucunda, adli tip egitimi konusundaki eksiklikleri belirlemek, bu eksikliklerin
giderilmesi amaciyla onerilerde bulunmak amaclandi.

Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde 2022-2023 egitim-6gretim yilinda staj yapmakta olan donem 5 6grencileri
degerlendirmeye alindi. O8rencilere staj dncesi, sonrasi ve intornlik doneminde olmak itizere 3 farkl zamanda anket uygulandi. Elde
edilen veriler IBM SPSS Statistics 26 programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda adli tip staji oncesi ve sonrasi gonilli olarak yiz yiize anket dolduran 307 kisi, intornlik doneminde
ulasabildigimiz ve gonullu olarak Google Form tzerinden anket dolduran 224 kisi degerlendirmeye alindi. 5. sinifta aldigi Adli Tip
egitimini hekimlige basladiginda karsilasabilecegi durumlarla basa ¢cikmakta yeterli bulduklarini belirtenler, staj sonrasi %91,9 (n:282),
intornlik doneminde %67,9 (n:152) iken, istirahat raporu ile adli rapor arasindaki farki bildiklerini belirtenler, staj oncesi %24,4 (n:75),
staj sonrasi %88,9 (n:273), intornlik doneminde %75 (n:168) olarak bulundu. “Adli olay sonrasi tutuklanan sipheliden, kendisi izin
veremese bile delil kaybini 6nlemek icin saglk personeli tarafindan zorla kan alinmali” 6nermesine, 6grencilerin staj oncesinde %28
(n:86)'inin, staj sonrasinda %88,9 (n:273)'unun, intornlik doneminde ise %70,6 (n:158)'sinin “Hic-Kismen Katilmiyorum” seklinde cevap
vermis olduklar goriildi.

Sonug: Hekimlerin adli tibbi bilgi dizeylerini artirmak, etik davranislar sergilemelerini saglamak ve bu konulardaki bilgilerini kalici
hale getirmek icin adli tip staj egitiminin standardizasyonunun saglanmasinin ve mezuniyet sonrasinda belirli araliklara egitimler
diizenlemesinin katki saglayacagi dustincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Adli tip egitimi, Adli tibbi bilgi dizeyi, Etik
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Adli Tibbi Olaylara Yaklasimda Stajin Etkisi Adli Tp Biilteni 2025;30(3):210-217

The effect of forensic medicine internship on the approach of fifth-year medical students to ethically controversial situations and
forensic medical cases

Objective: This study aims to evaluate the changes in medical students’ approaches to forensic medical cases and situations involving
medical ethical dilemmas before and after their forensic medicine internship, assess the retention of their knowledge when they become
intern doctors, and identify deficiencies in forensic medicine education based on the study’s findings. Additionally, recommendations
are proposed to address these deficiencies.

Methods: The study evaluated 5th-year students at Cukurova University Faculty of Medicine during the 2022-2023 academic year.
Surveys were conducted at three different times: before the internship, after the internship, and during the internship period. The
pre-internship survey included statements probing their level of forensic medical knowledge and approaches to ethically controversial
situations. The post-internship and internship period surveys included additional statements evaluating the education received during
the forensic medicine internship. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 26.

Results: The study included 307 participants who voluntarily completed face-to-face surveys before and after the forensic medicine
internship, and 224 participants who voluntarily completed the survey via Google Forms during their internship period. Of those who
found the forensic medicine education received in the 5th year sufficient for handling future situations encountered in their medical
career, 91.9% (n=282) responded positively post-internship, compared to 70.1% (n=157) during the internship period. Those who knew
the difference between a medical leave report and a forensic report were 24.4% (n=75) pre-internship, 88.9% (n=273) post-internship,
and 75% (n=168) during the internship period. Regarding the statement, “Blood should be forcibly drawn by healthcare personnel from
a suspect arrested after a forensic incident, even if they cannot consent to prevent evidence loss,” 28% (n=86) of students pre-internship,
88.9% (n=273) post-internship, and 70.6% (n=158) during the internship period responded “Strongly-Disagree/Disagree.”

Conclusion: It was observed that after receiving forensic medicine education, 5th-year students’ forensic medical knowledge levels
increased, and they showed more appropriate approaches to ethically controversial situations. However, their knowledge in these areas
diminished over time. Although medical students indicated that they found forensic medicine education sufficient, their confidence in
handling forensic medical situations decreased over time. We believe that standardizing forensic medicine internship education and
organizing periodic training sessions before and after graduation would help enhance physicians’ forensic medical knowledge, promote
ethical behavior, and ensure the retention of this knowledge.

Keywords: Forensic medicine education, Forensic medical knowledge level, Ethics

Tip fakiltesi ogrencilerinin adli tip konusundaki
ogrenimleri, ulusal cekirdek egitim mifredati cercevesinde
ilgili anabilim dallarinin belirledigi programlarla yuritilir
(1). 2020 yilinda son gincellemesi yapilan Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi’'nda
saglik sureclerinde hukuki ve adli konularda dogru
kararlar alabilme ve yonetme becerileri, mezuniyet oncesi
tip egitimi ulusal yeterlilikler icinde yer almaktadir. Adli
olgu muayenesi yapabilme, adli rapor diizenleyebilme,
adli olgulari yonetebilme, aydinlatma ve onam alabilme,
engellilik raporu konusunda danismanhk yapabilme, 6liim
belgesi diizenleyebilme, biyolojik ornek alabilme, hukuki
ehliyet belirleyebilme ve otopsi yapabilme gibi konular temel
hekimlik uygulamalarinin icerisine dahil edilmistir (2).

Ulkemizde, mezuniyet oncesinde adli tip egitimi icin
belirlenmis bir cekirdek egitim miifredati olmasina ragmen,
bu alanda uygulamada tam bir standart bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, mevcut yasal diizenlemeler pratisyen
hekimlere 6l muayenesi ve otopsi gibi adli tipla ilgili bircok
sorumluluk vermektedir (3).

Tip etigi, tibbi yardimin saglanma seklinin standartlarla
belirlenmesi ve uygulanmasi siirecini ifade eder (4). Hekimin

temel sorumlulugu, hastanin iradesine saygl gostererek,
zarar vermeden ve hastanin saghgini korumak veya sagligina
kavusturmak icin gerekli ara¢ ve yontemleri kullanmaktir.
Klinik pratiklerde ve akademik etik arastirmalarinda yiiksek
oranda kabul edilen dort temel ilke arasinda fayda saglama,
ozerklik ve baskalarinin ozerkligine saygi gosterme, zarar
vermeme ve adil olma yer alir. (5).

Bu calismada adli tip stajinin hekim adaylarinin hekimlik
hayatlari boyunca karsilasacaklari adli tibbi olaylara ve tibbi
etik ikilemler iceren durumlara yaklasimlarinin staj oncesi ve
sonrasindaki degisimlerini, intorn olduklarinda bilgilerinin
kahclik dizeyini degerlendirmek ek olarak, calismada
ortaya cikan veriler sonucunda, adli tip egitim konusundaki
eksiklikleri belirlemek, bu eksikliklerin giderilmesi amaciyla
onerilerde bulunmak amaclandi.

YONTEM

Calismamizda Cukurova Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi’nde 2022-2023 egitim-6gretim yilinda, Tip Fakiiltesi
Donem 5 68rencisi olarak Adli Tip Staji alan kisiler gonulli
olarak katilmistir. Adli tip staji 2 haftadir bu siirede teorik ve
pratik egitim verilmektedir. Calismaya katilan kisilere Adli tip
staji Oncesi ve sonrasl yiiz yiize anket uygulanmis, adli tip
stajinin yaklasik 1 yil sonrasi intornlilk doneminde ise Google
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Forms araciligiyla anket formu gonderilerek uygulama
gerceklestirilmistir. Katilimcilardan yiiz yiize ve online olarak
bilgilendirme ve onam formu alinmistir. Calismada yiz
ylize olarak 307 katilimci, Google Forms uzerinden anketi
yanitlayan intorn doktorlar online olarak (224 katihma)
degerlendirmeye alinmistir.

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 1 Eylil 2023
tarihli 136 Toplanti Numarali toplantisinin 7 Karar Numarasi
ile arastirma etigi yoniinden uygun bulunmustur.

istatistiki Analiz

Calismada nicel degiskenler ortalama, standart sapma ile
nitel degiskenler frekans ve ytizde kullanilarak sunulmustur.
Nitel degiskenleri icin capraz tablolar olusturularak
ilgili degiskenler arasindaki iliskiler icin Ki-kare testleri
kullanilmistir. P degerlerinin 0.05'in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir. Hesaplamalar
hazir istatistik yazilimi ile yapilmistir. Analizlerde SPSS 26
kullantimistir. (IBM SPSS Statistics 26, SPSS inc., an IBM Co.,
Somers, NY).

BULGULAR

Anketimizde bulunan “5. Sinifta aldigim Adli Tip Staj
egitimini ve suresini yeterli buluyorum.” seklinde Evet, Hayir
ve Kararsizim onciilli soruya verilen cevaplar incelendiginde;
kisilerin staj sonrasi %89,3 (n:274)'intin Evet, %5,9 (n:18)’'unun
Hayir; intornliik doneminde %84,4 (n:189)'tiniin Evet, %10,7
(n:24)sinin Hayir seklinde cevap vermis oldugu goriildi. Staj
Sonrasi ve intornliik (p=0,568) donemleri arasinda anlamh
derecede fark olmadigi goriild.

Anketimizde bulunan “Hangi olgularin adli olgu oldugunu
biliyorum ve adli rapor diizenleyebilirim.” seklinde Evet, Hayir
ve Kararsizim onciilli soruya verilen cevaplar incelendiginde;
kisilerin staj sonrasi %98,4 (n:302)'tiniin Evet, %0,3 (n:1)'Gindn
Hayir; intornliik doneminde %70,1 (n:157)’inin Evet, %5,4
(n:12)'inuin Hayir seklinde cevap vermis oldugu gorildi. Staj
Sonrasi ve intornliik (p<0,001) donemleri arasinda anlamh
derecede fark oldugu gorildi.

Anketimizde bulunan “istanbul Protokolii (iskence ve
Diger Zalimane, insanlik Disi, Asagilayicc Muamele veya
Cezalarin Etkili Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi
icin El Klavuzu) hakkinda bilginiz var mi?” seklindeki soruya
verilen cevaplar tablo 1 de sunulmustur. Bu soruya verilen
cevaplarda, staj oncesi ve sonrasi (p<0,001), staj sonrasi
ve intornliik (p<0,001), staj oncesi ve intornliik (p<0,001)
donemleri arasinda cevaplar arasinda anlamli derecede fark
oldugu goriildi. (Tablo 1).

Tablo 1. “i_stanbul Protokolii (iskence ve Diger
Zalimane, Insanlik Disi, Asagilayici Muamele

veya Cezalarin Etkili Bicimde Sorusturulmasi ve
Belgelendirilmesi igin El Klavuzu) hakkinda bilginiz
var mi?” sorusuna verilen cevaplara iligkin bilgiler.

Staj Oncesi Staj Sonras| intdrnlik Donemi

Sayl Yiizde Sayl Yiizde Say! Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Evet 35 14 255 83,1 122 54,5
Hayir 236 76,9 13 42 51 228
Kararsizim 36 1,7 39 12,7 51 22,8
Toplam 307 100 307 100 224 100

Anketimizde bulunan “Acil servise getirilen 17 yasinda
erkek cocuk intihar amach yarim kutu antidepresan ilac
ictigini belirtiyor. Cocugun suuru acik ise yapilacak tetkik
ve tedaviler icin onam istenmeli. Onam vermezse tedavi
edilmemeli.” seklindeki 6Gnermeye verilen cevaplar tablo 2 de
verilmistir. (Tablo 2).

Tablo 2. “Acil servise getirilen 17 yasinda erkek ¢cocuk
intihar amach yanm kutu antidepresan ilac¢ ictigini
belirtiyor. Gocugun suuru acik ise yapilacak tetkik ve

tedaviler igin onam istenmeli. Onam vermezse tedavi
edilmemeli.” onermesine verilen cevaplara iligkin
hilgiler

Staj Oncesi Staj Sonrasi Intorn Lk
Donemi
Sayr Yizde Sayr Yizde Sayi|Yizde

m [ ) ) () | (%)

Hic Katilmiyorum 110|358 241697 19 153

Kismen Katiimiyorum 80 26,1 30 9,8 47 2

Kararsizim 62 20,2 17 55 20 8,9

Kismen Katiliyorum 36 1,7 16 52 27 12,1

Tamamen Katiliyorum 19 6,2 30 9,8 n 49

Toplam 307|100 3071100 2241100

Anketimizde bulunan “Cinsel iliski 6ykisu sonrasinda
annesitarafindan genital muayeneye getirilen ve bilgi alinmak
istenen 15 yasinda kiz cocugu annesinin istegi ile muayene
edilerek annesine bilgi verilebilir.” seklindeki Gnermeye
Staj Oncesi ve Sonrasi (p<0,001), Staj Oncesi ve intornliik
(p<0,001) donemleri arasinda cevaplar arasinda anlamh
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Tablo 3. “Cinsel iligki dykiisii sonrasinda annesi
tarafindan genital muayeneye getirilen ve bilgi

alinmak istenen 15 yasinda kiz cocugu annesinin
istegi ile muayene edilerek annesine hilgi verilebilir.”

dnermesine verilen cevaplara iligkin bilgiler
Staj Oncesi Staj Sonrasi :)" torn lak
onemi
Sayl Yizde Sayr Yizde Sayi | Yizde
m (% m %) ) | (%)
Hi¢ Katiimiyorum 180 | 58,6 251 81,8 172768

Kismen Katilmiyorum | 47 15,3 21 6,8 2 94

Kararsizim 4 134 18 59 20 8,9

Kismen Katiliyorum 29 94 11 3,0 b 2,7

Tamamen Katiliyorum | 10 33 b 2 5 2,2

Toplam 3071100 3071100 2241100

derecede fark oldugu, Staj Sonrasi ve intornliik (p=0,730)
donemleri arasinda anlamli derecede fark olmadigi goriildi.
Bu onermeye verilen cevaplar tablo 3 verilmistir. (Tablo 3).

Anketimizde bulunan “Adli olay sonrasi tutuklanan ve
madde etkisinde oldugu dustinilen siipheliden kan vermek
istemese bile delil kaybi yasanmamasi adina toksikolojik
inceleme yapilabilmesi amaciyla zorla kan alinmali ve zorla
kan almaislemi hekim ya da hemsire tarafindan yapiimalidir.”
oncilli onermeye verilen cevaplar incelendiginde; kisilerin
staj oncesi %28 (n:86)inin Hic-Kismen Katilmiyorum; staj
sonrasl %88,9 (n:273)unun Hi¢-Kismen Katilmiyorum;
intornlik  doneminde  %70,6  (n:158)'sinin  Hi¢-Kismen
Katilmiyorum seklinde cevap vermis oldugu goruldi. Staj
Oncesi ve Sonrasi (p<0,001), Staj Sonrasi ve intornliik
(p<0,001), Staj Oncesi ve intornliik (p<0,001) donemleri
arasinda cevaplar acgisindan anlamh derecede fark oldugu
gorildu.

Anketimizde bulunan “Gozalti giris muayenesinde
herhangi bir bulguya rastlanmayan stiphelinin gozalti ¢ikis
muayenesinde viicudunda ekimozlar oldugu goriilmekte,
ancak polisler muayene éncesinde kisinin kagmak istemesi
ve direnc gostermesi sirasinda lezyonlarin meydana geldigini,
bu nedenle muayene formunu normal olarak doldurmaniz
istemektedirler. Bu gibi 6zel durumlarda lezyonlar gormezden
gelinerek muayene formu normal seklinde doldurulabilir.”
seklindeki 6nermeye verilen cevaplar; Staj Oncesi ve Sonrasi
(p<0,001), Staj Oncesi ve intornliik (p<0,001) dénemleri
arasinda anlaml derecede fark oldugu, Staj Sonrasi ve
intornliik (p=0,64) donemleri arasinda cevaplar acisindan
anlamli derecede fark olmadig goriildu. Bu soruya iliskin
verilen cevaplarin detaylari Tablo- 4'de gosterilmektedir..
Anketimizde bulunan “Endoskopi, enjeksiyon, anjio gibi

Tablo 4. “Gozalti giris muayenesinde herhangi
bir bulguya rastlanmayan siiphelinin gdzalt
cikis muayenesinde viicudunda ekimozlar oldugu
gorilmekte ancak polisler muayene dncesinde

kisinin kacmak istemesi ve diren¢ gdstermesi

sirasinda lezyonlarin meydana geldigini, bu nedenle
muayene formunu normal olarak doldurmamzi
istemektedirler. Bu gibi 6zel durumlarda lezyonlar
gormezden gelinerek muayene formu normal seklinde
doldurulabilir.”” énermesine verilen cevaplara iligkin
hilgiler

Staj Oncesi Staj Sonrasi intornliik Donemi

e o) |2V EATEE BN age )
Hi¢ Katilmiyorum 185 1603 279 1909 186 83
Kismen Katilmiyorum | 61 199 17 55 20 189
Kararsizim 45147 b 2 9 4
Kismen Katiliyorum 13 42 3 1 8 3,6
Tamamen Katiiyorum 3 1 2 0,7 1 04
Toplam 307 | 100 307 100 224100

girisimsel islemler oncesinde hastanin o6zerkligine saygi
geregi hastaya yapilacaklar anlatilarak onayi istenmeli ve
yazili onam belgesi alinmali.” seklinde, “Hi¢ Katilmiyorum,
Kismen Katilmiyorum, Kararsizim, Kismen Katiliyorum,
Tamamen Katiliyorum” onciilli onermeye verilen cevaplar
incelendiginde; kisilerin staj oncesi %95,1 (n:292)'inin Tama-
men-Kismen Katiliyorum; staj sonrasi %94,1 (n:289)'inin
Tamamen-Kismen Katiliyorum; intornliik doneminde %95,6
(n:214)'sinin Tamamen-Kismen Katiliyorum seklinde cevap
vermis oldugu goriildii. Staj Oncesi ve Sonrasi (p=0,506),
Staj Sonrasi ve intornliik (p=0,792), Staj Oncesi ve intornliik
(p=0,619) donemleri arasinda cevaplar arasinda anlamli
derecede fark olmadigi gortildii.

Anketimizde bulunan “Mental retarde 14 vyas kiz
cocugunda yiiksekten diismeye bagh kafa travmasi bulgulari,
suur bulanikhigr ve uzuvlarinda travmatik kiriklar mevcut.
Aile tedaviyi kabul etmiyorsa hasta butin riskler anlatilarak
imza karsihginda evine gonderilebilir.” seklinde, “Hig
Katilmiyorum, Kismen Katilmiyorum, Kararsizim, Kismen
Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum” oncilli  onermeye
verilen cevaplar incelendiginde; kisilerin staj oncesi
%70,7 (n:217)’sinin Hi¢-Kismen Katilmiyorum; staj sonrasi
%87,3 (n:268)'liniin  Hic-Kismen Katilmiyorum; intérnliik
doneminde %79,9 (n:179)unun Hi¢-Kismen Katilmiyorum
seklinde cevap vermis oldugu goriildii. Staj Oncesi ve Sonrasi
(p<0,001), Staj Sonrasi ve intornliik (p=0,021), Staj Oncesi ve
intornlik (p=0,012) donemleri arasinda cevaplar arasinda
anlamli derecede fark oldugu goruldu
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Tablo 5. “5. Sinifta aldigim Adli Tip egitimini hekimlige
basladiimda karsilagabilecegim durumlarla basa

cikmakta yeterli buluyorum.” sorusuna verilen cevaplara
iligkin bilgiler

Staj Sonrasi intornliik Donemi
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 282 919 152 679
Hayir b 2 29 129
Kararsizim 19 6,2 43 19,2
Toplam 307 100 224 100

Anketimizde bulunan 5. Sinifta aldigim Adli Tip egitimini
hekimlige basladigimda karsilasabilecegim durumlarla
basa ¢ikmakta yeterli buluyorum.” seklinde Evet, Hayir ve
Kararsizim oncillii soruya verilen cevaplar incelendiginde;
kisilerin staj sonrasi %91,9 (n:282)'unun Evet, %2 (n:6)’sinin
Hayir; intornliik doneminde %67,9 (n:152)'unun Evet, %12,9
(n:29)unun Hayir seklinde cevap vermis oldugu gorildi. Staj
Sonrasi ve intornliik (p<0,001) donemleri arasinda anlamh
derecede fark oldugu gorildu. (Tablo 5).

Anketimizde bulunan“Malpraktisiddiasiilekarsilastigimda
stire¢ hakkinda ve kendimi nasil koruyabilecegim konusunda
fikrim var.” seklinde, “Katiliyorum, Katilmiyorum, Kararsizim”
onculli onermeye verilen cevaplar incelendiginde; kisilerin
staj oncesi %5,5 (n:17)inin Katiliyorum, %65,1 (n:200)inin
Katilmiyorum; staj sonrasi %67,8 (n:208)inin Katiliyorum,
9%6,5 (n:20)inin Katilmiyorum; intérnliik doneminde %17
(n:38)’inin  Katilyorum, %39,3 (n:88)’iiniin  Katilmiyorum
seklinde cevap vermis oldugu goriildii. Staj Oncesi ve Sonrasi
(p<0,001), Staj Sonrasi ve intornlik (p<0,001) arasinda
anlamli derecede fark oldugu, Staj Oncesi ve intornliik
(p=0,500) donemleri arasinda verilen cevaplar acisindan
anlamli derecede fark olmadig gorulda.

TARTISMA

Ulkemizde gorev yapan tiim hekimlerin, adli konularda
goris  belirtmeleri  yasal diizenlemelerle sorumluluk
altina alinmistir (6,7). Bazi durumlarda hekimler vyasal
duzenlemeler ile tibbi etik ilkeler arasinda kalabilmektedir.
Hekimlerden, adli tibbi olaylarin ¢coziimtine yardimci olurken
tibbi etik kurallara da uymalari beklenmektedir. Bu nedenle
tim hekimlerin adli tibbi konulari, etik sorumluluklar ve
bu sorumluluklari diizenleyen ulusal diizenlemeleri bilmesi
gerekmektedir. Bu konulardaki egitimin, buyik kismi
hekimlere adli tip staji boyunca verilmektedir. Adli tip staji
sirasinda alinan egitim ve edinilen tecriibeler, profesyonel
meslek hayatinda karsilasilan adli tibbi ve etik yonden
tartisilan durumlara yaklasimda oldukca énemlidir.

Turla ve arkadaslari 2003 vyilinda vyayinladiklar bir
calismada, Samsun ilinde yapilan ankete katilan pratisyen
hekimlerin %86,3’tintin fakultelerinde aldiklari adli tip

egitimlerini yetersiz olarak niteledikleri bildirilmektedir
(8). Demir ve arkadaslarinin 2019 yilinda intorn hekimlere
ve asistan hekimlere; mezuniyet oncesi adli tip egitimini
nasil degerlendirdiklerini sorduklari calismada; asistan
hekimlerin %30,5inin, intorn doktorlarin %5,3’tnun aldiklari
adli tip egitimini yeterli bulduklarini belirtmislerdir (9). Kus
ve arkadaslarinin 2023 yilinda aile hekimlerine, aldiklari adli
tip egitimi hakkinda goruslerinin soruldugu calismada ise
%81'inin yetersiz olarak nitelendirdigi belirtilmektedir (10).
Calismamizda ise fakiiltemizde verilen adli tip staj egitiminin
yeterli olup olmadiginin sorgulandigi énermemize verilen
yanitlar incelendiginde; 6grencilerin staj sonrasi donemde
%89,3 (n:274)iiniin, intornlik doneminde ise %844
(n:189)'tintin “Evet” seklinde cevap vermis oldugu goriildi. Bu
farklihgin nedeniolarak eski calismalarda yer alan hekimlerin
adli tip staji almamis olabilecekleri ve adli tip egitiminde
standardizasyonun  tam  olarak  saglanmamasindan
kaynaklanmis olabilecegi dusinuldi. Ayrica calismamizda
olcme siresinin 1 yil gibi kisa bir siire olmasinin bilginin
unutulmasini azalttigi seklinde yorumlandi.

Salacin ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda yayinlanan
bir calismada; adli tip staji almis 5. ve 6. Sinif 6grencilerine
“adli olgu bildirimi” konusunda goruslerinin soruldugu,
ogrencilerin %61,4’Gnlin kendilerinin yeterli olduklarini
belirttikleri bildirilmektedir (11). Calismamizda yer alan
“Hangi olgularin adli olgu oldugunu biliyorum ve adli rapor
duzenleyebilirim.” seklindeki 6nermemize hekim adaylarinin
staj sonrasi %98,4 (n:302)'tiniin, intornliik déneminde ise
%70,1 (n:157)'inin “Evet” cevabini verdikleri goruldi. Staj
sonrasl ve intornliik (p<0,001) donemleri arasinda anlamh
derecede farkoldugu gortldu. 5. sinif 6§rencileri staji aldiktan
hemen sonra yapilan ankette, adli olgular bildiklerini ve
adli rapor duizenleyebileceklerini ifade ederken, ayni soruya
6. siniftayken verdikleri cevaplarda ise bu 6nermeye olumlu
yanit veren sayisinin anlamli bir sekilde azalmis oldugu
gorildi. Bunun sebebi olarak, staj sonrasi yapilan ankette
bilgileri taze iken kendilerine olan giivenlerinin daha fazla
oldugu dustnilmektedir.

Cahsmamizda yer alan “istanbul Protokolii (iskence ve
Diger Zalimane, insanhk Disi, Asagilayic Muamele veya
Cezalarin Etkili Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi
icin El Klavuzu)(12) hakkinda bilginiz var mi?” sorusuna
ogrencilerin staj oncesi %11,4 (n:35)'tinlin, staj sonrasi %83,1
(n:255)'inin, intornliik doneminde %54,5 (n:122)'inin “Evet”
seklinde cevap vermis oldugu gortldi. Staj 6ncesi ve sonrasi
(p<0,001), Staj sonrasi ve intornliik (p<0,001), staj oncesi
ve intornlik (p<0,001) donemleri arasindaki cevaplarda
anlamli derecede fark oldugu goriildi. Bu sonuclara gore
Adlitip stajinin, istanbul Protokolii’niin 6grenciler tarafindan
bilinirliligini arttirdig gorildi. Ancak stajda o0grenilen
bilgilerin kullanilmadigi icin gecen siirede unutuldugu
gorilda.
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Arastirmamizda yer alan “Acil servise getirilen 17 yasinda
erkek cocuk intihar amach yarnm kutu antidepresan
ilac ictigini belirtiyor. Cocugun suuru acik ise yapilacak
tetkik ve tedaviler icin onam istenmeli. Onam vermezse
tedavi edilmemeli”. Seklindeki soruya, hasta 17 yasinda
oldugu icin yasal temsilcileri ve cocugun beraber onami
alinmaya calisiimalidir. Ama ayni zamanda hastanin intihar
girisiminde bulundugu gorildigi icin hastanin  karar
verme kabiliyetinin tam olmadig gorisiine varilmali, hasta
istemese de tedavi edilmelidir. Ogrencilerin bu olguda,
hastanin yasamini kurtarmaya mi yoksa hastanin isteklerini
yerine getirmeye mi calismak konusunda ikilemde kaldiklar
goriildii. Ogrencilerin staji aldiktan sonra, dogru yaklasim
gostereceklerini  belirtenlerin  oraninin arttigl, intornlik
doneminde ise bu oranin azaldig gorildu.

Cinsel iliski sonrasi 15 vyasinda kiz cocuguna genital
muayene yapilmasini ve bu konuda bilgi almak isteyen
anneye nasil davranilmasi gerektigi sorgulanan olguda, dogru
yaklasim gostereceklerini belirten 6grencilerin oraninin adli
tip staji aldiktan sonra anlamli bir sekilde arttigi, intérnlik
doneminde ise anlaml bir degisiklik olmadig gorildi.
Ogrencilerin bu olgudaki yaklasiminin kalici oldugu saptandi.

Yildiz ve arkadaslari tarafindan 2022 yilinda yayimlanan
bir calismada, “supheliden zorla ©rnek alinabilir”
onermesine adli tip staji alan grubun %80,6's1, adli tip staj
almayan grubun %18,4’t ‘katilmiyorum’ cevabini verdikleri
bildirilmektedir (13). Calismamizdaki benzer soruya ise
ogrencilerin staj oncesi %28 (n:86)’inin staj sonrasi %88,9
(n:273)unun, intornlik doneminde ise %70,6 (n:158)'sinin
“Hic-Kismen  Katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
gorildi. Sonuclar Yildiz ve arkadaslarinin sonuclar ile
benzerlik gosterdigi, hekim adaylarina, siiphelilerden hangi
sartlarda ornek alinabilecegi konusunda adli tip stajinin
ogretici etkisi oldugu gortld.

Yildiz ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada “Kolluk
gorevlisinin gozalt giris muayenesinde odada bulunabilir’
onermesine adli tip staji alan grubun %95,2’si, adli tip
staji almayan grubun %12,2'si ‘katilmiyorum’ cevabinin
verildigi gorildi (13). Calismamizda yer alan “Gozaltr giris
muayenesinde ekimozlari olan kisiye polislerin “normal”
yazilmasini istemesi” onermesine 6grencilerin, staj oncesi
%80,2 (n:246)sinin, staj sonrasi  %96,4 (n:296)unin,
intornlik doneminde ise %91,9 (n:206)'unun “Hi¢-Kismen
Katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri gorildi.  Her
iki calismada onermeler farkli olsa da 6grencilerin staj
sonrasinda gozalti giris ve ¢ikis muayeneleri konusunda
“zarar vermeme ve Ozerklige saygl” etik ilkelerine gore
yaklasim sergilemeleri gerektigi hususunun bilinilirliginin,
adli tip staji aldiktan sonra anlamli bir sekilde artmis oldugu
gorilda.

2007yilindayayinlananbircalismasinda, Ankara’dacalisan
400 hekime; “Hastalarinizdan tibbi islem oncesi ne sekilde
onam aliyorsunuz?” sorusuna ankete katilanlarin %39.4’tintin
almadiklarini belirttikleri bildirilmektedir.(14) 2022 yilinda
yayinlanan aydinlatiimis onamin sorgulandigi bir baska
cahismada “Aydinlatilmis onami hastanizla aranizda iletisim
araci olarak mi gormektesiniz yoksa sizin icin kiilfet midir?”
sorusuna hekimlerin %29,0'u iletisim araci, %54,8i kiilfet,
%16,2’si onam almiyorum yanitini verdikleri bildirilmektedir.
(15) 2024 yayinlanan bir calismasinda toplam 82 Gogiis
Hastaliklari ve Gogis Cerrahi doktoruna aydinlatiimis onam
ile ilgili anket yapildig1, ankete katilanlarin tamaminin yazili
onam aldiklarini belirttiklerini, “Hastalarinizin aydinlatiimis
onam formlarini 6zgir irade ile imzalamasina 6zen gosteriyor
musunuz?” sorusuna %90,5nin her zaman veya ¢ogu zaman
seklinde cevap verdikleri bildirilmektedir(16).

Anketimizde bulunan “Mental retarde 14 vyas kiz
cocugunda yuksekten diismeye bagl kafa travmasi bulgulari,
suur bulanikhgr ve uzuvlarinda travmatik kiriklar mevcut.
Aile tedaviyi kabul etmiyorsa hasta butun riskler anlatilarak
imza karsihginda evine gonderilebilir”  6nermesine,
ogrencilerin staj oncesi %70,7 (n:217)’sinin, staj sonrasi %87,3
(n:268)’tinlin, intornlik doneminde ise %79,9 (n:179)'unun
“Hic-Kismen Katilmiyorum” seklinde cevap vermis oldugu
gorildi. Olguda, hayati tehlikesi olan mental retarde
ve bilinci kapali cocugun, ailesi tarafindan hastaneden
ctkarilmak istendiginde izlenecek yol sorgulanmistir.
Oncelikle yapilmasi gereken cocugun yasal temsilcilerinden
izin alip miudahale etmektir. Ama bu vakada oldugu gibi
aile izin vermek istemiyorsa, vakit kaybetmeden adli
mercilere basvurulup izin alinmali ve ayni zamanda cocuga
ilk yardim mudahalesi yapilmahldir. Hekim adaylarinin
verdikleri cevaplarda, staji aldiktan sonra bu olguya dogru
yaklasimlarda  bulunacaklarini  belirtenlerin  oraninin
anlamli bir sekilde arttigi; fakat intornlik doneminde ayni
olguyla karsilasildiginda, dogru yaklasim gostereceklerini
belirtenlerin oranlarinda staj almadan onceki oranlar kadar
olmasa da dusus yasandigi saptandi.

Karabulut tarafindan yapilan calismada “Verilen veya
verilecek adli tip egitiminin birinci basamak adli tabiplik
hizmetlerini yuritmede yeterli oldugunu dusuntyor
musunuz?” sorusuna verilen yanitlara gore, katihmailarin
%41,6'sinin kendilerini yeterli gormediklerini, %35,8'inin ise
bu konuda yeterli olduklarini ancak ders sayisinin arttiriimasi
gerektigini belirttikleri, %22,6’sinin ise kendilerini bu konuda
yeterli bulduklarini belirttikleri bildirilmektedir (17). Demir
ve arkadaslarinin yaptigr, son sinif 6grencilerine ve asistan
hekimlere; adli tip konusunda kendilerini yeterli gorip
gormediklerinin soruldugu calismada; asistan hekimlerin
%65,7'sinin, intornlerin - %83’Gintin  kendilerini  yetersiz
gorduklerini belirttikleri bildirilmektedir(9).
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Anketimizde bulunan “5. Sinifta aldigim Adli Tip egitimini
hekimlige basladigimda karsilasabilecegim durumlarla basa
ctkmakta yeterli buluyorum.” seklindeki énermemize verilen
cevaplar incelendiginde; ogrencilerin staj sonrasi %91,9
(n:282)'unun, intornliik déneminde ise %67,9 (n:152)'unun
“Evet” seklinde cevap vermis oldugu goruldii. Staj sonrasi
ve intornliik (p<0,001) donemleri arasinda anlamli derecede
fark oldugu bulundu. 5. sinif 6grencileri staji aldiktan sonra
yapilan ankette, aldiklari egitim ile hekimlik hayatlarinda
karsilasabilecekleri durumlar konusunda kendilerini yeterli
hissettikleri fakat ayni soruya 6. siniftayken verdikleri cevaplar
daise anlamli bir sekilde kendilerine olanin giivenin azalmis
oldugu gorildi. Bunun sebebi olarak gecen siire boyunca
adli tip stajinda ogrendikleri bilgileri unuttuklari, ayni siire
icerisinde farkh tirdeki adli olaylar ile karsilasmis ve bunlari
yonetme konusunda gticliik cekmis olabilecekleri diistintldi

Tibbimalpraktiskonusundahekimlerinbilgisinisorgulayan
Yildirnm ve arkadaslarinin 2009 yilindaki (18) calismasinda
ve Budak'in 2021 yilinda yayinlanan calismasinda (19)
hekimlerin biyiik cogunlugunun tibbi malpraktis tanimini
bildikleri goriilmektedir. Benzer olarak anketimizde bulunan
tibbi Malpraktis ile ilgili soruya ogrencilerin cok buyiik
oranda dogru cevap verdikleri goriild. 5. sinif 6grencilerinin
biyik cogunlugunun malpraktis kavramini bildiklerini
belirttikleri, adli tip stajini aldiktan sonra tibbi malpraktis
kavraminin bilinirliliginin anlamli bir sekilde arttigini ve
intornlik doneminde de bilinirliligini korudugu saptandi.
Ayrica bu konunun her alanda ¢ok giindemde olmasi hekim
adaylarinin bu konuya ilgisini stirdtirdigtinii gostermektedir.

SONUC

5. sinif 6grencilerinin adli tip staj egitimi aldiktan sonra
adli tibbi bilgi dizeylerinin arttigini ve tartisilan olaylara
daha dogru yaklasimlar gosterdikleri, fakat bu konulardaki
bilgilerinde zamanla azalma oldugu gorildu. Hekim adaylari,
adli tip egitimini yeterli bulduklarini belirtseler de ilerleyen
zamanlarda adli tibbi durumlarla basa cikabilmek konusunda
kendilerine olan givenin azaldig gorildi. Hekimlerin
adli tibbi bilgi dizeylerini artirmak, etik davranislar
sergilemelerini saglamak ve bu konulardaki bilgilerini kalici
hale getirmekicin adli tip staj egitiminin standardizasyonunun
saglanmasinin ve mezuniyet sonrasinda belirli aralklara
egitimler diizenlemesinin katki saglayacagi distincesindeyiz.
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Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dah tarafindan 2017-2022 tarihleri arasinda
yapilan adli otopsilerde toksikolojik bulgu saptanan olgularin
degerlendirilmesi
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Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 2017-2022 tarihleri arasinda yapilan adli otopsilerde
toksikolojik bulgu saptanan olgularin degerlendirilmesi

Amag: Zehirlenmeler, diinya genelinde onemli morbidite ve mortaliteye neden olan bir halk saghgi sorunudur. Bu calismada farkh
zamanlarda ve degisik cografik bolgelerde 6liime yol acan toksik etkenlerin belirlenmesi ve adli olgularin ozelliklerini irdeleyerek
zehirlenme olgularinin azaltilmasina katki yapmasi amaclanmaktadir.

Yontem: 2017-2022 tarihleri arasinda Sivas Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda yapilan toplam 207 adli otopside alkol
ve/veya toksik madde saptanan 55 olgunun demografik ozellikleri retrospektif olarak incelendi. Verilerin SPSS v.27 programi ile yapilan
tanimlayici istatistik analizi icin pearson ve chi-square testi kullanildi.

Bulgular: Olgularin %81,8’i erkek, en kiictigu iki ve en biiyuigii 84 yasinda ve ortalama yasin 41,4 oldugu saptandi. 31-40 yas grubunun
%25,5 ile birinci sirada oldugu gortldi. Alkol ve toksik madde saptanan 55 olgu icinde %29,6 oran ile etil alkoliin ilk sirada yer aldig,
zehirlenmelerin en cok ilkbahar mevsiminde (%36,4) gorildigu, 6lim nedenlerine gore yapilan dagilimda asi (%18,2) ve karbonmonoksit
(%14,5) zehirlenmesinin ilk iki sirada yer aldigi tespit edildi.

Sonug: Bu calismada olumcil zehirlenme olgularinin analizinde ilk t¢ sirayr alkol, terapotik ilaclar ve karbonmonoksit etkenleri
almistir. Toksik olumlere engel olmak icin; toplumun sahte/kacak alkol tiiketiminin tehlikeleri hakkinda bilgilendirilmesi, bilincsizce
ila¢ kullaniminin oniine gecmek icin gerekli egitim, kontrol ve sosyal iletisimi giiclendirici aktivitelerin tesvik edilmesi, karbonmonoksit
zehirlenmelerine neden olan ozellikle komiir sobalarinin ve isiticilarin kullaniminda uygun havalandirma, gaz sensorlerinin kullanimi,
periyodik araliklarla bakim konularinda tim halka yonelik egitim programlarinin yapilmasi gerekmektedir.
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Evaluation of cases with toxicological findings in forensic autopsies conducted by the Department Of Forensic Medicine, Faculty Of
Medicine, Sivas Cumhuriyet University, between 2017-2022

Objective: Poisoning is a public health problem that causes significant morbidity and mortality worldwide. This study aims to identify
the toxic agents that cause death at different times and in different geographic regions and to contribute to the reduction of poisoning
cases by examining the characteristics of forensic cases.

Method: Demographic characteristics of 55 cases in which alcohol and/or toxic substances were detected in 207 forensic autopsies
performed at the Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, University of Sivas between 2017 and 2022 were retrospectively
analyzed.. Descriptive statistical analysis of the data was performed with the SPSS v.27 program using the Pearson and chi-square test.
Results: It was determined that 81.8% of the cases were male, the youngest was two years old and the oldest was 84 years old, and the
average age was 41.4. It was seen that the 31-40 age group was in first place with 25.5%. Among the 55 cases in which alcohol and toxic
substances were detected, ethyl alcohol was the leading cause of death, with a rate of 29.6%. Poisonings were most common in the
spring (36.4%). Hanging (18.2%) and carbon monoxide (14.5%) were the top two causes of death.

Conclusion: In this study, the first three factors in the analysis of fatal poisoning cases were alcohol, therapeutic drugs and carbon
monoxide. In order to prevent toxic deaths; the society should be informed about the dangers of fake/smuggled alcohol consumption, the
necessary education to prevent unconscious drug use, control and social communication strengthening activities should be encouraged,
and education programs should be carried out for the whole public on the use of coal stoves and heaters, especially those that cause

carbon monoxide poisoning, proper ventilation, use of gas sensors and maintenance at periodic intervals.
Keywords: Forensic Medicine, Poisoning, Toxicology, Autopsy Data, Forensic Autopsy.

Otopsiler zorlamali, ani-beklenmeyen veya siipheli
olimlerin arastirlmasina, 6lim nedeninin belirlenmesine
ve orijini hakkinda fikir sahibi olunmasina yardimcr olur (1).
Kaza, intihar, cinayet orijinli adli 6liimlerde 6liim nedeninin
ve kaynaginin arastirilmasinda toksikolojik analizler 6nemli
bir yer tutmaktadir (2). Zorlamali 6ltimler alt bashginda
degerlendirilen zehirlenmelere bagli 6limler de adli 6limler
grubunda olup bu olgulara mutlaka otopsi yapilmasi
gerekmektedir.

Adli toksikoloji, toksik maddelerin insan viicudu tizerine
olan etkilerinin medikolegal olarak arastiriimasini saglar
(3). Toksikolojik analizlerde maddelerin terapotik, fatal ve
toksik dozlarinin bilinmesi, inceleme yaparken bunlara
dikkat edilmesi gerekir (1). En sik 6liime neden olan toksik
ajanlar arasinda alkol, uyutucu-uyusturucu maddeler,
karbonmonoksit (CO) ve ilaclar yer almaktadir (4,5). 2022
yilinda Tirkiye’de 246 madde bagimli 6lim meydana
geldigi gorulmustir. Bunlarin 140 tanesinde (%56,9) 6lim
nedeni metamfetamin, 67 tanesinde (%27,2) eroin ve 46
tanesinde (%18,7) ekstazi 6lim nedeni olarak raporlanmistir
(6). Alkollin akut toksisitesi hari¢ bircok cinayet, kaza (ev-
is-trafik kazasi gibi) ve suisidal durumda tetikleyici oldugu,
tek basina kullanimda o6liime neden olmayacak bircok
ilac ile birlikte alindiginda ilaclarin fatalitesini arttirdig
goralmustir (1). Emniyet Genel Mudurligu'niin 2023 Tiirkiye
Uyusturucu Raporu incelendiginde Adli Tip Kurumu’'ndan
alinan veriler dogrultusunda kokain, afyon ve tiirevleri, eroin,
haliisinojenler, sentetik maddeler, amfetamin ve tiirevlerinin
tek basina, bir arada ya da alkol gibi yardimci maddeler ile
alinmasina bagli gelisen oliimler veya bu maddelerin alimi

sonrasi hastane yatisinda gerceklesen olimler goz oniine
alinarak degerlendirilmistir (6).

Ayni zamanda alkoliin, uyusturucu madde kullanimi
yaninda kotuye kullanimin  birincil maddesi oldugu
bilinmektedir (7). Uyusturucu madde kullanimina bagli
olimlerin otopsileri, madde kullanicilari hakkinda bilgi
kaynagi olmasi sebebiyle o toplumda madde kullanim
profillerinin belirlenebilmesive buna gore alinacak tedbirlerin
genisletilmesi hususunda 6nem tasimaktadir (7-9).

Akut zehirlenmeyle iliskili 6liimler kaza, intihar ve madde
kullanim bozukluklar nedeniyle meydana gelebilir (10-12).
Zehirlenme etkeni cografya, erisilebilirlik, sosyoekonomik
kosullar, kaltirel ve dini etkiler gibi bircok faktore bagli
olarak degisir (13). Oliimciil zehirlenmelerin etken maddeleri
farkli zamanlarda degisiklik gosterebileceginden cok merkezli
ve giincel calismalarin degisik araliklarla benzer calismalarin
yapilmasi zehirlenmeye bagli 6liimlerin 6nlenmesinde yararli
olacaktir. Zehirlenmeye bagli olimlerin azaltilmasinda
halkin egitilmesi, gerekli korunma tedbirlerinin alinmasi ve
etkin bakim hizmetinin saglanmasi onemlidir. Zehirlenmeyi
onlemek icin toplumsal politikalarin olusumuna katkida
bulunmayi ve standardize edilmis toksikolojik analizlerin
uygulanmasini da goz ardi etmemek gerekir. Bu calismada
ilimizde olimcul zehirlenmeye neden olan toksinlerin
belirlenmesi, olgularin demografik ozelliklerinin sunulmasi
ve ileride yapilacak kapsamli calismalara yol gosterici olmasi
amaclanmaktadir.

YONTEM

Sivas Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 19.12.2024 tarih ve
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2024/12-76 sayili izin alinarak yapilan bu arastirmada; Sivas
Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip AD tarafindan 2017-2022
yillari arasinda yapilan toplam 207 adli otopside alkol ve/
veya toksik madde saptanan olgular calismaya alindi. Otopsi
raporlari ve tibbi belgelere gore yaklasik tedavi dozlarinda
olanlar ile saglik personeli tarafindan canlandirma sirasinda
ilac kullanilan olgular calisma disi birakildi. Kalan 55
olgunun otopsi raporlar yas, cinsiyet, zehirlenme tiir,
olim nedeni, olay zamani, alkol durumu, tibbi miidahale
durumu, orijin acgisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Veriler bilgisayar ortamina alinarak SPSS v27 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi ile yapilan
tanimlayici analizlerde frekans verileri sayi (n) ve yiizde (%)
olarak gosterildi. istatistiksel analizler, tablolar ve grafikler bu
program aracihigiyla yapildi. Verilerin istatistiksel analizi icin

. . Cinsiyet | Ortalama | Medyan | Standart | Min | Max [ Q1 | 03
Pearson ve Chi-Square testi kullanildi. Yas Yas Sapma
BULGULAR
Bu calismada adli otopsileri yapilan 207 olgu icerisinde Frkek 38 50 167 . [ I
olim nedeni ve laboratuvar bulgusu olarak toksikolojik | Kadin 56,9 58,5 19,2 2 | 84 | 458 ] 685

bulgu iceren 55 olgu degerlendirmeye alinmistir. 2017-2022
yillari arasinda adli otopsileri yapilan toplam 207 olgudan
% 26,6'sinin zehirlenme nedenli 6lim grubunu olusturdugu
goruldu. Bunlarin yas ortalamasinin 46,34 (+ 22,28) oldugu

tespit edildi. Calismada degerlendirilen 55 olgunun %81,8'i
(n:45) erkek, %18,2'si (n:10) kadin olgulardan olusmustur.
Olgularin en kiictigii iki yasinda ve en biytigi 84 yasinda olup
ortalama olarak 41,4 yas oldugu saptandi. Cinsiyet bazinda
yas istatistikleri kadin olgularin yas ortalamasinin (56,9 yas)
erkeklerin yas ortalamasindan (38,0 yas) belirgin sekilde
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, kadin olgularda yas
dagiliminin daha homojen oldugu (standart sapma 19,2),
erkeklerde ise yas araliginin daha genis oldugu (standart
sapma 16,7) gozlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet bazinda Yas istatistikleri

Yas gruplarinda dagilim en yiiksek %25,5 oran ile 31-40
yas grubu oldugu ve bunu %20 ile 41-50 yas grubunu izledigi
saptand (Grafik 1).
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Sekil 1. Yas gruplarina gore dagilim
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Zehirlenme tirlerine gore olgularda en sik goriilen 16+2
olgu ile (%29,6+5,6) etil ve metil alkol, 11 olgu (%20,4)
terapotik ilag, dokuz olgu (%16,7) karbonmonoksit, tic olgu
(%5,6) ile cannabinoid zehirlenmeleri (esrar) olusturmaktadir
(Grafik 2)
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N nedenlere bagh oliimlerin one ¢iktigi gorildi (Grafik 5).
Sekil 2. Zehirlenme tiirleri gore dagihm 30
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En fazla olim %36,4 (n=20) ile ilkbahar mevsiminde ve
ikinci siklikta ise %23,6 (n=13) ile yaz aylarinda meydana
gelmistir (Grafik 3). 20
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Sekil 3. Olgularin mevsimlere gore dagilimi olgular yogunluk gostermektedir. 60 yas ve ustiinde dogal
olumlerin belirgin sekilde arttigi goruldu.

Sonbahar

Mevsim, zehirlenme ve olim nedenleri iliskisi

Olim orijinine gore olgularda en sik goriilen orijin ilk deggrlend|r|!d|g|nde§ k'? “aylanrlda €O ve metil alkol
sirada %53 (n=29) oran ile kaza ve ikini sirada %27 (n=15) zehirlenmesi nedeniyle 6limler one ¢ikmaktadir. llkbahar

ile intihar sonucu meydana gelen Gliimler olusturmaktadir aylarinda CO ile iliskili 6limler (CO zehirlenmesi, Yanik+CO)
(Grafik 4) yiiksek olup yaz aylarinda etil alkol zehirlenmesi olgularinda

asl, trafik kazasi ve yiiksekten diisme nedeniyle olimler
gorlilmektedir. Sonbahar aylarinda uyusturucu madde
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kullanimi ve tedavi ilaclari ile iliskili 6limler artmaktadir
(Grafik 6).
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Sekil 6. Mevsimlere gore 6ltiim orijinleri

Olgularda zehirlenmelere bagli 6liim nedenleri asagidaki
7. grafikte verilmektedir. Klinik bulgularinda ve laboratuvar
sonuclarinda toksikolojik madde saptanan olgularin 6lim
nedenlerinde ilk siralart %18,2’sinde asi, %14,5inde CO
zehirlenmesi, %9,1'inde dogal 6lim, %7,2'sinde etil ve metil
alkol intoksikasyonu, %3,6'sinda CO zehirlenmesi ve yanik,
%12,7'sinin oykustunde zehirlenme iddiasi olmasina karsin
laboratuvar sonucu gelmedigi veya oliime neden olacak
bulgu saptanmayan negatif otopsi grubu olusmaktadir.
Zehirlenme kaynakh oltimler (CO, etil-metil alkol, ilag)
toplam vakalarin yaklasik %25'ini olusturmaktadir (Grafik 7).
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Sekil 7. Oliim nedenleri dagilimi

Bu calismada etil ve metil alkol zehirlenmesi sadece
erkeklerde gorulmastir. Cannabinoit ve ucucu gaz
zehirlenmeleri daha gen¢ yas gruplarinda goriilmektedir.
Balneoterapi iliskili olgular ileri yas grubunda (ortalama 81+

yas) gorulmustir. Terapotik ilaclar ile ilgili zehirlenmeler
kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir. Cinsiyet ve
yas karsilastirmalarinda genc erkeklerde (<20 yas) ucucu
gazlar ve CO zehirlenmesi one cikmaktadir. Orta-ileri yas
erkeklerde (40-60 yas) etil alkol zehirlenmesi yiiksek oranda
goriilmektedir. Kadinlarda tedavi ilaclari ile zehirlenme 40-
60 yas grubunda yogunlasmaktadir.

TARTISMA

Zehirlenme olgulari acil servis basvurularinin onde
gelen nedenlerinden biridir (14-16). Zehirlenme, bir bireyin
oral, solunum, dermal veya enjeksiyon yoluyla potansiyel
olarak tehlikeli miktarda maddeye maruz kalmasi olarak
tanimlanir. Kaza, intihar veya kasith olarak zehirlenmeler
meydana gelebilir ve 6lim dogrudan veya dolayh etkilerin
(pencereden atilma, yanma, trafik kazasi gibi) sonucu olabilir.

Adli otopsilerin yapilma amaclari arasinda 6lim nedenini
arastirmak onemli bir yer tutmaktadir. Ancak bazi olgularda
olim nedenini aciklayacak travmatik veya patolojik bulgu
olmasa da toksik maddelerle iliskisi oldugu iddiasi veya
stiphesi olabilmektedir. Gercekten de, bir veya daha fazla
maddealimiolimlesonuglanabilmektedir. Boyledurumlarda
olimu aciklamak icin toksikolojik incelemeler biyiik 6nem
kazanmaktadir. Toksikolojik analiz verileriyle zehirlenme
nedenli 6ltim tanisi alan olgular tiim otopsiler icinde 6nemli
bir yer kapsamaktadir. Oliim nedeni toksikolojik maddelere
bagli olmayan bogulma, cinayet, coklu travma gibi olimctil
olgularda da dolayh bir iliskisi olabilecek etil alkol, terapotik
ilac gibi toksik maddelerin varhigi ortaya ¢cikmaktadir.

Calismamizdaki olgular yas acisindan en kicigu iki
yasinda ve en biiyugi 84 yasinda olup ortalama yas 41,4
olarak bulundu. Lihua ve ark.nin (17) 2009-2021 tarihleri
arasinda zehirlenme nedeniyle olen 217 olgu izerinde
yaptigi otopside en kiictik ve en buytk yasin yedi ay ve 75 yas
arasinda ve ortalama yasin da 36,0 oldugu, Girger ve ark.’nin
(18) calismasinda ise ortalama yasin 43,2 olarak bulundugu
tespit edilmistir. Elde edilen sayisal veriler, kiictik farkhliklar
olmakla birlikte calismamizla benzerlikler gostermektedir.
Cinsiyetacisindan olgularin cogunlugunun %81,8'i (n:45) erkek
olgular olusturmaktadir. Benzer calismalarda zehirlenme
kaynakli olum olgulari bolge ve (lkelere gore farkhliklar
gostermekle birlikte agirlikli olarak erkekler olusturmaktadir.
Ornegin Giirger ve ark’nin (18) otopsi temelli 6limciil
zehirlenmeler  konusundaki  arastirmasinda  %76,7’sini,
Lihua(17) ve arkadaslarinin benzer konulu c¢alismasinda
olgularin %60,8’ini erkekler olusturmaktadir

Yas istatistiklerinde erkeklerde ortalama vyas 38,0,
kadinlarda 56,9 yas olarak tespit edildi. Calismamizdan farkli
olarak literatiirde, bazi spesifik zehirlenmelerde (6rn. alkol)
kadin ortalama vyasinin erkeklerden daha disik oldugu
goruldu (19). Cinsiyetler arasi yas farklihiginin zehirlenme
nedenlerinin  farkli  olmasindan kaynakli  olabilecegi
disunilda.
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Bu calismada yas gruplar dagilimi en yiiksek oranda
%25,5 ile 31-40 yas grubu ve bunu %20 ile 41-50 yas
grubu olusturmaktadir. Lihua ve ark.’nin (17) calismasinda
zehirlenmeye bagli 6liim olgularinin yaslara gore dagiliminda
30-39 yas grubunun %24,4 oranla birinci sirada 40-49 yas
grubunun da ikinci sirada (%18,4) yer aldigi gorildi. Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde ulusal ve uluslararasi
calismalarda olgularin biyik cogunlugunun 21-40 yas arasi
ve erkekler oldugu goriilmektedir (19-21).

Zehirlenme tirlerinde; en sik gorilen alkol kokenli
zehirlenmeler oldugu tespit edildi. Bu olgulardan %29,6
(n=16) etil alkol, %5,6 (n=2) olgu ile metil alkol olgular
olusturmaktadir. Alkol kaynakli 6ltiim oranlari iilkeler arasinda
degismektedir. Tuirkiye'de yapilan calismalarda oranlar %7,4
ile %18,4 arasinda degismektedir (22-25). Lihua ve ark.nin
calismasinda (17) alkol zehirlenmesine bagh oliim olgulari
%19,4 oranla ikinci sirada gorildi. Sahte icki yapiminda
kullaniimasi, endistriyel coziiciiler, boyalar, antifiriz ve cam
sular gibi maddelerde bulunmasi sebebiyle metil alkoliin
neden oldugu zehirlenmeler de goriilmektedir. Metil alkol,
gastrointestinal sistemden hizla emilir ve alkoldehidrogenaz
enzimi ile kendisinden daha toksik olan metabolitleri
formaldehite ve hizla formik asite donusturilir (26-27).

Alkol gerek tek basina gerekse diger etken maddelerle
birlikte bulunmustur. Benzer calismalarda (17,18) da alkol
diger ilac etken maddeleri olan analjezik, psikotropik vb
ilaclarla birlikte bulunabildigi gorilir. Bu maddelerden
ozellikle psikotopik maddelerle birlikte oldugunda merkezi
sinir sistemi depresyonuna neden olmakta ve zehirlenme
siddetini artmasina da katki yapmaktadir. Alkol ve psikoaktif
maddelerin kullanimi, o6lim icin risk faktorudir. Alkol ve
madde kullanimi bozukluklarinin intiharlar ile de iliskisi
oldugunu soylemek mumkiindir (18). Calismamizda alkol-
ilac etken maddeleri saptanan olgularda asi, yiksekten
dusme, atesli silah yaralanmasina bagli olarak intihar ve kaza
sonucu 6ltimlerin meydana geldigi saptandi.

kullanimi
ile iliskisi

DSO verilerinde de alkol ve madde
bozukluklarinin intihar ve intihar olimleri
bulundugu vurgulanmaktadir (18).

Zehirlenmelerden en c¢ok gorilen ikinci grubu 11
olgu (%20,4) ile terapotik ilaclar olusturmaktadir. Giirger
ve ark.’nin (18) yaptig benzer calismada da receteli ilag
kullanimi, zehirlenmeye bagli 6limlerin ikinci sikhgr olarak
saptandi. Bir calismada benzer sekilde ikinci en yaygin oliim
nedenini %30 oraniyla receteli ila¢c kullanimi olusturdugu
ve cogunun intihar amach alindig bildirilmektedir (18). ilac
kaynakli zehirlenme diinya capinda yaygin bir sorundur ve
aktif bilesenler bolgelere gore degismektedir (25). Acil servis

basvurularinin %1’inin ve adli otopsilerin %0,2’sinin tibbi
ilaclardan kaynaklandigi bildirilmistir (26).

Calismamizda intoksikasyona neden olan baslica
receteli ilaclarin analjezikler, benzodiazepinler, opiatlar ve
antidepresanlar oldugu gorulmistir. Calismamiza benzer
sekilde, Battal ve ark. (24) 6liime neden olan en yaygin receteli
ilacin benzodiazepinler oldugunu, bunu antidepresanlar ve
analjeziklerin izledigini bildirdi. Birincioglu ve ark. (23) da
olimcul ilac zehirlenmelerinin cogunlukla antidepresanlar
ve benzodiazepinler nedeniyle meydana geldigini bildirdi.
Friedman ve arkadaslarinin (27), acil servise basvuran ve
asirt doz nedeniyle 6liimle sonuclanan olgularn inceledigi
calismada; ana etkenin opioid olmayan analjezikler
oldugunu, bunu opioidler, kardiyovaskiiler ilaclar, sedatifler,
antipsikotikler, antidepresanlar ve sempatomimetiklerin
izledigini  bildirmistir. Ote yandan, Lapatto-Reiniluoto
ve arkadaslari (28), antidepresanlar ve opioidlerin
Finlandiya’da o6lime yol acan en yaygin tibbi maddeler
oldugunu bildirmistir. Calismamizda CO zehirlenmeleri
dokuz olgu (%16,7) ile onemli 6lim nedenlerinden birini
olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan benzer calismalar da
sonuclarimiza benzer sekilde, CO'nun 6limciil zehirlenmelere
neden olan en yaygin toksik ajanlardan biri oldugu ve bu
olimlerin neredeyse tamaminin kaza sonucu gerceklestigi
bildirilmistir (22-24,29). CO zehirlenmesinin baslica nedenleri
komiir sobalari, su isiticilari, yangin, kapal alanda komir
kullanimi ve su kuyularindan kaynaklanan oltimlerdir. CO
sensorlerinin kullanimi, uygun havalandirma gibi gerekli
onlemlerin alinmasi ve topluma yonelik egitim programlari
CO zehirlenmelerini 6nlemeye yardimci olabilir (18,23,30).

Zehirlenme olumleri en fazla ilkbahar (%36,4) ve %23,6
oranla yaz mevsiminde goriilmesinin sicak aylarda sosyal
aktivitelerin artmasiyla alkol tiiketimi ve bununla iliskili
durumlarin etkisinin oldugu, ayrica %21,8 oranda sonbahar
mevsiminde goriilen zehirlenme o6lumlerinde ruhsal
degisikliklerin etkisiyle ilac kullanimindaki artisin  risk
yaratabilecegi, %18,2 oranla kis aylarinda goriilen zehirlenme
olimlerine de 1sinma amach kullanilan sistemlerden
kaynaklanan CO zehirlenmesinin katki olusturacagi kanaatine
varildr.

Calismada esrar (cannabis) kullanimi (¢ olguda (%5,6)
goriilmektedir. Oldiriicii olmayan bir molekiil olmasina
ragmen oliimle sonuclanan bir davranis bozukluguna yol
acabilir.  Trisiklik antidepresanlarin  kullanimi  6zellikle
intiharlarda ve diger psikotropik ilaglarla birlikte olimcil
zehirlenmelerde yol acabilir (20). Yasadisi uyusturucularla
ilgili olarak esrar kullanimi yaygindir. iskandinav iilkelerinde
uyusturucu bagimlilari arasinda zehirlenme 6ltiim oranlari
tizerine yapilan bir calismada, yaklasik dort vakadan birinde
esrarin varligl ortaya konulmustur (31).
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Bu calismada olim nedenleri icinde ilk ¢ sirada alkol,
terapotik ilaclar ve CO zehirlenmeleri gelmektedir. Olimciil
zehirlenmeye neden olan toksik maddeler, tilkeler arasinda ve
zamanla degisir ve bircok faktorden etkilenir. DSO verilerinde
de alkol ve madde kullanimi bozukluklarinin intihar ve
intihar oltimleri ile iliskisi bulundugu vurgulanmaktadir (18).
2000 ile 2006 yillari arasinda Giiney Hindistan’daki olimcul
zehirlenmelerle ilgili bir calismada, %92,9’unun kendi kendini
zehirledigi ve organofosfat bilesiklerinin (%68,7) en yaygin
olime neden olan toksik madde oldugu bildirildi (16). 2004
ile 2009 yillari arasinda Finlandiya’da gerceklesen oliimciil
zehirlenmelerle ilgili bir caismada (28), 6lime neden olan
en yaygin etkenlerin antidepresanlar ve opioidler gibi tibbi
maddeler oldugu, Lihua ve ark.’nin (17) calismasinda en
yaygin (%21,7) olim nedeninin insektisitler, ikinci siklhkta
alkol (%19,4) oldugu tespit edildi. 2007 ile 2011 yillari arasinda
Finlandiya'nin kuzeyinde 689 olguyu iceren zehirlenmeyle
ilgili yapilan calismada olimlerin %76,1i kasitsiz maruziyet
ve etanol en yaygin zehirlenme etkenidir (32). Brezilya'da
zehirlenme oliimlerini inceleyen bir calismada; oltimlerin
%50,8'inin kasitsiz alim nedeniyle gerceklestigi, ana aktif
bilesenlerin en cok ilaclar (%49,4), ardindan pestisitler
(%29,9) oldugu bildirildi (33). Friedman ve ark. (27), 6limcdil
zehirlenme vakalarinin %72,7’sinin intiharla ilgili maruziyet
oldugunu ve olimlerin cogunun (%65,3) ilaclar oldugunu
bildirdi.

Tiirkiye’de zehirlenme olgularini inceleyen bir calismada,
en sik gorilen zehirlenme nedenlerinin kaza sonucu ve
intihar amach oldugu bulunmustur (34). Calismamizda
da, zehirlenmeyle iliskili olimlerin cogunlukla kaza (%53)
ve intihar (%27) sonucu meydana geldigi gorildi. Ayrica
erkeklerde kaza orijinli 6limler daha yayginken, kadinlarda
dogal nedenler one cikmaktadir. Etil alkol zehirlenmesi sadece
erkeklerde goriilmustir. Lihua ve ark.’nin (17) calismasinda
orijin acisindan olgularin %60,4’tiniin kaza oldugu, erkeklerin
(%67,4) kadinlardan daha ¢ok (p=0,005) kazaya maruz kaldig,
kadinlarin (%38,8) intihar etme olasiliginin yiiksek (p=0,006)
oldugu tespit edilmistir.

SONUC

Bu calismada olumciil zehirlenme olgularinin analizinde
ilk ticsirayralkol, terapotikilaclar ve karbonmonoksit etkenleri
almistir. Toksik 6ltimlere engel olmak i¢in; toplumun sahte/
kacak alkol tiiketiminin tehlikeleri hakkinda bilgilendirilmesi,
bilingsizce ila¢ kullaniminin oniine gecmek icin gerekli
egitim, kontrol ve sosyal iletisimi giiclendirici aktivitelerin
tesvik edilmesi, karbonmonoksit zehirlenmelerine neden
olan ozellikle komir sobalarinin ve isiticilarin kullaniminda
uygun havalandirma, gaz sensorlerinin kullanimi, periyodik
arahiklarla bakim konularinda tim halka yonelik egitim
programlarinin yapiimasi gerekmektedir.

Calismanin Kisithhiklari

Calismada bazi kisitliliklar oldugu soylenebilir, drnegin
tedavi  uygulanma sirecinde  bulunabilecek  toksik
maddelerin seviyelerinde azalma veya kaybolma olabilir.
Oliim ani ile 6rnek alim zamani arasi siire uzamasi nedeniyle
olim anindaki konsantrasyonlari yansitmayabilir. Olim
sonrasi konsantrasyonlar farkli érnekleme alanlarina gore
de degisebilir. Ayrica otopsi ve toksikolojik orneklerle
olim nedenleri saptanamayan bazi olgularin 6liim oncesi
intoksikasyon bulgu ve oykileri ile basvurmasina karsin
tedavi streci ile birlikte toksikolojik degerlerin kaybolmasi
(ornek etil veya metil alkol intoksikasyonu), ayrica baz
toksikolojik maddelerin laboratuvarlarda calisiiamamasi gibi
kisitlihklar da s6z konusudur.
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Causation between occupational disease and death: a forensic medical evaluation

Objective: This study examines the challenges encountered in the forensic evaluation of causal links in occupational disease-related
deaths in Tirkiye.

Methods: A total of 202 case files reviewed retrospectively by the First Specialization Board of the Council of Forensic Medicine between
2008 and 2012 were included. These cases were assessed to determine whether death was attributable to an occupational disease. Case
characteristics, duration of employment, intervals between diagnosis and death, presence of histopathological evaluation, and expert
opinions were analyzed.

Results: All cases involved male individuals, and 91.1% had worked in the coal mining sector. The mean duration of employment was
23.5 years, while the average time between diagnosis and death was 19.4 years. Pneumoconiosis was reported in the medical history of
92.6% of cases. Based on expert evaluations, 89.6% were diagnosed with an occupational disease, and in 15.8%, the death was attributed
to the disease. Autopsy was performed in only one case (0.5%). No statistically significant relationship was found between duration of
employment, time from diagnosis to death, or post-retirement lifespan and expert opinion on causality (p>0.05). However, comorbid
systemic diseases were significantly associated with negative causality assessment (p<0.05).

Conclusion: Most cases lacked autopsy data, had long intervals between diagnosis and death, and showed incomplete medical
documentation. The lack of documentation, absence of autopsy, and presence of comorbidities were the main factors complicating
the determination of whether death was due to occupational disease. To improve recognition and documentation, structured forensic
autopsy protocols and a national registry system are urgently needed.
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Meslek hastaligi ve oliim: adli tibbi acidan illiyetin degerlendirilmesi

Amagc: Bu calisma, Tiirkiye'de 6ltimle sonuclanan meslek hastaligi olgularinda illiyet baginin adli tibbi acidan degerlendirilmesinde
karsilasilan sorunlari incelemeyi amaclamaktadir.

Yontem: 2008-2012 vyillari arasinda Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu tarafindan, élimiin meslek hastaliindan kaynaklanip
kaynaklanmadigina iliskin olarak degerlendirilen 202 dosya geriye donik olarak incelendi. Vaka ozellikleri, istihdam siiresi, tani ve
olim arasindaki sureler, patolojik inceleme yapilma durumu ve uzman gorisleri analiz edildi.

Bulgular: Olgularin tamami erkekti ve %91,1inin komiir madenciligi sektortinde calistigi gortildii. Ortalama meslek stiresi 23,5 yil, tani
ile 6ltim arasindaki siire ise 19,4 yil olarak bulundu. Olgularin %92,6'sinda 6zgecmiste en az bir kez pnomokonyoz tanisi bulundugu,
kurul tarafindan yapilan degerlendirmede ise %89,6'sinda meslek hastaligi tespit edildigi ve %15,8’inde 6ltiimiin meslek hastaligina
bagl oldugunun miitalaa edildigi gorildi. Otopsi yapilan vaka sayisi yalnizca 1 (%0,5) idi. Calisma siresi, tani ile 6lim arasindaki
stire ve emeklilik sonrasi yasam stiresi ile 6limiin meslek hastaligina bagl olup olmadig arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Meslek hastaligina eslik eden sistemik hastaliklarin varhigi, illiyet iliskisinin reddi ile istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0,05).

Sonug: Olgularin biiyiik boltimiinde otopsi yapilmamis, tani ile 6lim arasinda uzun stire gecmis ve bazi olgularda tibbi belgeler yetersizdi.
Belgelerin yetersizligi, otopsi eksikligi ve eslik eden hastaliklar; bircok vakada 6limiin meslek hastaligina bagl olup olmadigina dair
kesin bir degerlendirme yapmayi giiclestiren baslica faktorlerdendir. Meslek hastaliklarinin dogru tespiti ve kayit altina alinabilmesi icin

yapilandiriimis adli otopsi protokollerine ve ulusal bir kayit sistemine ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: Meslek hastaligi; pnomokonyoz; 6ltim; adli tip; illiyet

INTRODUCTION

Occupational health and safety encompasses a range of
public health initiatives aimed at promoting and sustaining
the highest possible level of physical, mental, and social well-
being of workers (1). One of the health problems that may arise
during the course of work is occupational disease. According
to the definition provided by the International Labour
Organization (ILO), an ‘occupational disease’ refers to any
disease for which a causal relationship has been scientifically
established, primarily resulting from exposure to risk factors
arising from the nature of the work or activity performed
(2). In the early 2000s, ILO estimated that occupational
accidents and diseases accounted for an annual global loss
of approximately 4% of the Gross Domestic Product (GDP) per
capita. Recent data suggest that this figure has increased to
5.8%, highlighting the growing economic burden of work-
related health issues worldwide (3).

Recent international statistics indicate that nearly 3
million workers worldwide die annually due to work-related
conditions, the majorityof whichareattributed tooccupational
diseases (4). In comparison, data from the Turkish Statistical
Institute (TurkStat) show that a total of 489,361 deaths were
reported in Turkiye (5). Furthermore, according to 2024 data
from the Social Security Institution of Tiirkiye, a total of 733956
occupational accidents were officially reported, resulting
in 1905 deaths. In contrast, only 888 cases were officially
recognized as occupational diseases, with 3 deaths attributed
to occupational diseases during the same year (6). As can be
seen from the statistics, contrary to international practice, the
overall number of reported occupational diseases in Turkiye
remains notably lower than expected. According to national

data although musculoskeletal disorders represent the most
common medical diagnosis, respiratory diseases are more
frequently recognized as occupational diseases within the
legal framework (7).

The First Specialization Board of the Council of Forensic
Medicine serves as the highest official expert authority in
determining the cause of death and related matters in
Turkiye. This board reviews case files submitted by courts and
prosecutors, including available medical documentation, to
assess and clarify the cause of death. In cases suspected to
involve occupational diseases, the evaluation is carried out
through a multidisciplinary approach involving specialists
in pulmonary medicine, forensic medicine, and other
relevant clinical disciplines. The final decision is rendered
based on expert consensus and medical evidence. This study
aims to examine the medico-legal challenges surrounding
the diagnosis and classification of occupational diseases,
especially in post-mortem evaluations. To that end, expert
opinions issued by the First Specialization Board of the
Council of Forensic Medicine were analyzed to explore how
occupational disease-related deaths are assessed in practice.

METHODS

Between 2008 and 2012, approximately 25,000 forensic
case files for which expert opinions were issued by the First
Specialization Board of the Council of Forensic Medicine—
particularly concerning issues such as the mechanism and
timing of death—were retrospectively reviewed. Among
these, 202 cases in which the cause of death was specifically
evaluated in terms of a possible occupational disease were
included in the study. Cases involving multiple forensic
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evaluations for the same individual, as well as those with
multiple critical data deficiencies—such as concurrently
missing employment history, incomplete medical records,
and absent expert opinions—were excluded from the
analysis to maintain the overall integrity and comparability
of the dataset. Minor data gaps that did not affect the core
analytic variables were tolerated. All data were anonymized
prior to analysis to ensure confidentiality and compliance
with ethical research standards.

Data were extracted from forensic files and systematically
recorded into a structured database. The variables included
sociodemographic characteristics, occupational field and
specific job title, age at the beginning of employment,
duration of occupational exposure (total time worked in the
occupation before diagnosis or death), latency period between
employment initiation and disease diagnosis, performance
of histopathological analysis for diagnostic confirmation, and
expert determination regarding whether the death resulted
from an occupational disease.

Data were analyzed using the SPSS version 21.0 statistical
software package. The normality of distribution for
continuous variables was assessed using the Kolmogorov—
Smirnov test. Continuous variables were evaluated with the
Spearman correlation test, and the results were presented
through tables and figures. A p-value of less than 0.05 was
considered statistically significant.

The study was approved by Karabik University Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee’s decision
dated 27/12/2023 and numbered 2023/1612.

RESULTS

Demographic and Occupational Characteristics

Among the 202 cases evaluated within the specified
period, all individuals (100%) were found to be male. Analysis
of the age distribution at the time of death revealed that
0.5% (n=1) of the cases were under 18 years of age, 1% (n=2)
were between 30-39 years, 4% (n=8) between 40—49 years,
5.9% (n=12) between 50-59 years, 32.7% (n=66) between
60-69 years, 41.6% (n=84) between 70-79 years, and 9.4%
(n=19) were aged 80 and above. The mean age at death was
calculated as 68.9 years, with the youngest case being 15 and
the oldest 92 years old. In 5% of the cases (n=10), exact age at
death could not be determined due to insufficient data.

The distribution of cases by occupational sectors is
presented in Figure 1. Of the total, 91.1% (n=184) were
employed in coal mining, while 1.5% (n=3) worked in ‘other’
mining sectors such as quartz, antimony, and lead. Among
the three cases in the leather and textile sector, all were
employed in denim sandblasting. Three cases (1.5%) classified

184 (91.1%)

3(1.5%) 3(1.5%) 2(1%) 5(2.5%) 2(1%) 3(1%)
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Figure 1. Distribution of cases by occupational sector

as ‘other’ had a history of working in multiple sectors at
different times: One in both coal mining and construction,
one in coal mining and a tea factory, and one in the leather-
textile sector as well as in metal casting industry.

When the cases were analyzed based on the age at which
they began the occupation alleged to have caused the
occupational disease, the mean age of job initiation was
19.5 years. The earliest recorded age at job entry was 9, and
the latest was 41. Specifically, 5% (n=10) of the cases began
working between the ages of 0-15, 44% (n=89) between 16—
18, 34.1% (n=69) between 19-30, 2.5% (n=5) between 3140,
and 1% (n=2) started after the age of 40.

When analyzed by duration of employment, the mean
total working period was found to be 23.47 years. Specifically,
5.4% (n=11) of the cases had worked for 0—10 years, 17.3%
(n=35) for 11-20 years, 50.5% (n=102) for 21-30 years, and
19.3% (n=39) for 31-40 years. In 7.4% of the cases (n=15), the
exact duration of employment could not be determined. No
statistically significant difference was observed between the
duration of employment and the expert opinion regarding
whether the death resulted from an occupational disease (p
=0,205).

Disease Onset, Diagnosis, and Mortality Timeline

An analysis of the time elapsed between the start of
employment and the initial diagnosis of the occupational
disease revealed that the diagnosis was made after an average
of 30.2 years. Specifically, this interval was 11-20 years in
17.3% (n=35) of cases, 21-30 years in 25.2% (n=51), 3140
years in 18.3% (n=37), 41-50 years in 18.8% (n=38), (Table 1)

An analysis of the time elapsed between the initial
diagnosis of the occupational disease and the individual’s
death, categorized by decade intervals, showed that 21.8%
(n=44) of cases died within 0—10 years after diagnosis, 25.2%
(n=51) within 11-20 years, 17.8% (n=36) within 21-30 years,
15.8% (n=32) within 3140 years, and 9.9% (n=20) within
41-50 years. The mean duration between initial diagnosis
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Table 1: Distribution of Time Intervals Related to

Occupatio aI Disease Case

Time Interva Employment-Diagnosis | Diagnosis-Deat
(Years)

n % n % n A
0-10 7 3.5% 4 21.8% 11 549
11-20 35 173% 51 52% | 28 13.99
21-30 51 25.2% 36 17.8% 80 3969
31-40 37 18.3% 32 15.8% 46 77 89
41-50 38 18.8% 2 9.9% 17 8.49%
51-60 9 45% _ _
01-70 ) 1.0% _ —
Unknown 23 114% 19 9.4% 0 | g9y
Mean 30.2 years 19.4 years 25.9 years

~ Note: “%” represent column percentages within each disease category.

and death was 19.4 years (Table 1). No statistically significant
difference was found between the time from first diagnosis to
death and the expert opinion regarding whether the death
was attributed to an occupational disease (p = 0,096).

Regarding the time interval between retirement and
death, the duration ranged from a minimum of 1 year to
a maximum of 49 years, with a mean of 25.9 years. It was
determined that 5.4% (n=11) of the individuals died within
0-10 vyears after retirement, 13.9% (n=28) within 11-20
years, 39.6% (n=80) within 21-30 years, 22.8% (n=46) within
31-40 years, and 8.4% (n=17) within 41-50 years (Table 1).
No statistically significant relationship was found between
the retirement-to-death interval and the expert opinion
regarding whether the death was caused by an occupational
disease (p = 0,102).

Distribution of Diagnosed Diseases

When examining the distribution of pneumoconiosis—
either as a sole diagnosis or in combination with other
diseases—amongall cases, it was observed that 92.6% (n=187)
of the 202 cases involved at least one condition diagnosed
as pneumoconiosis, whereas in 7.5% (n=15) of the cases,
pneumoconiosis was not diagnosed, and the evaluations
were instead based on other suspected occupational diseases.

Cases Diagnosed with Pneumoconiosis

Within  the subgroup of cases diagnosed with
pneumoconiosis (n=187), the majority (87.5%, n=164) had
coal workers’ pneumoconiosis, followed by silicosis in 11.2%
(n=21), and other types such as asbestosis in 1.3% (n=2).

Among all cases with a confirmed diagnosis of
pneumoconiosis, 18.7% (n=35) were also found to have an
additional condition attributed to occupational exposure.
Specifically, 5.9% (n=11) of these cases had coexisting
pneumoconiosis and lung cancer, 10.7% (n=20) had chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), 1.6% (n=3) were
diagnosed with occupational hearing loss, and 0.5% (n=1)
had a concurrent diagnosis of gastrointestinal system cancer.

Among the 11 cases in which pneumoconiosis and lung
cancer were co-diagnosed, seven were diagnosed with coal
workers’ pneumoconiosis, and four with silicosis. When these
cases were evaluated in terms of occupational sectors, it was
found that seven individuals had worked in coal mining, one
in antimony mining, one in the metal casting industry, one in
denim sandblasting, and one had been employed at different
times in both coal mining and a brick factory.

Non-Pneumoconiosis Occupational Disease Cases

Within the subgroup of cases without a diagnosis of
pneumoconiosis (n=15), 8 were found to have chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), and 4 were
diagnosed with lung cancer. Additionally, one case involved a
cardiovascular system disease, another showed a combination
of aplastic anemia and hepatitis, and one case presented
with pneumonia coexisting with Guillain-Barré syndrome
(Table 2).

Among the four cases diagnosed solely with lung cancer,
two were found to have worked in coal mining, one in the
metal casting industry, and one in the petrochemical industry.

Clinical and Forensic Evaluation

In 9.9% (n=20) of the cases, histopathological examinations
had been conducted prior to referral, and their findings were
included in the expert evaluation.

When the presence of additional systemic diseases other
than the occupational disease was examined, it was found
that 47% (n=95) of the cases had at least one comorbid
condition. Among these, cardiovascular system diseases were
the most common, accompanying the occupational disease in
62.1% of the cases (n=59). A statistically significant difference
was observed between the presence of an additional systemic
disease and the expert opinion on whether the death was
caused by the occupational disease (p < 0.05).

When the cases were examined in terms of whether a
systematic autopsy had been performed prior to burial, it was
found that only 1 out of 202 cases (0.5%) had undergone such
an autopsy. In this case, the cause of death was determined
to be acute myocardial infarction due to coronary heart
disease. It was understood that the expert opinion had been
requested to evaluate whether the heart disease that caused
the death was of occupational origin.

When examining the causes of death recorded on the
death certificates of the evaluated cases, it was found that
pneumoconiosis was listed as the cause in 21.3% (n=43),
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in 11.4%
(n=23), and COPD in combination with non-pneumoconiosis
respiratory diseases (e.g., lung cancer, pneumonia,
pulmonary embolism, etc.) in 8.9% (n=18). Additionally,
cardiopulmonary arrest was reported in 14.4% (n=29),
systemic diseases unrelated to the respiratory system in 16.8%
(n=34), and “natural disease” in 4.9% (n=10). The cause of
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death was recorded as “unknown” in 7.4% (n=15), and no
death certificate was available for 14.9% (n=30) of the cases.

Accordingto the final assessments conducted by the Board,
89.6% of the cases (n=181) were determined to involve an
occupational disease, while in 8.4% (n=17), the presence of
an occupationally induced condition was ruled out. In 2% of
the cases (n=4), it was not possible to determine whether the
diagnosed condition was of occupational origin. Furthermore,
in 15.8% of the cases (n=32), death was attributed to an
occupational disease, whereas in 70.8% (n=143), the cause
of death was deemed unrelated to occupational factors. In
13.4% of the cases (n=27), no definitive conclusion could
be reached regarding whether the death was caused by an
occupational disease.

Among the 32 cases in which death was determined to
have resulted from an occupational disease, analysis of
the official death certificates revealed that 40.7% (n=13)
listed pneumoconiosis as the cause of death, 12.5% (n=4)
listed chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 9.4%

Table 2. Distribution of cases by type of disease and

expert opinion (0D-D / non0OD-D)

0D-D non0D-D Undetermined | Total
Cause of Death
n % n % n %

cwp 17 531% 98 685% | 18 66.7% | 133
Silicosis 4 12.5% N 7.7% 2 74% 17
Ashestosis 0 0% 1 0.7% 1 3.7% 2
COPD i 0.3% 3 21% 3 M1% 8
Lung cancer 0 0% 3 21% 1 3.7% 4

(VD 0 0% T 0% 0 0% T

(WPelung 1 se 9 3% 0 0% |
cancer

WP+COPD | 5 156% B 91% 2 T4% 20

AA + Hepatitis | 0 0% 1 0.7% 0 0% 1

(WP Gl 0 0% 1 0% 0 0% |1
(ancer

WP+HL | 2 63% | 1 07% 0 | 0% | 3

Pneumonia 5 g 0% 0 0% 1
+ GB
Total 320 158% M3 08% 21 BA% 20

(n=3) listed other pulmonary diseases, 9.4% (n=3) cited
cardiopulmonary arrest, 3.1% (n=1) stated “natural disease,”
and 3.1% (n=1) recorded the cause as “unknown.” In 21.9%
(n=7) of the cases, death certificate records were unavailable.
Among the three cases categorized under other pulmonary
diseases, two were recorded as lung cancer and one as
pulmonary thromboembolism on the death certificate.

When examining the distribution of diseases in the 32
cases where death was determined to have resulted from an
occupational disease, 53.1% (n=17) were diagnosed with coal
workers’ pneumoconiosis, 12.5% (n=4) with silicosis, and 6.3%
(n=2) with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). In
28.1% (n=9) of the cases, pneumoconiosis was accompanied
by at least one additional condition, such as lung cancer,
COPD, or hearing loss (Table 2).

Note: “%” represent column percentages within each disease
category.

Abbreviations: OD-D: Death attributed to occupational disease,
nonOD-D: Death not attributed to occupational disease, CWP: Coal
Workers” Pneumoconiosis, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, CVD: Cardiovascular disease, Gl: Gastrointestinal, HL:

Hearing Loss, AA: Aplastic Anemia, GB: Guillain—Barré syndrome

Diagnostic Challenges in Occupational Diseases

In Tlrkiye, where the active workforce exceeds 30 million,
the current number of reported occupational diseases (6)
remains markedly below Harrington’s estimate of 4—12 new
cases per 1,000 workers annually (8). This persistent gap
reflects ongoing challenges in the diagnosis and reporting
of occupational diseases. Long latency periods, limited
awareness among healthcare professionals and workers,
insufficient diagnostic resources, and administrative barriers
contribute to delayed recognition. Additionally, an important
distinction exists between clinical and legal recognition. While
medical diagnosis establishes causality, legal acknowledgment
requires confirmation by the Social Security Institution (SSI).
Without SSI approval, the disease is not officially classified
as occupational, and individuals must pursue a lengthy and
complex judicial process.

Socioeconomic factors also contribute to underdiagnosis
and underreporting. Workers in high-risk sectors often
have limited education, reduced awareness of occupational
hazards, and insufficient knowledge of legal procedures.
These factors delay symptom recognition and hinder official
reporting, further weakening national surveillance systems.

In this study, 202 cases were evaluated over a five-
year period. When considered alongside national data,
discrepancies between institutional records appear to stem
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largely from prolonged administrative and legal procedures,
which often delay judicial outcomes. Official statistics for a
given year usually include only those cases that completed
both administrative and legal stages within that period. Since
these processes frequently span multiple years, the true
burden of occupational disease is likely underrepresented.
Establishing an integrated national registry—similar to
the Occupational Diseases Bureau in South Africa—could
improve data accuracy and facilitate systematic monitoring
(9). A coordinated structure involving the Ministry of Health,
Ministry of Justice, and Ministry of Labor may enable more
comprehensive surveillance of occupational diseases and
exposures.

In our study, 91.1% of deceased individuals evaluated for
suspected occupational disease had a history of coal mining.
Thisdistributionalignswith global data identifying coal mining
as a leading industry associated with fatal pneumoconiosis
and other dust-related diseases (10,11). The predominance
of miners likely reflects a forensic selection bias toward fatal
cases, whereas non-fatal occupational diseases are more
common in other sectors such as agriculture, manufacturing,
and healthcare.

Industries such as denim sandblasting, construction,
and textiles—although known sources of silicosis and other
lung diseases—were underrepresented. This may be related
to informal or seasonal employment practices in these
sectors, which hinder documentation and complicate causal
assessments. Consequently, the low number of fatal cases
from non-mining sectors likely reflects barriers in recognition
rather than truly lower prevalence.

Accurate diagnosis of occupational diseases may require
radiological, biochemical, or histopathological evaluation,
especially in complex cases. In this study, histopathological
analysis was performed in only 9.9% of cases, indicating its
limited usein routine diagnostic practice. For pneumoconiosis,
occupational history, exposure data, and radiological findings
are generally sufficient to distinguish it from other conditions
such as infections, malignancies, or connective tissue
diseases. Current guidelines recommend histopathology
primarily when standard methods yield inconclusive results
or when rare subtypes are suspected (12,13). The selective use
of histopathology in our cases therefore appears consistent
with evidence-based diagnostic practice.

Determination of Cause of Death

All individuals evaluated for cause of death in this study
were male, consistent with Article 72 of the Turkish Labor
Law (14), which prohibits women and males under 18 from
working in physically demanding occupations including
mining. Despite these regulations, 49% (n=99) of individuals
had begun working before age 18, mostly in mining or other

heavy industries. This suggests either inadequate enforcement
or that regulations were implemented after these individuals
had entered the workforce. Early employment in high-risk
sectors and prolonged exposure likely contributed to disease
development.

Establishing a causal link between occupational exposure
and disease is central to clinical and forensic evaluations.
The Bradford Hill criteria (15) provide a widely accepted
framework for causality, emphasizing temporality, dose—
response relationship, and biological plausibility. In forensic
practice, these criteria are adapted to include the nature of the
diagnosed occupational disease, latency, exposure cessation or
continuation, disease lethality, and comorbidities. Together,
these parameters support a systematic, multidisciplinary
assessment of whether occupational exposure contributed to
death.

In this study, death was attributed to an occupational
disease in 15.8% of cases (n=32), while 70.8% (n=143) were
deemed unrelated to occupational exposure. In 13.4%
(n=27), available information was insufficient for a definitive
conclusion. These findings highlight the difficulties inherent
in causality assessments, particularly when long latency
periods, comorbid conditions, incomplete exposure histories,
or limited postmortem data are present.

Nearly half (47%) of cases had at least one systemic
comorbidity, 62.1% of which involved the cardiovascular
system. A statistically significant association was identified
between comorbidities and the expert opinion on
occupational causality: cases attributed to occupational
disease had fewer comorbid conditions. This suggests that
alternative explanations such as comorbid diseases are
carefully weighed during forensic evaluations.

Among cases in which causality could not be definitively
established, 22.2% lacked autopsy data, and 74.1% had
insufficient occupational or imaging information despite
undergoing autopsy. In contrast, the only case with complete
forensic documentation allowed a conclusive determination
of death due to acute myocardial infarction secondary to
coronary artery disease. These findings underscore the
essential role of autopsy as the gold standard in medico-
legal evaluations, enabling histopathological verification and
supporting accurate cause-of-death determination(16,17).

Given the frequency of inconclusive assessments due
to inadequate postmortem investigation, forensic autopsy
should be proactively considered in deceased individuals
with a documented occupational disease or long-term
employment in high-risk sectors. Such an approach would
improve diagnostic accuracy and provide clearer legal
outcomes.
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When autopsy is not performed, the official death
certificate becomes the primary document available for
assessing occupational disease—related mortality. In this
study, 58.4% of certificates listed respiratory or organ-system—
related causes; however, 26.7% used non-specific terms such
as “cardiopulmonary arrest,” “respiratory and circulatory
failure,” “natural death,” or “unknown,” sometimes signed
by non-medical personnel. According to the World Health
Organization’s International Form of Medical Certificate of
Cause of Death, a valid certificate should detail the causal
sequence leading to death in a structured format (18,19).
Accurate completion of this form by a licensed physician is
critical in cases involving suspected occupational disease.

Many cases of pneumoconiosis in this study involved
individuals who had died many years after retirement. Due to
likely financial constraints, post-retirement medical follow-up
and documentation were often lacking, particularly among
workers who retired decades earlier under less developed
occupational health systems. Deficiencies in pre-employment
and periodic health screenings also complicate retrospective
causal assessments.

Although reconstructing historical medical data is
challenging, postmortem evaluation can partially compensate
for this gap. South Africa provides a notable model, where
legislation since 1973 allows miners or their families to
request postmortem histopathological examination of
thoracic organs regardless of the recorded cause of death
(20). These examinations are archived in the Pathology
Automation System (PATHAUT), and employment records are
maintained by the Medical Bureau for Occupational Diseases
(21). Establishing similar surveillance systems elsewhere
could improve attribution of occupational disease—related
deaths and support policy development and compensation
processes.

Given the feasibility of long-term data preservation,
establishingacomparablesystemtailoredtothesocioeconomic
conditions of developing countries is increasingly necessary.
Suchastructure would ensure comprehensive documentation,
reduce statistical discrepancies, and minimize disputes
regarding occupational disease recognition.

Inthisstudy, the mean age at death among cases attributed
to occupational disease was 64 years, compared to 70 years
in non-occupational cases. According to TurkStat life tables,
life expectancy for men during the study period was 75.3
years(22). The observed reduction of approximately 11 years
highlights the substantial impact of occupational diseases
on premature mortality. Although pneumoconiosis may
not directly cause death in all cases, it significantly impairs
functional capacity and may contribute to mortality through
secondary complications.

The mean time from first diagnosis to death was 19.4 years.
This aligns with previous studies reporting mean survival
times of 14.7 £ 9.6 years (23) and 18.1 * 11.2 years (10)
among pneumoconiosis patients. These findings underscore
the chronic and progressive nature of the disease, which
contributes predominantly to long-term morbidity.

The average duration from retirement to death was 22.8
years in occupational disease—related cases versus 26.7 years
in non-occupational cases. Although this difference was not
statistically significant, it may reflect the enduring impact of
occupational exposures extending into the post-employment
period.

Overall, these findings highlight the need for systemic
improvements in the diagnosis, documentation, and
recognition of occupational disease—related deaths.

This study identifies major challenges in the medico-legal
assessment of deaths potentially associated with occupational
diseases in Tirkiye. The lack of routine postmortem
examinations,  insufficient  medical  documentation
from workers’ pre-retirement years, and the systemic
underreporting of occupational diseases—partly driven by
limited clinical awareness and gaps in coverage for uninsured
workers—significantly contribute to diagnostic uncertainty.

Despite these limitations, the findings emphasize the
need for improved health surveillance systems, standardized
physician-completed death certificates, and legal frameworks
that acknowledge occupational disease risks extending into
the post-employment period. Implementing postmortem
investigation protocols adapted to Turkiye’s socio-cultural
and economic context could strengthen the identification and
documentation of occupational disease-related mortality.

Ultimately, enhancing medico-legal procedures and public
health infrastructure would not only protect workers’ rights
but also help reduce productivity losses and the broader
economic burden at the national level.

LIMITATIONS OF THE STUDY

This study has several limitations. First, the cases analyzed
were from earlier periods and may not fully represent current
occupational health and safety conditions. Although the
findings remain informative for understanding medico-legal
challenges in occupational disease—related deaths, changesin
regulations, diagnostic standards, and institutional practices
over time may limit their direct applicability today.

Second, incomplete or missing documentation in some
case files restricted access to essential clinical, occupational,
or exposure information, thereby constraining causality
assessments. The retrospective study design also prevented
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the collection of standardized data, such as uniform clinical
evaluations or detailed exposure histories.

Finally, the study included only cases referred to the First
Specialization Board of the Council of Forensic Medicine, which
may not reflect the full national spectrum of occupational
disease—related mortality in Tirkiye. Thus, selection bias may
have influenced the distribution and characteristics of the
cases examined.

Despite these limitations, this study provides a unique
contribution, representing the first comprehensive medico-
legal evaluation of occupational disease—related deaths
conducted in Turkiye.
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Maluliyet degerlendirmelerinde konsiiltasyon gereksinimi ve multidisipliner yaklasim

Amagc: Maluliyet degerlendirmeleri adli tip pratiginin temel alanlarindan biridir. Ancak travmatik yaralanma ve sekellerin
degerlendirilmesinde cogu zaman tek bir brans yeterli olmamaktadir. Bu ¢calismanin amaci, maluliyet degerlendirmelerinde konsiiltasyon
gereksinimlerinin sikligini, hangi branslardan goris istendigini, raporlanma siresine etkisinin incelenmesini ve multidisipliner
yaklasimin énemini ortaya koymaktir.

Yontem: 01.01.2020-31.12.2023 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Adli Tip Anabilim Dalina maluliyet raporu diizenlenmesi
amaciyla basvuran 508 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin demografik verileri, konsiltasyon varlig, istenen branslar ve
raporlanma siireleri kaydedilmistir. istatistiksel analizler SPSS 21.0 yaziliminda yapilmistir.

Bulgular: Olgularin 337'i erkek (%65,2), 177’si kadin (%34,8) olup yas ortalamasi 37,1£17,2 yil olarak saptanmistir. En sik basvuru 20-29
yas grubunda (%28,4) gerceklesmistir. Olgularin %61,8’inde konsiiltasyon talep edilmis olup en cok Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (%71,7)
ve Noroloji (%12,1) branslarina basvurulmustur. Konstltasyon istenmeyen olgular ile coklu boltim konsiltasyon istemi yapilan olgular,
Psikiyatri ve KBB konsiiltasyonu istenen olgular arasinda ayrica FTR konsiiltasyonu istenen olgular ile coklu béltiim konsiltasyonu istenen
olgular arasinda raporlanma stiresi acisindan fark oldugu gorilmistir (p<0,05).

Sonug: Maluliyet degerlendirmelerinde konsiltasyon istem orani oldukca ytksektir. Bu bulgular, multidisipliner yaklasimin adli
raporlarda dogruluk ve standardizasyonu artirmada vazgecilmez oldugunu gostermektedir. Adli Tip uygulamalarinda farkh branslarla is
birligini sistematik hale getiren standart konsiiltasyon algoritmalarinin olusturulmasi onemlidir.
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Consultation requirements and multidisciplinary approach in disability evaluations

Objective: Disability assessment is one of the fundamental areas of forensic medicine practice. However, in the evaluation of traumatic
injuries and their sequelae, the opinion of a single specialty is often insufficient. This study aimed to examine the frequency of
consultation requirements, the specialties involved, their impact on reporting time, and the importance of a multidisciplinary approach
in disability evaluations.

Methods: A total of 508 cases who applied to the Department of Forensic Medicine at Ondokuz Mayis University between January 1,
2020, and December 31, 2023, for disability assessment were retrospectively analyzed. Demographic data, presence of consultations,
requested specialties, and reporting durations were recorded. Statistical analyses were performed using SPSS 21.0 software.

Results: Among the cases, 331 (65.2%) were male and 177 (34.8%) were female, with a mean age of 37.1 + 17.2 years. The most
frequent admissions occurred in the 20-29 age group (28.4%). Consultations were requested in 61.8% of the cases, most commonly
from the Department of Physical Medicine and Rehabilitation (71.7%) and Neurology (12.1%). Significant differences in reporting time
were observed between cases without consultation and those requiring multiple-department, psychiatry, and otorhinolaryngology
consultations, as well as between cases requiring Physical Medicine and Rehabilitation consultation and those requiring multiple-
department consultations (p<0.05).

Conclusion: The high rate of consultations in disability assessments highlights the necessity of a multidisciplinary approach to ensure
accuracy and standardization in forensic reports. Establishing structured consultation algorithms and strengthening interdisciplinary

collaboration are crucial for improving the quality and reliability of forensic medical evaluations.
Keywords: Forensic Medicine, Disability, Consultation, Multidisciplinary Approach

Maluliyet, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ye gore “bireyin
sonradan ortaya cikan bir yetersizlik ya da kisitlilik nedeniyle,
giinlik yasamda normal kabul edilen islevleri gerceklestirme
kapasitesinin azalmasi ya da tamamen kaybolmasi durumu”
olarak tanimlamaktadir (1). Maluliyet degerlendirme
raporlari, bireylerin saghk durumunun islevsellige etkisini
belirlemek ve sosyal glvenlik sistemleri ya da sigorta
kurumlarina karar destegi saglamak amaciyla diizenlenen
multidisipliner belgelerdir (2). Bu raporlar, yalnizca mevcut
klinik bulgularla sinirl kalmamakta; bireyin giinlik yasam
aktiviteleri, islevsel kapasitesi ve tedaviye yaniti gibi yonleri
de kapsamaktadir (3).

Degerlendirme siirecinde yalnizca bir hekimin gozlemi
yeterliolmayabileceginden, 6zellikle kompleksolgulardafarkli
uzmanlik alanlarindan alinan konsiiltasyonlar belirleyici rol
oynamaktadir (4). Maluliyet degerlendirme siireci cogunlukla
cok disiplinli bir yaklasim gerektirir. Ozellikle psikiyatrik,
norolojik ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinda fizik tedavi,
psikiyatri ve diger uzmanlik alanlarinin gorislerinin alinmasi
onerilmektedir. Bu konsiiltasyonlar, degerlendirme stirecinin
daha bitiincil ve nesnel olmasini saglar (3).

Konsiiltasyonlar, raporun bilimsel gecerliligini
giiclendirmenin yani sira, objektiflik, tarafsizlik ve buttinlik
ilkelerinin hayata gecirilmesine de onemli dlctide katkida
bulunmaktadir. Ozellikle norolojik, psikiyatrik ya da
ortopedik bozukluklarda, maluliyet kararlarinin yalnizca
bir disiplinin gorustiyle belirlenmesi, eksik veya yaniltici
sonuglara yol acabilmektedir (5). Bu baglamda, konsultatif
degerlendirme siireci, tibbi raporun hem metodolojik
saglamhgl hem de bilimsel gecerliligi icin temel bir bilesen
olarak kabul edilmektedir.

isvicre’de 3562 olgu ile yapilan calismada, maluliyet
basvurularinda is glicii kapasitesi degerlendirmelerinin hasta,
tedavi eden hekim ve multidisipliner uzman ekipler arasinda
biyik farkhhklar gosterdigi bulunmustur. Multidisipliner
ekiplerin degerlendirmeleri, hem hekimlerden hem de
hastalardan daha yiiksek is giicti kapasitesi 6ngormis, bu
da konsiiltasyon sureclerinin belirsizlikleri azaltmadaki kritik
roltinui gostermistir (6).

Konstiltasyon, degerlendirmelerin daha kapsamli ve tutarl
hale gelmesini saglayan kritik bir strectir. Multidisipliner
konsiiltasyonlar, farkli uzmanlik alanlarinin (6rnegin FTR,
ortopedi, noroloji, psikiyatri) katkisiyla raporlarin nesnelligini
giiclendirmekte ve ozellikle kompleks vakalarda belirsizlikleri
azaltmaktadir (7). Raporlama sirecinde farkli uzmanlik
alanlarindan hekimlerin gorislerinin alinmasi, elde edilen
bulgularin cok yonli degerlendirilmesine imkan taniyarak
raporun bilimsel givenilirligini ve metodolojik saglamhgini
artirmaktadir. Ancak multidisipliner katkilarin gerektirdigi
ek koordinasyon, goris birligi saglama sirecleri ve zaman
acisindan ortaya cikan ek yikler, raporun nihai hale getirilme
sdiresinin uzamasina neden olmaktadir.

Ozellikle konsiiltatif degerlendirmelerin, farkli uzmanlik
alanlari arasindaki iletisimi guclendirerek belirsizlikleri
azalttigi ifade edilmektedir. Maluliyet degerlendirmelerinde
islevsellik temelli standartlarin kullaniimasi gerektigi ve
multidisipliner yaklasimlarin seffafligi ve tutarhihgr artirdig)
vurgulanmistir (8).

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif tanimlayici bir arastirmadir.
01.01.2020-31.12.2023 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi  Adli Tip Anabilim Dalina basvuran 508
olgu degerlendirilmistir. Olgularin  demografik verileri,
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Tablo 1. Konsiiltasyon istenen hdliimlerin dagilim

Konsiiltasyon istenen Baliim n* %
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 225 17
Noroloji 38 121
Radyoloji 35 N
Psikiyatri 24 7.6
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 20 0,4
G0z Hastaliklar 17 54
Ortopedi ve Travmatoloji 15 48
Beyin ve Sinir Cerrahisi 12 38
G0giis Hastaliklar 8 25
Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi 4 13
Uroloji 4 13
Cocuk Ruh Saghg 4 13
G0giis Cerrahisi 3 1
Kardiyoloji 2 0,6
Hematoloji 1 03
Toplam 508
*Coklu yanit bulunmaktadir.

konstiltasyon varligi, istenen branslar ve raporlanma sireleri
kaydedilmistir. Eksik verisi olan olgular calisma disinda
birakilmistir. Birden fazla yaralanma bolgesi ve konsiiltasyon
talebi olan olgular bulunmaktadir. istatistiksel analizler SPSS
21.0 yazilimi ile yapilmistir. Normal dagilima uymayan sayisal
verilerin iki gruplu degiskenler ile farkhliklarr Kruskal Wallis
ve Dunn testi kullaniimstir. istatistiksel anlamlilik igin p<0,05
kriteri esas alinmistir. Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 29.04.2024 tarihli ve B.30.2.0DM.0.20.08/109-223
sayili onayl dogrultusunda yapilmistir,

BULGULAR

508 olgunun 337'i erkek (%65,2), 177'si kadindi (%34,8).
Yas ortalamasi 37,1£17,2 yil olup en sik 20-29 yas grubu
basvurmustur (%28,4). Toplamda 314 (%61,8) olguda
konsiiltasyon istendigi gorulmustir. En sik konsiltasyon
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (%71,7) ve Noroloji (%12,1)
branslarindan talep edilmistir. Ardindan Radyoloji (%11,1),
Psikiyatri (%7,6) ve Goz (%5,4) branslari gelmistir. (Tablo 1).

Olgularda en sik alt ekstremite (%37,2) ve st ekstremite
(%37,8) travmalar izlenmistir. Bunu gogis (%26,6), kafa
(%25,8) ve yiiz (%21,1) travmalari izlemistir. Omurga ve pelvis
travmalari %14,2 oraninda gorilmistir. Travmaya ugrayan
viicut bolgelerinin dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Travmaya ugrayan viicut bolgelerinin dagiimi

Travmaya ugrayan viicut bolgesi n* %
Ust Ekstremite Travmas| 192 378
Alt Ekstremite Travmasi 189 372
GOgiis Travmasi 135 26,6
Kafa travmasl 131 25,8
Yiiz Travmasl 107 211
Omurga Travmasl 72 14,2
Pelvis Travmasi 72 142
Batin Travmasl 30 59
Boyun Travmasi 16 32
G0z Travmas 15 3
Kulak Travmas| 13 2,6
Toplam 508

*Coklu yanit bulunmaktadir.

Tablo 3’te konsiiltasyon istenen bolim tiriine gore
olusturulani2grupicinraporlanmasurelerikarsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi
(Kruskal-Wallis testi, Z=94,438; p<0,001). Dunn post-hoc
analizine gore bu farkin, hic konsiiltasyon istenmeyen
olgular ile coklu boltim konsiiltasyonu istenen olgular, hic
konstiltasyon istenmeyen olgular ile Psikiyatri konsiiltasyonu
istenen olgular, hic konsiiltasyon istenmeyen olgular ile Kulak
Burun Bogaz konsiiltasyonu istenen olgular ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon konsiiltasyonu istenen olgular ile coklu boltim
konstiltasyonu istenen olgular arasindaki farkhliklardan
kaynaklandigr goruldi. Gruplara ait ortanca raporlanma
stireleri Tablo 3’te sunulmustur.

TARTISMA

Adli Tip Anabilim Dallarina maluliyet raporu amaciyla
yapilan basvurular; trafik ve is kazalari, darp ve tibbi uygulama
hatalari gibi adli nitelikli olaylardaki artisa paralel olarak,
buna bagh tazminat ve hukuk davalarinin cogalmasiyla
birlikte yiikselmistir. Maluliyet orani icin basvuran kisilerde
ortaya cikan bedensel ve ruhsal kayiplar detayh ve kapsamli
bir bicimde ele alinarak, cok vyonli degerlendirmeler
yapilmaktadir. Bu degerlendirmeler sonucu hazirlanan
bilirkisi raporlari ceza ve tazminatin esasini olusturan ana
unsurlardir.

Herhangi bir kaza, yaralanma gibi durumlarda kiside
degisik bedensel, duyusal ya da ruhsal yaralanmalar meydana
gelebilmektedir. Calismamizda en sik vyaralanan bolgeler
ekstremiteler olup, bunu pelvis yaralanmalarinin izledigi
gortilmustur. Elde edilen bu bulgular, literatiirdeki benzer
cahsmalarla uyumludur (9-14). Aygiin ve arkadaslarinin
yaptigl calismada olgularin %30,2’sinde kafa travmasi en sik
yaralanma tiri olarak bildirilmisken, bizim calismamizda
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Tablo 3. Olgularin raporlanma siiresi ile konsiiltasyon

istenen baliim iligkisi.

Ortanca
Konsiiltasyon istenen boliim n %  giinsayisi /A p*
Konsiiltasyon istenmemis*® 199 392 5(0-872)
Fizik tedavi ve rehabilitasyon®b< 169 333 7(0-225)
Coklu bolim konsiiltasyonut® 78 154 22(2-225)
Psikiyatrice 12 24 9(1-38)
Norolojiebeoe 0 20 18(1-143)
Radyolojizbede 9 18 9(2-50)

94438 <0,001

Kulak burun bogaze 9 18 17(6-27)
G0z hastaliklarpbete 8 16 22(6-191)
Beyin ve sinir cerrahisizbcde 6 12 17(7-4)
6OBUs cerrahisizhede 306 52-7)
Ortopedi ve travmatoloji*h<de 306 6(1-304)
Plastik ve rekonstruktif cerrahisb<te 2 04 22(1-408)

*Kruskal Wallis testi,<: Dunn testi, ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark
yoktur. Ortanca (minimum-maksimum)

kafa travmasi orani %25,8 olarak saptanmistir (15). Oranlar
birbirine yakin olmakla birlikte, olgu gruplarinin farklihgr ve
travma mekanizmalarindaki cesitlilik bu farki aciklayabilir.
Amerika’da ara¢ kazalari sonucu vyaralanan bireylerde
yapilan bir calismada ise en sik %53,5 ile alt ekstremite, ikinci
siklikta ise %49,5 ile st ekstremite travmalarinin goruldugi
bildirilmistir (16). Ust ve alt ekstremitelerin travmaya acik
bolgeler olmasi, ara¢ ici ve ara¢ disi trafik kazalarinda
dogrudan darbe, carpma veya sikisma gibi mekanizmalara
daha fazla maruz kalmalar, bu bholgelerde yaralanma
oranlarinin yiiksek olmasini aciklamaktadir.

Bu calismada konsiiltasyon gereksiniminin raporlanma
sureleri tzerindeki etkisi degerlendirilmis ve konsiltasyon
istenenboliimleregorebelirginfarkliliklaroldugugosterilmistir.
Konsiiltasyon istenmeyen olgularda raporlanma siiresi daha
kisa iken, ozellikle coklu bolim konsiiltasyonu gerektiren
olgularda surenin anlamh sekilde uzadigi gortlmistir. Bu
durum, birden fazla uzmanlik alaninin goristine ihtiyag
duyulan olgularda degerlendirme siirecinin dogal olarak
daha karmasik ve zaman alici olmasiyla agiklanabilir. Benzer
sekilde Psikiyatri ve Kulak Burun Bogaz konsiiltasyonu istenen
olgularda stirelerin uzamasi, bu alanlarda degerlendirmenin
genellikle klinik gozlem, ek tetkik veya zaman icinde takip
gerektirmesiyle iliskili olabilir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
bolimi ile coklu bolum konsiltasyonlari arasindaki
farkin anlamli olmasi ise, rehabilitasyon sirecinin baz
olgularda sadece eklem hareket acikliklarin 6lgiilmesinin
yeterli olacagi daha sinirli degerlendirme uygun olmasina

ragmen ozellikle coklu travmali olgularin multidisipliner
yaklasim gerektirmesinin bu olgularin daha uzun sirede
raporlanmasina neden oldugu dustinilmastir. Calismamizda
maluliyet raporlamasinda konsiiltasyon gereksiniminin
%61,8 oraninda oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, adli tip
uygulamalarinda multidisipliner yaklasimin vazgecilmez
oldugunu gostermektedir. Literatiirde maluliyet raporu
diizenlenmesinde konsultasyon ihtiyacinin %9,9 ile %91,5
olarak genis bir aralikta arasinda degistigi gorilmiustir (11-
15, 17).

Calismamizda elde edilen oranin bu araligin st sinirina
yakin bulunmasi, adli raporlama surecinde konstiltasyonun
yogun sekilde uygulandigini ortaya koymaktadir. Ayni
zamanda bu sonug; boylesine multidisipliner bir yaklasim
gerektiren bu tir raporlarin fakiilte ya da egitim arastirma
hastanesi gibi cok merkezli yerlerden istenilmesi adina yarg
mercilerine yol gosterir niteliktedir.

Klinik acidan en sik basvurulan bransin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon olmasi beklenen bir bulgudur. Ayni zamanda
bu sonucu en cok yaralanma bolgesinin ekstremiteler olmasi
da desteklemektedir. Kas-iskelet sistemi yaralanmalari,
fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen
sekellerin basinda gelmektedir. Benzer sekilde, farkh
merkezlerde yapilan retrospektif calismalar da bu bransin
adliraporlamasiirecinde on planda oldugunu gostermektedir
(11,13, 14).

Bununla birlikte, psikiyatrik konstiltasyon oraninin distik
bulunmasi dikkat cekici bir sonuctur. Travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin is
glicli kaybi tizerindeki etkileri literattirde tartistimistir (18, 19).
Ancak pratikte bu sekeller gozden kacabilmekte ve raporlara
yansimayabilmektedir. Bu durum, adli raporlarin butiincil
degerlendirme kapasitesini sinirlamakta ve magdurlarin
ruhsal saghk durumunu yeterince dikkate almayan eksik
degerlendirmelere yol acabilmektedir. Saglikliligin “bedensel
ve ruhsal iyilik hali” oldugu unutulmamalidir.

SONUC

Konsultasyona  siklikla  basvurulmasi raporlarin
giivenilirligini artirmakta; coklu travmali olgularda farkh
branslardan goriis alinmasi raporlarin  bilimsel gictin
pekistirmektedir. Multidisipliner yaklasimin yapilandiriimis
algoritmalarla  desteklenmesi, raporlarin  dogruluk ve
tutarhihigini artiracak; ayni zamanda degerlendirmelerin
standardizasyonuna  katki  saglayacaktir. Bu sirecte,
psikiyatrik degerlendirmenin sistematik bir basamak olarak
eklenmesi, ruhsal sekellerin gozden kacmasini engelleyecek
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ve adli raporlarin bitiuncil niteligini  gliclendirecektir. KAYNAKLAR

Maluliyet raporlarinda konsiiltasyon siireclerine yonelik
oneriler su sekilde 6zetlenebilir:

1. Branslara 6zgii standart konsiltasyon algoritmalarinin
gelistirilmesi, klinik uygulamalarda birlik saglayacaktir.

2. Konsiiltasyon stirecleri yalnizca klinik ihtiyaclara degil,
ayni zamanda mevzuat uyumu ve standardizasyon ilkelerine
gore de tanimlanmalidir.

3. Psikiyatrik sekellerin atlanmamasi icin adli raporlarda
ruhsal degerlendirmenin sistematik bicimde uygulanmasi
gerekmektedir.

4. Adli Tip uzmanlarn ile klinik branslar arasinda dizenli
egitim ve is birligi mekanizmalarinin olusturulmasi, siirecin
bilimsel gecerliligini giclendirecektir.

Sonucolarak,maluliyetdegerlendirmelerindekonsiiltasyon
stireci yiiksek oranda gerekli olup, multidisipliner yaklasim
bu siirecin en temel bileseni olarak 6ne cikmaktadir.
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Ayrimciligin ruh saghigina etkileri: tani ve tedaviye yansimalari
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Van Yiziincii Yil Universitesi Egitim Fakiiltesi, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Ayrimciligin ruh saglhigina etkileri: tani ve tedaviye yansimalari

Bu calismanin amaci, aynimcilik ile onun farkh bicimleri olan otekilestirme, dislanma ve irkciligin bireylerin ruh saghgi tzerindeki
etkilerini literatiir Isiginda sistematik bir sekilde incelemektir. Toplumda yaygin bicimde goriilen ayrimcilik ile, bireyleri gruplara ayirarak
bu gruplara olumsuz degerler atfedilir ve esitsizlikleri pekistirilir. Ozellikle etnik temelli ayrimcilik, bazi bireylerin toplumda daha dusiik
bir konumda goriilmesine neden olarak damgalanma ve dislanmayi artirir. Bu durum, bireylerin psikolojik iyi oluslarini tehdit eden
uzun vadeli etkiler yaratabilir.

Bu calisma, ilgili literatlirtin sistematik olarak incelenmesine dayanan nitelikte bir derleme arastirmasidir. Psikoloji, psikiyatri ve sosyoloji
alanindaki kaynaklar ile DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ve ICD (International Classification of Diseases)
gibi tani sistemleri incelenerek, ayrimciligin ruh saghgi tzerindeki etkileri degerlendirilmistir. Travma, stres ve depresyon gibi ruhsal
sorunlarla ayrimcilik arasindaki iliskiler ele alinmistir.

Ayrimciliga ve irkcihga maruz kalan bireylerin sadece toplumsal dislanma ve etiketlenme degil, ayni zamanda kaygi, stres,
depresyon gibi ciddi psikolojik sorunlar yasadigi goriilmektedir. Bu etkiler sadece bireysel degil, toplumsal diizeyde de sagliksiz yapilarin
olusmasina neden olmaktadir. Yetersiz sosyal destek, psikolojik travmalari derinlestirmekte; tani sistemleri de uzun sareli ayrimciligin
ruhsal bozukluklara zemin hazirladigini dolayli bicimde kabul etmektedir.

Calisma,ayrimciligin ruh saghgi tizerinde olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir. Bu etkiler cogu zaman bireysel yetersizlik gibi algilansa
da, aslinda yapisal ve toplumsal sorunlara dayanmaktadir. Ayrimciligin énlenmesi, sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi ve esitlikgi
politikalarin gelistirilmesi, hem bireylerin hem de toplumun ruh saghginin korunmasi acisindan biyiik 6nem tasimaktadir.
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The impact of discrimination on mental health: implications for diagnosis and treatment

The aim of this study is to examine, based on existing literature, the impact of social inequalities such as discrimination,
marginalization, exclusion, and racism on individuals’ mental health. Discrimination, which is widespread in society, involves
categorizing individuals into groups and assigning negative values to these groups, thereby reinforcing social inequalities. In
particular, ethnic-based discrimination and racism contribute to the perception of certain individuals as occupying a lower status
in society, increasing their exposure to stigmatization and exclusion. This, in turn, can lead to long-term psychological harm, posing
a threat to individuals’ mental well-being.

This study is a qualitative review research based on the systematic analysis of the relevant literature. Sources from the fields
of psychology, psychiatry, and sociology, as well as diagnostic frameworks such as the DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) and ICD (International Classification of Diseases), were analyzed to assess the impact of discrimination on
mental health. The study explores the relationship between discrimination and psychological conditions such as trauma, stress,
and depression.

The literature indicates that individuals subjected to discrimination and racism not only face social exclusion, labeling, and
stigmatization, but also experience significant psychological difficulties, including anxiety, chronic stress, and depression. These
effectsare not confined to the individual level; they also contribute to the development of unhealthy and inequitable social structures.
Inadequate social support further exacerbates psychological trauma. Moreover, diagnostic systems indirectly acknowledge that
prolonged exposure to discrimination can lead to mental health disorders such as trauma, anxiety, and depression.

The findings of this study underscore that discrimination has profound negative effects on mental health. Although these effects are
often misunderstood as individual weaknesses, they are in fact rooted in structural and societal factors. Consequently, preventing
discrimination, enhancing social support systems, and implementing equitable policies are essential not only for safeguarding
individual mental health but also for fostering the overall well-being and cohesion of society.

Keywords: Discrimination, stigmatization, mental health, psychological assessment

_ uygulamalarin kurumsal diizeyde strdirilmesini saglayarak

Toplumlar tarih boyunca, bireyleri belirli kimlik toplumsal esitsizlikleri derinlestirir (6, 7).

kategorilerine gore siniflandirmis; bu siniflandirmalar kimi Literatuirde aynmalhik, Ce?’lt“ . blgml‘grde
zaman toplumsal aidiyet ve givenlik ihtiyacini karsilarken siniflandirimaktadir. Irksal ayrimcilik, bireylerin etnik koken

kimi zaman da dislayici ve esitsiz yapilar dogurmustur veya irk temelindg ’On.yargllara maruz kalarak dezav‘ant.ajll
(1). Bireyin kimligini olusturma surecinde farkhliklari ve konuma dismesini ifade ederken; tgplymsal QC|’n’sv|.yet
benzersizlikleri vurgulama egilimi, ego gelisiminin temel temelli ayrimailik, kadinlar, erkekler ve cinsiyet cesitliligine

psikolojik gereksinimlerinden biridir (2). insanlar, hem bilingli sahip bireyler arasinda firsat esitsizligine yol acar (8, 9).

hem de bilincdisi diizeyde, 6zdeslesme, 6zerklik ve toplumsal Sosyt())ekonqmll!( (lj.tlirum, dIIIr’]’ feniflll'kl:k’ ye;;, C|Ir1$¢I y(jrle!lm
statti arayisi ile kendilerini digerlerinden ayirma egilimi ve benzeri kimlik temelli farkliliklar, bireylerin egitim,

avsterir (3). Bu egilim, kisisel deger, ozsaygi ve psikolojik iyi istihdam, saglik gibi temelihizmetlere erisimini k.|§|tlayarak
olus acisindan islevsel olabilirken. ayni zamanda aynmaliga, onlari toplumun sinirlarina iter (10, 11). Bu tiir marjinallesme

otekilestirme ve dislayici tutumlara da zemin hazirlayabilir sU’re’(;VIfer!, sosyal aidiyet duygusunun ze.deler.1’me.5|.ne, firsat
(4) esitliginin ortadan kalkmasina ve psikolojik iyi olusun

bozulmasina neden olur.

Irksal ve etnik temelli ayrimcilik, istihdam, egitim ve sosyal
hizmetlere erisimde kalici ve sistematik engeller yaratarak
toplumsal kutuplasmayi derinlestirir (8, 12, 13, 14). Cinsiyet
temelli esitsizlikler ise kadinlarin erkek meslektaslarina kiyasla
islenir (5). Ayrimailik, dislama, otekilestirme, damgalama daha disik ’ucret. aImQSIr)a, terfl firsatlarindan mahrum
ve irkcilik, birbirini besleyen ve gortinarliikleri olcustinde kalmasina ve is yerinde cinsiyetci tqtumla.ra maruz kqlmasma
ayrimahgin - kapsayichgr icinde varlik bulan karsilikli n’ed.en oliur (jS 16).’Benzer sekilde, qnsel yonelim veya
iliskili toplumsal mekanizmalar olarak ortaya c¢ikmaktadir. cinsiyet kimligi nedeniyle damgalanan bireyler de toplumsal
Damgalama, dislanmayi mesrulastirirken; otekilestirme, bu ya$am.d§1n d|$lanma’kta, kat|I|m ’hakla.rl simirlanmaktadir
dislayici dinamikleri toplumsal norm haline getirir. Irkcilik (17). F'Z'kSEI,Veya Z|h|nsgl engglll bireylerin kamusal alanlara
ise bu vyapilarin sistematik olarak vyeniden retilmesini ¥¢ sosyal hizmetlere esit sekilde katilamamasi da aynma

saglayan daha kapsayici bir toplumsal mekanizmadir. Hepsi yapilarin bir gostergesidir (18). Yas temelli aynmalik ise

birlikte bir bakima ayristirici Ozellikle yapisal irkcihk, ayrima blreylerlq ) |st|h’dam ve toplumsal rollerde dezavantajl
konuma itilmesine yol acar (19).

Aynimcilik, bireylerin veya gruplarin belirli 6zellikleri
temelinde farkh ve adaletsiz bicimlerde muamele gormesini
ifade eden cok boyutlu bir toplumsal olgudur. Bu siirec
valnizca bireylerarasi iliskilerde degil, ayni zamanda
kurumsal normlar ve yapisal dizenlemeler aracihgiyla da
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Psikolojik ~ diizlemde, bireyler icinde bulunduklar
sosyodemografik gruplar araciliiyla kimlik ve anlam tretirler.
Irk gibi kategoriler, bireyin irksal kimlige dair distncelerini
ve psikolojik yonelimlerini sekillendirir; bu yonelimler, grup
tyeleri arasinda farkhlik gosterebilir (4). Sosyal psikoloji ve
saglik alanindaki arastirmalar, ayrimciligi belirli gruplara
yonelik acik ya da ortik dislayici tutumlar ve politikalarla
iliskilendirir (5, 6). Bu davranislar, ayrnmciliga maruz kalan
gruplarin toplumsal kaynaklardan daha az yararlanmasina
etki eder.

Bununla birlikte, psikolojik degerlendirme sireclerinde
bireyin yasadigi ruhsal giicliikler cogu zaman yalnizca icsel
dinamiklere ya da bireysel yetersizliklere atfedilmekte;
dissal, yapisal ve toplumsal stresorler yeterince dikkate
alinmamaktadir (20). Bireyin yasadigi ayrimailik, dislanma,
damgalama ve irkcilik gibi deneyimler ruhsal iyi olus tizerinde
ciddi etkiler vyaratirken; bu etkiler klinik degerlendirme
stireclerinde cogu zaman goz ardi edilmekte, sorun bireyin
uyum becerisine indirgenmektedir (21). Bu yaklasim, 6zellikle
marjinallestirilmis bireyler icin eksik ya da yaniltict miidahale
stireclerine yol acabilir. Farkh kilttrel degerler, tutumlar ve
davranislar patolojik olarak degerlendirilerek stereotiplere
indirgenmekte ve bireyin yasadig adaletsizlikler goriinmez
kilinmaktadir.

Ayrimcihiga maruz kalan bireylerin yasadigi psikolojik
etkiler yalnizca fiziksel siddet ya da acik saldirilarla sinirh
degildir. Ortiik, yapisal ve psikososyal diizeyde deneyimlenen
ayrimcilik bicimleri de uzun vadede psikolojik travmaya yol
acabilir. Ozellikle gocmen ve miilteci kadinlar gibi kirilgan
gruplar, bu tir cok boyutlu aynima yapilar nedeniyle
anksiyete, travma ve dislanmislik duygularini yogun bicimde
yasayabilmektedir (22). Bu nedenle, ruh saghgi alanindaki
degerlendirme ve miidahale yaklasimlarinin, bireyin yasadigi
sosyal baglami ve ayrimci yapilan da icerecek sekilde daha
kapsayici hale getirilmesi gerekmektedir (5, 6).

Sonu¢ olarak, aynimailik, yalnizca bireylerin toplumsal
kaynaklara erisimini engelleyen degil, ayni zamanda
psikolojik iyi oluslarini tehdit eden cok boyutlu bir yapi
olarak ele alinmahdir. Ayrimciligin sistematik boyutlarini goz
ardi eden yaklasimlar, bireyleri yalnizlastirmakta ve onlari
yasadiklar adaletsizliklere karsi savunmasiz birakmaktadir.
Bu nedenle, hem akademik arastirmalarin hem de psikolojik
mudahalelerin, bireysel ve vyapisal dizeydeki ayrimcilik
bicimlerini es zamanli olarak ele almasi kritik bir gerekliliktir.

Irkcilik, Ayrimcilik ve Damgalama

Ayrimcaihk, irkcilik,  otekilestirme ve  damgalama
kavramlari, sosyal hiyerarsiler, onyargillar ve dislanma
sureclerini anlamada kritik oneme sahiptir. Ancak her biri
farkh odaklara sahip olup, birbirini kapsayan ve zaman zaman
kesisen sosyal olgulardir. Tarih boyunca toplumlar kendilerini

“biz”, digerlerini ise “otekiler” olarak tanimlamis ve dis
gruplart insanhk disilastirmistir (11). Bu baglamda irkgcilik,
belirli bir irk veya etnik gruba yonelik tstiinlik veya asagilik
algisina dayanan, biyolojik farkhliklari sosyal tstiinlik araci
olarak kullanan ve sosyal Darwinizm gibi tartismali teorilerle
desteklenmeye calisilan bir otekilestirme bicimidir (23).
Irkcilik, ayrimcilik ve damgalamanin temelinde yer almakta,
dislayici ve ayrimci uygulamalar tetiklemektedir (24).

Ayrimcilik ise Latince discriminare kokenli olup, “ayirt
etme” anlamina gelir (25). Yas, cinsiyet, irk, etnik koken, din,
cinsel yonelim, engellilik ve sosyo-ekonomik stati gibi farkh
kimlik gruplarina yonelik dogrudan veya dolayli, bireysel
ya da kurumsal dizeyde adaletsiz ve esitsiz muameleleri
ifade eden cok boyutlu bir sosyal olgudur (11). Ayrimcilik,
genellikle onyarginin davranisa déntismius hali olup, dislanan
gruplara yonelik olumsuz, diismanca tutumlari icerir. Irkcilik
ayrimcihgin nedenlerinden biri olmakla birlikte, ayrimcihigin
tiim tarleri irkcihkla baglantili degildir.

Damgalama, birey veya gruplarin toplum tarafindan
olumsuz, dislayici ve degersizlestirici etiketlerle isaretlenmesi
stirecidir  (26).  Sosyal damgalama, bireyin toplumun
normlarina uymadigi algisiyla “istenmeyen” ve eksik bir kimlik
edinmesi anlamina gelir (26, 27). Bu siireg, bireyi toplumdan
koparir, sosyal etkilesimlerde sirekli olarak dislanmasina
ve asagllanmasina neden olur (28, 29). Damgalama,
ayrimcahgin mesrulastirilmasini saglayan ve sosyal dislanmayi
siireklilestiren bir mekanizma olarak islev goriir. Ustiinliik ve
asagilik iliskileri tizerine kurulu olan aynimcilkta, bir kisinin
kendini tistlin hissetmesi, baska birinin asagilik hissetmesiyle
anlam kazanir (28).

Psikolojik teoriler, ayrimclligin grup ici ve grup disi
dinamiklerden kaynaklandigini ve bireylerin kendi gruplarini
desteklerken digerlerine karsi onyargl gelistirebilecegini
belirtir (30). Bu durum, cogunlukla bilincsizce ortaya cikan
ortiik onyargilara ve kayirmaciliga yol acar (11). Toplumsal
normlar ve kiltirel anlatilar, bu ayrimc tutumlarin
sirdiirilmesinde  onemli rol oynar (31). insan beyni
bilgiyi hizli islemek icin kalip yargilar kullanir; ancak bu
genellemeler gruplara yonelik etiketlemeye doniistiigiinde,
aynmaihik riski artar. Korku, kaygi ve tstiinlik duygulan da
bu stirecte dislayict tutumlari besler (32, 33).

Ayrimcilik bireysel, kurumsal ve kiltiirel duzeylerde
ortaya cikar. Bireysel ayrimclik, dogrudan reddetme ve
kiicimseme davranislarini icerirken; kurumsal ve vyapisal
aynmaihik, firsat esitsizligi ve sistematik dislanmayi kapsar (9,
34). Damgalama ise yalnizca bireysel dislanma ve asagilanma
algisini giiclendirmekle kalmaz, ayni zamanda ayrimcilik ve
dislanmayi yeniden treten toplumsal bir mekanizmadir (35).
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Ayrimcalik, damgalama, otekilestirme ve irkcihigin
psikopatolojiyle iliskisini  gosterir ~ daha  kapsaml
arastirmalara ihtiyac vardir (35, 36, 37, 38). Bu calisma,
ayrimailik, otekilestirme, damgalama ve irkciligin bireylerin
ruh saghg tzerindeki etkilerini klinik psikoloji ve adli
psikiyatri perspektiflerinden bitiinciil olarak incelemeyi
amaclamaktadir. Sosyal esitsizliklerin psikososyal stresor
olarak bireylerin psikolojik iyi olusu, ©zsaygisi, travma
belirtileri ve dayanikhhg Gzerindeki etkilerinin anlasiimasi
hedeflenmektedir. Klinik acidan, acik ve ortiik ayrimcilik
bicimlerinin depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon ve
travmatik tepkilerle iliskisi degerlendirilecektir. Boylece,
ayrimailik baglaminda hem sosyal esitsizliklerin ruh saghg;
tizerindeki etkileri goriintr kilmak, hem klinik midahale
stireclerine hem de adli degerlendirme siireclerine bilimsel
bir veri seti sunarak katki saglanmak hedeflenmektedir.

YONTEM

Bucalisma,irkcilik,damgalama,dislamaveotekilestirmenin
bireylerin ruh saghgi tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
gerceklestirilen bir literatiir derlemesidir. Derleme calismalari
bir literatlir taramasina dayanir. Literatiir taramalari, bilimsel
bilgi birikimini sistematik sekilde degerlendirerek mevcut
arastirmalarin sentezlenmesi, acik alanlarin belirlenmesi ve
gelecekteki calismalara yon verilmesini saglayan yontemlerdir
(39). Bu yontemler arasinda en yaygin olarak kabul gorenler
geleneksel ve sistematik literattir taramalaridir (40).

Geleneksel literatiir taramalari, uzun siredir bilimsel
arastirmalarda kullanilmakta olup, arastirma tasarimini
desteklemek, kuramsal temeli gliclendirmek veya
literattirdeki bosluklari tespit etmek icin tercih edilmektedir
(41). Bu yaklasimda kaynak secimi ve analiz, arastirmacinin
uzmanli@ina dayanir; sistematik taramalardaki kati kriterler
yerine esnek ve yoruma acik bir yontem izlenir (42). Buna
karsilik, sistematik literatiir taramasi belirli bir arastirma
sorusuna yanit vermek tizere acikca tanimlanmis kriterler
dogrultusunda, metodolojik olarak yapilandinimis ve
seffaf bir stirectir (43). Bu siirecte kaynaklarin belirlenmesi,
filtrelenmesi, kalite degerlendirmesi ve bulgularin elestirel
analizi yapilir ve sonuclar hedef kitleye uygun bicimde
raporlanir (42). Her iki yontemin avantajlari bulunmakla
birlikte, irkcilik, damgalama ve otekilestirme gibi cok boyutlu
sosyal olgularin incelenmesinde geleneksel literatiir taramasi
(derleme) yontemi tercih edilmistir. Calismada, “ayrimcilik—
ruh saghg’”, “dislama—ruh saghg’”, “irkcilik—ruh saghg”,
“‘damgalama—ruh saghg” ve “oOtekilestirme—ruh saghgl”
anahtar kelimeleriyle yapilan aramalar sonucunda dogrudan
bu iliskileri ele alan akademik calismalar degerlendirilmistir.

Literatuir secimi, tematik odaklilhk, metodolojik buttnliik
ve bilimsel giivenilirlik agisindan belirlenen kabul ve dislama
kriterlerine gore yapilmistir. Kabul kriterleri; “ruh saghg”
kavramiyla baslik veya 6zet kisminda acikca iliskilendirilen,
ozglin arastirma niteliginde, hakemli dergilerde yayimlanmis

ve tam metnine erisilebilen calismalarin dahil edilmesini
saglamistir. Derleme, editoryal yazi, goriis makalesi ve kisa
ileti turundeki yayinlar kapsam disi birakilmistir. Ayrica,
calismalarin acik erisimli olmasi veya universite kiitliphane
sistemleri aracihgiyla erisilebilir durumda bulunmasi 6ncelik
olarak benimsenmistir. Dislama kriterleri ise; ruh sagligi ile
dogrudan baglantisi olmayan sosyolojik, felsefi veya kuramsal
analizler, ilgili kavramlara yalnizca dolayh géndermelerde
bulunan calismalar, hakem siirecinden gecmemis yayinlar ve
sadece ozet, giris veya sinirli bolimleri erisilebilir kaynaklari
kapsamaktadir. Boylece, literatiirin  tematik  uyumu,
metodolojik tutarliligi ve bilimsel guvenilirligi giivence altina
alinmustir.

BULGULAR

Toplumsal esitsizlikler yalnizca biyolojik veya kimlik
temelli farkhliklara dayanmakla kalmayip, ekonomik ve
vapisal faktorlerle de pekismektedir (44). Gelir diizeyi ve
sosyal statliye bagli esitsizlikler, bireylerin egitim, saglik
ve ekonomik firsatlara erisimini kisitlayarak toplumsal
boltinmeleri derinlestirmektedir (44, 45). Ayrica, inang
temelli farklihklar bireylerin dislanmasina veya baskiya
ugramasina yol acabilirken, kiilttirel kimlik, dil ve geleneklere
dayah farklihklar belirli gruplarin otekilestirilmesine neden
olmaktadir (46, 47). Bu sireclerin temelinde, kurumlarin
politikalart ve uygulamalarinin belirli gruplari sistematik
olarak dezavantajli konuma disturmesi yatmaktadir. Yapisal
aynmailiklar, bireysel dizeyin o6tesinde toplumsal ve
kurumsal alanlarda surdirulebilir esitsizliklere yol acarak
sosyal adaletin oniinde onemli bir engel olusturmaktadir (48).

Bireylerin maruz kaldiklari veya algiladiklari ayrnimcilik
ile depresyon, anksiyete, psikolojik sikinti ve diger ruhsal
bozukluklararasindaanlamli biriliski oldugu meta-analizlerle
ortaya konmustur (10). Ayrimcilik, biyopsikososyal strecler
aracihgiyla hem zihinsel hem de bedensel saglik tizerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir (6). Irkcilik, ayrimciligin ozel
bir bicimi olup belirli irk veya etnik gruplara yonelik onyargi
ve haksiz muameleleri ifade eder. Ayrimcilik ise yas, cinsiyet,
din, milliyet, cinsel yonelim veya sosyoekonomik stati gibi
cesitli ozelliklere dayali adaletsiz tutumlari kapsayan daha
genis bir kavramdir. Irkcilik siklikla sistematik ayrimcilikla
birleserek bireylerin egitim, istihdam, saglik ve sosyal haklar
gibi temel alanlarda firsat esitliginden mahrum kalmasina
neden olmaktadir. Bu ayrimai siirecler genellikle damgalama
ile sonuclanir. Damgalama, sadece bireyin dislanmasini
degil, ayni zamanda bu dislanmanin icsellestirilerek bireyin
kendine yonelik olumsuz algilar gelistirmesine yol acan
daha kapsamli bir olgudur. Toplumsal diizeyde damgalama,
bireylerin marjinallesmesine,  kendilerini  degersiz
hissetmelerine ve psikolojik iyi oluslarinin bozulmasina
neden olur. Boylece, irkcilik ayrimcilligin bir bicimi olarak
islev goriirken, damgalama bu ayrima streclerin bireyler
tizerindeki derin ve uzun vadeli etkilerini pekistirmektedir.
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Bireylerin  belirli  etiketlerle anilmasi, toplumdan
aynistinimasi veya olumsuz kimliklerle o6zdeslestirilmesi,
onlarin degersiz, reddedilmis ve dislanmis hissetmelerine
yol acmaktadir (49). Bu sosyal dislanma bicimleri, kronik
stres yaratarak bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik
hallerini olumsuz etkiler (6, 10, 37). Maruz kalinan ayrimcilik
ve damgalanma, yasam kosullarini zorlastiran ek psikolojik
yukler olusturmaktadir. Bireyler, bu olumsuz deneyimlerle
basa c¢ikmak icin psikolojik savunma mekanizmalari
gelistirebilir. Bu sirecte, dissal sebepler ayrimcihigin
sorumlulugunu cevreye yiklemeyi saglarken; icsel sebepler
kendini suclama, degersizlik hissi ve disik ozsayglya ve
madde bagimhhklarina yol acabilir (50). icsellestirilmis
damgalanma, benlik saygisinin ve 6z yeterliligin azalmasina
neden olarak bireylerde toplumsal izolasyonu artirir ve
ruhsal hastaliklarin gelisimini hizlandirabilir. Sonucta, bu
stire¢ utangaclik, depresyon ve intihar gibi ciddi psikolojik ve
sosyal sorunlara kadar varabilir, toplumun genel ruh saglig
tizerinde derin etkiler yaratir (51, 52, 53). Boylece, bireylerin
kirilganliklari artarken, toplumsal esitsizlikler ve ruh saghg
problemleri daha da derinlesmektedir.

Ayrimciligin Farkh Goriintimleri ve Psikolojik Etkileri

insanlar belirli etiketlerle anildiginda, toplumdan
ayristirildigindaveya olumsuzbir kimlikle 6zdeslestirildiginde,
degersiz, reddedilmis ve dislanmis olarak algilanirlar (11,
12). Bu tiir sosyal dislanmalar, bireylerin psikolojik savunma
mekanizmalari gelistirmesine neden olabilir (30). Magdurlar,
bu durumla basa ¢ikmak icin ya dissal ya da icsel sebeplere
odaklanabilirler. Dissal sebepler, kisinin yasadigi ayrimciligin
sorumlulugunu cevresine yiiklemesine neden olurken; icsel
sebepler, kisinin kendini suclamasina, degersiz hissetmesine
ve 6zsaygisinin diismesine yol acabilir. Bu siirec, utangacliktan
depresyona, hatta intihara kadar uzanan ciddi psikolojik
ve sosyal sorunlara yol acarak toplumun genel ruh saglhg
tzerinde derin etkiler yaratmaktadir (54, 55, 56, 57).

Damgalanma ve ayrimcihgin cesitli bicimleri, olusturdugu
kronik stres ile bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik
hallerini olumsuz yonde etkiler (58). Maruz kalinan dislanma
ve adaletsizlikler, bireylerin yasam kosullarini zorlastirarak
ek bir psikolojik yiik olusturur. Ozellikle icsellestirilmis
damgalanma, kisinin kendine yonelik algisini olumsuz
etkileyerek benlik saygisinin ve 0z yeterliligin azalmasina
yol acar. Bu durum, bireylerde degersizlik hissini artirirken,
toplumsal izolasyonu tesvik edebilir ve ruhsal hastaliklarin
gelisimini hizlandirabilir. ~ Sonu¢  olarak,  bireylerin
kirilganliklari artarken, toplumsal esitsizlikler ve ruh saghg
problemleri daha da derinlesir (56, 59).

Ayrimcilik ve Ruh Saghgi

Ayrimciligin -~ bireyler  tzerindeki etkileri, yalnizca
toplumsal esitsizlik ya da adaletsizlik boyutunda degil, ayni
zamanda bireyin psikolojik bittinlugii tizerinde de derin izler
birakmaktadir. Farkli sosyal gruplara yonelik ayrima tutum
ve uygulamalar, bireylerde uzun vadeli stres tepkilerine,
benlik algisinda bozulmalara ve cesitli ruh saghgi sorunlarina
neden olabilmektedir. Ayrimcilik deneyiminin sikligi, siiresi
ve niteligi bu etkilerin siddetini belirlerken; bireyin kimligi,
toplumsal konumu ve destek kaynaklari da bu siirecte
belirleyici rol oynamaktadir.

Ayrimciligin farkh goriintiimlerinden soz edilebilir. Irk
temelli ayrimalik irk¢ihk olarak da karsimiza cikar. Irk
temelli aynnmalik, bireylerin ruh sagligi lzerinde derin ve
uzun vadeli etkiler yaratir. Bu tir aynnmahga maruz kalan
bireyler, yalnizca sosyal dislanma deneyimlemekle kalmaz;
ayni zamanda travma belirtileri, depresyon, anksiyete ve
post-travmatik stres bozuklugu (PTSD) gibi ciddi psikolojik
sorunlar gelistirebilir (6, 8, 10, 22, 60, 61, 62). 73 calismada
toplam 12.097 katilimcyla yapilan bir meta-analiz, irk
temelli ayrrmahgin ruh saghg tizerinde dogrudan olumsuz
etkisi oldugunu gostermektedir (63). Ozellikle heteroseksizm,
irkcilik ve cinsiyetcilik gibi sistematik ayrimailik bicimlerinin
etkisine maruz kalan bireylerde kaygi diizeyinde artis,
depresif belirtiler ve dissallastirici  davranislar  belirgin
sekilde gorilmektedir (64, 65). Irk ayrimcaligina maruz
kalan bireylerde gozlemlenen travma semptomlarinin
yaklasik %70'inin dogrudan bu ayrimcilikla iliskili oldugu
belirlenmistir (63, 66). Bu bulgu, irk temelli aynimcihigin
bireyin psikolojik bittinltgiuni uzun vadeli ve ciddi bicimde
etkileyerek islevselligini onemli olctide bozdugunu ortaya
koymaktadir (57, 67). Ortiik ayrnmahk bicimleri -ornegin
mikrosaldirganlik, simgesel irkcilik ve onyargi-bireyin benlik
saygisini, 0z-kimlik ve aidiyet duygusunu sarsarak duygusal
tikenmislik ve psikolojik izolasyona yol acabilir (68, 69,
70). Dahasi, ozellikle erkek bireylerde irkcihigin madde
kullanimint artirict bir etkisinin oldugu; alkol, esrar ve tiitiin
gibi maddelere yoneldirici bir etkisi oldugu saptanmistir (68,
69, 70). Bu bulgular, irkciligin yalnizca psikolojik degil, ayni
zamanda davranissal saglik tizerinde de kalici olumsuz etkiler
yaratabildigini ortaya koymaktadir.

Damgalama, otekilestirme ve dislama ayrimailgin farkh
ornekleri olarak karsimiza cikar ve bu kavramlar arasinda
yakin bir iliski s6z konusudur (71). Damgalama, bireylerin ait
olduklari sosyal gruplar nedeniyle olumsuz etiketlendirilmesi
ve bu etiketler dogrultusunda sistematik dislanmaya maruz
kalmasidir. Ruh saghg acisindan damgalanma, bireyin
kendinlik algisinda carpikhklara neden olurken, yardim
arama davranislarini da baskilamaktadir (63). Bu srec,
ozellikle azinlik gruplarinda, gocmenlerde, engelli bireylerde
veya ruhsal hastalik tanisi almis kisilerde daha yaygin ve
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yogun yasanir. Ornegin, gocmen bireylerin yaklasik %27'si
ayrimcihga maruz kaldiklarini belirtmis; bu durum ise gliven
ve aidiyet duygusunun zayif oldugu durumlarda daha siddetli
depresif belirtilerle iliskilendirilmistir (63). Damgalama,
depresyon, yalnizlik ve disik yasam kalitesiyle dogrudan
iliskili bulunmustur (72). icsellestirilmis damgalama ise
bireyin toplumun olumsuz etiketlerini kendi benligine
uygulamasiyla tehlikeli hale gelir; bu durum, benlik
saygisinda dusis, kendine zarar verme olasihiginda artis ve
sosyal izolasyona kadar uzanan sonuclar dogurabilir (73).

Otekilestirme, bireylerin grup aidiyetine gore “farkh”
veya “uyumsuz’ olarak tanimlanmasi sirecidir, genellikle
kiiltrel, dinsel, etnik veya cinsel kimliklere dayanir. Bu siirec,
bireylerin sistematik dislanmaya ve olumsuz etiketlemeye
maruz kalmasina yol acar; sonucta icsellestirilmis degersizlik
hissi geliserek ruhsal biitiinligii zedeler (10. 64. 66). Ozellikle
gbcmen bireyler oOtekilestirmeden yogun bicimde etkilenir
(63). Kimliklerine ve kiiltiirel gecmislerine gticli baglilik duyan
bireyler daha direncli olabilse de, aidiyet duygusu dusik
olanlar yogun psikolojik baski yasar (73, 74). Otekilestirilen
bireylerde sikca kaygi, yalnizlik ve sosyal anksiyete gordilir;
hatta bazi durumlarda travmatik deneyim olarak dissosiyatif
belirtilere kadar varabilir (52, 63, 70, 71). Bu siire¢ ayni
zamanda toplumla kurulan giiveni zedeler, bireyin psikolojik
kaynaklarini tiiketir ve aidiyet eksikligi, degersizlik hissi gibi
sorunlarla bas eden bireylerde depresyon, anksiyete ve kronik
stres gibi ruhsal sorunlar tetiklenebilir (63).

Otekilestirme ve dislanma  birbiriyle iliskili yakin
kavamlardir (76) Dislanma, bireyin grup uyeliginden veya
toplumsal katilimdan sistematik olarak uzaklastiriimasidir ve
diinya niifusunun yaklasik olarak %32’sinin sosyal dislanma
ile karsi karsiya oldugu tahmin edilmektedir (77, 78). Bu
genellikle ortiik bicimlerde, 6rnegin is yerinde gérmezden
gelinme, egitimde oOnyarglya maruz kalma veya saglik
hizmetlerine erisimde zorluk yasama biminde gerceklesir
(79). Sosyal dislanmanin bireyin psikolojik iyi olusunu
azaltia etkileri vardir; ozellikle genc vyetiskinlerde dustk
benlik saygisi, depresyon, yalnizlik ve madde kullanimi gibi
sorunlarla iliskilendirilmistir (78). Ayrimcilik deneyiminin
sikhgr arttikca, bu etkiler kronik hale gelmekte ve bireyin
yasam kalitesini kalici olarak distirmektedir. Ayrica dislanma
yalnizca bireysel diizeyde ruh saghgini etkilemekle kalmaz,
toplumsal uyum ve bitinlesmeyi de zedeler (81). Ruh
sagligi profesyonellerinin, bireylerin ayrimcilik ve dislanma
deneyimlerini degerlendirme siireclerine dahil etmesi kritik
oneme sahiptir (82).

Irkcilik, Ayrimalik ve Damgalama Baglaminda DSM ve ICD

Irk temelli ayrimcilik ve mikro saldirilar (microaggressions)
gibi ortik irkcihk bicimleri, ruh sagligi alaninda yaygin sekilde

bildirilen stresorlerdir. Arastirmalar, bu tir deneyimlerin
klinik depresyon, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi

stres bozuklugu (TSSB) ve kisilik bozukluklari gibi cesitli
psikopatolojik sonuclarla iliskili oldugunu gostermektedir
(66, 73, 74, 80, 81). Geleneksel psikiyatri kuramlari ve
degerlendirme modelleri, ayrimcligin sistemik dogasini
yeterince yansitamamaktadir (83).

DSM5TR, kilturel ve yapisal esitsizliklerin ruhsal tani
stireclerindeki etkisini daha gorintr kilmayr amaclayan
onemli bir evrimsel asamayi temsil eder. Bu dogrultuda
gelistirilen “Cultural Formulation Interview (CFI)”, bireylerin
kiltirel kimliklerini, ayrimcihga maruz kalma deneyimlerini
ve sosyal baglamlarini klinik degerlendirmeye dahil etme
yoninde klinisyenleri yonlendiren sistematik bir arac
olarak dikkat ceker. Ayrica metne eklenen “Cultural and
Social Structural Issues” (Kiiltiirel ve Sosyal Yapi ile ilgili
Konular) bashklr boltiim, yapisal irkcilik, toplumsal dislanma
ve kultirel esitsizliklerin  tanisal sirecler tzerindeki
etkilerini tanimaya donuk bir farkindalik yaratir. Bununla
birlikte, bazi akademik elestiriler, DSM5TR’nin bireyin
toplumsal, tarihsel ve politik baglamlarinin yeterince
hesaba katilmadigini vurgulamaktadir (84). Bu cercevede,
DSM5TR'nin damgalama, otekilestirme ve dislanma gibi
sosyal maruziyetleri tani siirecine entegre etmeye yonelik
adimlari onemli bir ilerleme sunsa da; bu kavramlarin tanisal
pratiklerde ne olciide dikkate alindigina dair daha fazla
ampirik arastirmaya ve elestirel degerlendirmeye ihtiyac
vardir. Ozellikle ruhsal bozukluk tanilarinin, bireyin maruz
kaldigr yapisal baski, sosyal ayrimcilik ve tarihsel onyargilar
baglaminda degerlendirilmesi, vyalnizca klinik dogruluk
degil ayni zamanda etik duyarlilik acisindan da hayati 6nem
tasimaktadir.

ICD11, ruhsal bozukluklarin siniflandiriimasi acisindan
kilttrel cesitliligi ve yapisal esitsizlikleri gozeten bir yaklasim
sunma yoniinde onemli adimlar atmustir. Kiltiire 6zg
semptom ve varyantlarin siniflandirma kriterlerine dabhil
eklenmistir (85). Bu cercevede ICD11 metinleri, her tani
kategorisinin kilturel farkhliklarinin  degerlendirilmesine
imkan taniyan bolumler icermekte ve bu sayede
klinisyenlerin kiiltiirel baglami daha sistematik sekilde taniya
entegre edebilmeleri desteklenmektedir. Ancak ICD17in
tani sureclerine kalturel duyarlihg artirma yoniindeki
ilerlemesine ragmen, ayrimcilik, damgalama, otekilestirme
ve dislanma gibi sosyal yapilarin etkilerinin sistematik
olarak tani kriterlerine entegre edilmedigini ve bu durumun
daha fazla ampirik arastirma ile desteklenmesi gerektigini
vurgulamaktadir (85, 86).

Ruh Saghgi Uzmanlarinin Rolii ve Tedavi

Psikoterapi, bireylerin sorumluluk duygusu, 06zgliven
ve basarilarini gelistirmeye ve distince kaliplarini, inang
sistemlerini, motivasyonlarini, icsel dinamiklerini inceleyerek
kisisel donustimlerini desteklemeyi amaclamaktadir (87, 88).
Bununla birlikte, bu yaklasim yalnizca bireyin icsel siireclerine
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odaklandiginda, danisanin  maruz kaldigi  toplumsal
engellerin etkilerini goz ardi etme riski tasir. Ozellikle onyargi,
ayrimailik ve dislayici tutumlar gibi dissal faktorler hesaba
katilmadiginda, psikoterapi suireci eksik kalabilir. Ruh saghg;
hizmetlerinin sunumunda bireyi etkileyen hem icsel hem
de dissal faktorlerin bitincil bir bicimde ele almamamasi
durumunda, sunulan hizmetlerin niteligi ve kapsami sinirl
olacaktir. Bu baglamda, terapotik midahalenin vyalnizca
bireyin ic diinyasina degil, icinde bulundugu sosyo-kiiltirel
baglama da duyarli olmasi; sorunun kaynagina sadece bireyin
konumlandiriimamasi acisindan 6nem tasir (89).

Klinik uygulamalarda bazi terapistler, irksal ve kiltirel
farklihklari dikkatealmamaktayadabukonularadeginmekten
kacinabilmektedir (90). Bu durum, terapistin bu konulara dair
farkindaliginin yetersiz olmasi, tiim bireyleri ayni normatif
cercevede degerlendirme egilimi ya da kiltirel farklarla basa
cikma konusunda yeterli donanima sahip olmamasi gibi
cesitli nedenlere dayanabilir (90, 91). Ayrica bu konular, bazi
terapistler icin rahatsiz edici ya da tehdit edici algilanabilir
(91). Ancak irk, etnik koken ve kiltir gibi unsurlar bireyin
kimligi ve yasam deneyimleriyle yakindan iliskilidir (92). Bu
baglamda soz konusu unsurlarin goz ardi edilmesi, bireyin
yasadigl gercekligin 6nemli bir bolimindn inkar veya
gozardi edilmesi anlamina gelir ve bu durum, ozellikle farkh
etnik kokenlere mensup olan, veya dezavantajli bir cevreye
sahip bireylerin ruh saghgr hizmetlerine erisiminde ciddi
esitsizliklere yol acabilir. Bu noktada ayrimcihigin bireylerin
psikolojik iyilik hali Gizerindeki olumsuz etkilerini hafifletmek
amaciyla gelistirilen midahale modelleri, bu baglamda
onemli katkilar sunmaktadir (93, 94).

Ayrimcihgin  bireyler {zerindeki psikolojik etkilerinin
hafifletilmesinde sosyal destek sistemleri temel bir koruyucu
faktor olarak one cikmaktadir (95). Bu cercevede, giiclii bir
sosyal destek agina sahip olmanin ayrimcligin olumsuz
etkileriyle bas etmede ne denli 6nemli oldugu da ortaya
cikmaktadir. Yakin arkadaslar ve sosyal cevre, vyalnizca
bireyin ruhsal iyilik halini korumasina katki saglamakla
kalmaz; ayni zamanda ayrimcilik karsisinda bir tampon islevi
gorerek psikolojik dayanikliligi artirnir (95). Bununla birlikte,
sosyal destek siireci tek basina yeterli degildir. Bu nedenle
bireylerin psikolojik dayanikliligini artirmaya yonelik destek
mekanizmalarinin gliclendirilmesi kadar, toplumsal diizeyde
ayrimailik karsiti farkindaligin - artirilmasi, ruh saghgmnin
korunmasi baglaminda &nemlidr (96).

Ayrimcihgin Adli Tip Degerlendirmelerine Etkisi

Adli tip, hukuki stireclere tibbi bilirkisilik hizmeti sunarken,
bireyi biyopsikososyal bir bitin olarak degerlendirmekle
yukumladir. Ayrimalik, irk¢ilik, damgalama ve dislanmanin
yol actigi kronik stresin, bireyin hem fiziksel hem de ruhsal
saghigl lzerinde derin olumsuz etkileri oldugu literatiirde
gosterilmistir (6, 10, 58). Bu nedenle, adli tip uzmanlari igin,

bir olguyu degerlendirirken bireyin maruz kalmis olabilecegi
yapisal esitsizliklerin ve ayrimcihigin izlerini fark edebilmek,
nesnel ve adil bir bilirkisilik gorisu olusturmanin temel
kosuludur.

Ayrimcihiga maruz kalmanin, depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve madde kullanim
bozukluklari gibi cesitli ruhsal bozukluklar icin 6nemli bir risk
faktori oldugu meta-analizlerle ortaya konmustur (10, 63).
Adli psikiyatri baglaminda, bir bireyin cezai sorumlulugunun
veya davranissal motivasyonlarinin anlasilmasi, bu kronik
psikososyal stresorlerin  dikkate alinmasini  gerektirir.
Ornegin, dissallastirici davranislar (64, 65) veya icsellestirilmis
damgalanmanin bir sonucu olarak ortaya cikabilen kendine
zarar verme davranislart (50, 73), ancak bireyin yasam
oykustindeki ayrimcihk deneyimleri baglaminda anlamh
bir sekilde yorumlanabilir. Ayrica, damgalama ve dislanma
korkusunun, bireylerin su¢c magduru olmalari durumunda
bile yardim arama davranislarini baskilayabildigi (63)
unutulmamalidir.

DSM-5-TR ve ICD-11 gibi tani siniflandirma sistemleri,
kiltirel ve sosyal baglamin klinik degerlendirmedeki
onemini giderek daha fazla vurgulamaktadir. DSM-5-TR
icinde yer alan Kultirel Formilasyon Goriismesi (Cultural
Formulation Interview - CFl), bireyin kiilturel kimligini, sosyal
cevresini ve olasi aynimcilik deneyimlerini degerlendirmeye
yonelik yapilandirilmis bir cerceve sunar (83). Bu arac, adli
degerlendirmelerde, bir davranisin arkasindaki anlami, salt
psikopatolojik bir belirti olmanin otesinde, sosyokiltiirel
baglami icinde anlamaya olanak tanir. ICD-11 ise, kiilturel
baglamin tanisal degerlendirmenin ayrilmaz bir parcasi
oldugunu belirterek, kiiltiire 6zgi ifade bicimlerine ve sosyal
belirleyicilere dikkat ceker (85). Bu rehberlik, ozellikle sosyal
dislanma ve otekilestirmenin genc bireyleri su¢ davranisina
itmedeki potansiyel roliinin (76, 77, 78) anlasiimasinda
degerlidir.

Sonuc olarak, adli tip disiplini, hukukun tarafsizlik ilkesi
dogrultusunda, bireyleri icinde yasadiklari sosyal, ekonomik
ve kiiltiirel baglamdan soyutlamadan ele almaktadir. DSM-5-
TR ve ICD-171in onerdigi kultirel formilasyon yaklasimlari,
bu sirecte onemli bir rehberlik saglar. Ayrimalk ve
damgalamanin yol actigi psikolojik travmanin etkilerini
degerlendirmek ve raporlamak, yalnizca daha kapsayici
ve adil bilirkisilik raporlariyla sonuclanmakla kalmaz, ayni
zamanda hukuk sisteminin sosyal adalet idealine de hizmet
eder.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada ortaya konan bulgular, ayrimciligin yalnizca
bireysel bir deneyim degil, ayni zamanda toplumsal, yapisal
ve sistemik bir olgu oldugunu acikca gostermektedir.
Toplumsal esitsizlikler; gelir dizeyi, kiltirel kimlik, inang
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farkliliklari ve sosyal stati gibi faktorler aracihigiyla bireylerin
temel haklara ve hizmetlere erisimini kisitlamakta, bu
durum ise ruh sagligi uzerinde kalici ve olumsuz etkiler
yaratmaktadir (44, 48). Ayrimcilik ve damgalanmanin ruhsal
saglik tizerindeki etkileri bircok calismada ortaya konmus; bu
etkilerin depresyon, anksiyete, 6zsaygi dustkligi, yalnizlik ve
madde bagimliligr gibi sonuclara yol actigi gosterilmistir (6,
10, 37, 50, 63, 64, 69). Ozellikle irk temelli ayrimailik, mikro
saldirilar ve otekilestirme gibi ortik ayrimcihk bicimleri,
bireylerin psikolojik islevselligini uzun vadede bozan giiclii
stres kaynaklaridir (63, 66, 70).

Damgalama, ayrimciligin birey tzerindeki icsellestirilmis
bicimidir ve ruh saghgina yonelik yardim arama davranislarini
baskilayarak, psikolojik sorunlarin kroniklesmesine neden
olabilir (63, 72, 73). Bu baglamda DSM-5-TR'deki “Cultural
Formulation Interview” (Kilttirel Formilasyon Goriismesi)
ve ICD-1T'in kulturel varyantlara duyarli siniflandirma
yaklasimlari énemli ilerlemeler sunmakla birlikte, her iki
sistemin de ayrimcaihgin sistemik dogasini yeterince bittinciil
sekilde ele almadigi yoniindeki elestiriler dikkat cekmektedir
(83-86). Bu durum, klinik uygulamalarda ayrimciliga bagh
ruhsal semptomlarin yeterince tanimlanamamasina ve
miidahale siireclerinin eksik kalmasina yol acmaktadir.

Terapotik miidahalelerin bireyin yalnizca icsel siireclerine
odaklanmasi, danisanin karsilastigi toplumsal engellerin
goz ardi edilmesine sebep olmakta; bu da ozellikle azinlik,
gocmen veya dusik sosyoekonomik diizeyden bireylerin
ihtiyaclarina duyarsiz kalinmasina neden olmaktadir (87,
91). Bu baglamda, ruh saghg uzmanlarinin aynmcihk ve
dislanmaya iliskin farkindaliklarinin - artiriimasi, kultrel
duyarhhgi vyiiksek midahale modellerinin gelistirilmesi
gerekmektedir (93, 94). Sosyal destek sistemleri, ayrimcilikla
bas etmede temel bir tampon gorevi gormektedir; ancak bu
destek tek basina yeterli degildir (95). Toplumsal diizeyde
ayrimailik karsiti biling ve vyapisal esitlik politikalaryla
desteklenmedigi stirece bireyin dayaniklihgini artirmak sinirh
kalacaktir (96).

Elde edilen bulgular, ayrimcilik temelli psikososyal risklerin
valnizca bireysel diizeyde degil, ayni zamanda yapisal ve
kurumsal diizeyde midahale gerektirdigini gostermektedir.
Bu dogrultuda, ruh saghgi hizmetlerinin sunumunda kiiltirel
cesitliligi gozeten, ayrimailik ve dislanma deneyimlerini tani
siirecineentegre eden buttincil biryaklasim benimsenmelidir.
DSM-5-TR'de yer alan Cultural Formulation Interview
gibi yapilandinlmis degerlendirme araclarinin uygulama
pratiginde daha yaygin ve derinlemesine kullaniimasi, bireyin
sosyo-kiiltiirel baglaminin tanisal siireclere dahil edilmesi
acisindan onemli bir adim olacaktir. Ayni sekilde, ICD-11'deki
kiltirel duyarhhgi esas alan siniflandirma cercevesinin,
ozellikle ayrimcilikla iliskili ruhsal belirtileri tanimlamada
daha sistematik sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Bu

cercevede, ruh saghgi alaninda calisan profesyonellerin, etnik
kimlik, toplumsal cinsiyet, sosyoekonomik statii ve gocmenlik
gibi kimlik boyutlariyla iliskili ayrimcihk bicimlerine duyarh
hale getirilmesi, hem klinik yeterlilik hem de etik sorumluluk
acisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Ruh saghgi egitimi mifredatlarinda ayrimcalikla iliskili
konulara yeterli yer verilmesi, uzmanlarin ayrimcilikla basa
ctkma ve kiilturel farkindalk temelli midahaleler gelistirme
kapasitelerini artiracaktir. Ancak bireysel miidahalelerin etkili
olabilmesi, toplumsal diizeyde ayrimciligin kokenine yonelik
yapisal politikalarin hayata gecirilmesiyle mimkiindir. Bu
baglamda, sosyal esitsizliklerin yeniden tretilmesini onleyici
yasal ve kurumsal diizenlemeler ile birlikte, ayrimcilik karsiti
politikalarin  giiclendirilmesi ve toplumda farkindahgin
artirllmasi, ruh saghginin  korunmasi ve iyilestirilmesi
acisindan buttncal bir yaklasimi zorunludur.

Bu calisma, ayrimcihgin bireylerin ruh saghgi tzerindeki
cok yonli ve derin etkilerini gozler onitine sermektedir.
Ayrimcilik, damgalama, otekilestirme ve dislanma gibi
sosyal maruziyet bicimlerinin bireylerde kronik stres,
benlik saygisinda azalma, psikolojik travmalar ve hatta
intihar egilimlerine kadar varabilen sonuclar dogurdugu
gorilmektedir. Bu olumsuz etkiler, yalnizca bireyin psikolojik
dayanikhhg ile aciklanamaz; aksine yapisal kosullar ve
toplumsal esitsizlikler tarafindan da sekillendirilmektedir.
DSM ve ICD gibi tani sistemlerinin ayrimcligin sistemik
dogasini tam olarak yansitmadigi; terapotik sireclerde
ise bu dissal faktorlerin sikhkla goz ardi edildigi tespit
edilmistir. Oysa ruh saghgi hizmetlerinin etkili ve adil bir
bicimde sunulabilmesi, yalnizca bireyin i¢ diinyasina degil,
ayni zamanda bu i¢ diinyayr kusatan toplumsal baglama da
duyarhlikla yaklasiimasini gerektirmektedir. Bu nedenle, hem
klinik uygulamalar hem de ruh sagligi politikalari, bireylerin
maruz kaldigi ayrimcilik bicimlerini taniyan, anlamlandiran
ve donustirmeyi hedefleyen cok katmanli midahale
stratejileri ile desteklenmelidir.
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Olay yeri biyolojik drneklerinden yas tahminini belirlemede
DNA metilasyonunun etkinligi
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Olay yeri biyolojik orneklerinden yas tahminini belirlemede DNA metilasyonunun etkinligi

Adli bilimler alaninda en yaygin kullanilan epigenetik mekanizmalardan biri DNA metilasyonudur. Giiniimiizde insanlarda kronolojik
yasi tahmin etmek icin cok sayida CpG baolgesinin yasla iliskili metilasyon analizleri gerceklestirilmektedir.

Olay yerinden elde edilen biyolojik 6rneklerde yas tahminini belirlemek hedeflenmistir. Yapilan bu arastirma, ayni zamanda yas tahmini
calismalari icin zemin olusturacaktir.

Adli bir suc sorusturmasi safhasinda tespit edilebilecek biyolojik orneklerden yas tahmini yapilabilmektedir. Bu konuda PubMed, Scopus
ve Google Scholar veritabanlarinda, adli yas tahminiyle ilgili detayli calisma yapilmistir.

Yas ile korelasyon saglamasi bakimindan CpG bolgeleri, degisen yas kategorilerinde kadin ve erkek gonulliiden alinan biyolojik orneklerde
Bisulfit Dontsum yontemi ile calisiimistir. Biyolojik yas ile kronolojik yas gruplarinda tahmin edilen yasin Ortalama Mutlak Sapma (MAD)
veya Ortalama Mutlak Hata (MAE) degerleri tespit edilmistir.

Yapay zeka ile yapilan yas tahminlerinin kan orneklerinde ortalama MAD degeri 3 ila 5 yil arasinda bulunmustur. Ancak dokulara gore
yasa baghliklar tespit edilmis, dogruluklarinin kan orneklerine gore daha disik oldugu gozlenmistir. Sonug olarak adli uygulamalarda,
olay yerinde elde edilen biyolojik materyalin tiiriine gore yas tahmini yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: DNA metilasyonu, Yas tahmini, Biyolojik 6rnekler, Epigenetik, Ortalama mutlak sapma, Ortalama mutlak hata

The effectiveness of DNA methylation in determining age estimation from biological samples at the crime scene

DNA methylation is one of the most widely used epigenetic mechanisms in the field of forensic sciences. Today, numerous CpG sites are
analyzed for their age-related methylation to estimate chronological age in humans.

The aim is to determine age estimation from biological samples obtained at the crime scene. This research will also serve as a foundation
for future age estimation studies.

Age estimation can be performed from biological samples that can be detected during a forensic investigation. In this regard, a detailed
study on forensic age estimation was conducted using the PubMed, Scopus, and Google Scholar databases.

CpG sites were studied using the Bisulfite Conversion method in biological samples obtained from male and female volunteers across
different age categories to establish their correlation with age. The Mean Absolute Deviation (MAD) or Mean Absolute Error (MAE) values
of the estimated age compared to biological and chronological age groups were determined.

Age estimations performed with artificial intelligence in blood samples yielded an average MAD value between 3 and 5 years. However,
age dependencies according to tissue types were detected, and their accuracy was observed to be lower compared to blood samples.
Therefore, in forensic applications, age estimation should be performed based on the type of biological material obtained at the crime
scene. As a result of methylation analyses numerous age-related CpG sites are conducted to estimate chronological age in humans.
Keywords: DNA methylation, Age estimation, Biologic samples, Epigenetics, Mean Absolute Deviation, Mean Absolute Error
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Epigenetik, gen vyapisindaki DNA dizi degisiklikleri ile
aciklanamayan genetik yapidaki degisiklikleri ifade eder (1).
Yunanca “epi” (¢ni) kelimesinden tiretilmis olup “tizerinde”
veya “Ustiinde” anlamina gelir. Genlerin dizisindeki degisim-
lerin nasil ve ne zaman aktif veya inaktif olacagi epigenetik
modifikasyonlarin takibi ile olur. Bu epigenetik degisimler;
DNA metilasyonu (DNAm), kromozomal yapilanma ve histon
modifikasyonlaridir. DNA ile iliskili kromatin proteinlerinin
aktivasyonu belirli protein tretimi faaliyeti icin yalnizca ge-
rekli genleri ifade eder.

DNAm, embriyonik gelisim icin yeniden programlama,
transkripsiyon, genetik imprinting (baskilama), kromozomal
stabilite, kalitsal olmayan genetik yapida ve X kromozomu
inaktivasyonunda o6nemli rol oynar (2). insan genomunda
yaklasik 28 milyon DNA metilasyon bolgesi bulunmakta ve
bunlar zamanla degisime ugramaktadir. Hiicre boliinmesi
sirasinda DNA dizisinin bir sonraki nesile aktariimasiyla epi-
genetik yapi da aktarilir.

DNAm, DNA cift sarmalinda 5—3’ yoniinde bulunan Si-
tozin molekilinin -5. Karbonuna metil (-CH3) eklenmesiyle
olusur. DNA'daki bu 5—3’ yonlii CG metilasyon bolgelerine
“CpG” dintikleotidleri denir. insan genomunda bu bolgeler
biyik olctide metillenmistir (3). Metillenmemis CpG'ler ise
“CpG adaciklan” olarak adlandirihr. Genellikle yiiksek CG yo-
gunluguna sahip (>%55 CG icerigi) 300-3000 baz cifti uzun-
lugunda kiimeler halinde bulunurlar ve ¢cogunlukla yapisal
genlerin promotor bolgelerinde yer alirlar (4).

Yas ilerledikce belirli CpG bolgelerinde siklikla hiperme-
tillenme ve hipometillenme gozlenmektedir (5). Bireyler yas-
landikca hipermetilasyon veya hipometilasyona ugramasi,
gelistirilmis tahmin modellerinin yolunu a¢mistir. Yapilan
arastirmalar, DNAm’'nun ergenlige kadar, yetiskinlik done-
mine kiyasla daha hizl degistigini gostermistir (6, 7). insan
Genom Projesi ile birlikte bu arastirmalar daha da artmis ve
insan genomunda 28 milyon CpG dinikleotidinden milyon-
larcasinin metilasyon durumlarinin yasla birlikte degistigi
gorilmistir. DNAm icin cok cesitli biyobelirtecler ve yontem-
ler cahisiimis ve hiicre tipleri arasinda farkli dogruluklar elde
edilmistir. Amac, insani tanimlamaya yardimci olmak icin so-
nuca en yakin yas tahmin modelleri belirlemektir.

Adli bir olay gerceklestiginde kollugun gerceklestirdigi suc
arastirmalarinda siklikla biyolojik 6rnekler olarak kan, kil,
meni, tikirik vb. kalintilara rastlanmaktadir. Sorusturma
esnasinda dogru yas tahmininde bulunmasi, suclu arastirma
havuzunu daraltmaya yardimci olacaktir.

Epigenetik Saat ve Yas Tahmin Ediciler

insanlarda ve farelerde yapilan cahismalar, DNAm’na
dayali biyobelirteclerin daha 6nce ulasilamayan yaslanmanin
molekiiler bir biyobelirtecler olma kriterlerini karsiladigini
gostermektedir. Bu belirtecler, DNA'nin her tirlii kaynagina
(hiicreler, dokular ve organlar) ve tim yas araliklarina
(dogum oncesi dokulardan yiiz yasini gecmis bireylere kadar)
uygulanabilmektedir. Kesiflerden bu yana DNAm belirtecleri;
tip, biyodemografi, endokrinoloji, diyet calismalari ve hiicre
biyolojisi gibi cesitli alanlarda uzun siiredir cevapsiz kalan
sorulara vyanitlar saglamistir. Ayni zamanda epigenetik
saatler, tiire 06zgu olarak da degerlendirilmis, yaban hayati
yonetimi ve koruma biyolojisi ile ilgili calismalara da dahil
edilmistir (8).

Epigenetik mekanizmalar fetal donemde baslar ve yasam
boyunca devam eder. Kronolojik yas, dogumla beraber
surekli bir degiskenken; Biyolojik yas, bireyin saghgini ve yasa
bagl biyolojik degisiklikleri dlger (9). insanlar yaslandikca,
farkli cevresel faktorlere maruz kalmalar sonucunda
epigenetik profilleri degismektedir. Son yillarda yas tayininde
kullanilan bircok gen bolgesindeki CpG alanlarindaki DNA
metilasyon seviyelerinin analizine dayali yas tayinine yonelik
bircok panel ve kit gelistirilmistir. Gelistirilen bu panel ve
kitlerin adli arastirmalarda aktif olarak kullanilabilmesi
icin  gecerliliklerinin  yapilmasi  ve uygulanabilirliginin
olcilmesi gerekmektedir. Bu alanda yirttilen calismalar
genelde secilen epigenetik belirteclerin duyarliligi, insan
ozgullugl ve stabilitesi ile ilgili veri elde etmek, kosullarini
ve sinirlamalarini belirlemek icin gelisimsel dogrulama
calismalari yapilmasi yoniindedir. Ozellikle de adli 6rnekler
simile edilip, gelistirilen panelin bozunmus orneklerdeki
basarisini 6lcmek biyiuk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
kontrole ve validasyona dayali calismalar, gelistirilen panelin
guvenilirligi ve kullanilabilirligi agisindan 6nemlidir.

Epigenetik “yas tahmin ediciler”, CpG dizileri (baska
bir deyisle “saat CpG'leri”), bu dizilere bagli matematiksel
algoritmadan olusur. Bu sistem, bir DNA'nin hiicre, doku veya
organ seviyesinde kaynagina dayali yasi yil cinsinden tahmin
eder. Bu tahmini vyas; epigenetik yas veya daha spesifik
olarak DNAm vyasi olarak ifade edilir. Sadece kronolojik yasi
degil, ayni zamanda ilgili DNA kaynaginin biyolojik yasini da
yansitir. Bu nedenle, DNAm yas tahmin ediciler genellikle
“epigenetik saatler” olarak ifade edilir.

Yas tahmininde kullanilmak (izere epigenetik saatler,
telomer uzunlugu, transkriptom, proteom ve metabolom
temelli tahmin araclari ile bilesik biyobelirtecler olmak tizere
alti tip biyolojik yas belirteci incelenmistir. Ancak epigenetik
saatin biyolojik yasin molekiler diizeydeki en umut verici
tahmin edicisi oldugu sonucuna varilmistir.
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Yaslanma Saatleri

Son calismalarda bir bireyin biyolojik yasini tahmin
etmek icin genetik diziden ziyade, epigenetik degisikliklere
ozellikle de DNAm‘na 6nem verilmistir. DNAm, yasla birlikte
ongorilebilir sekilde degisen kimyasal bir modifikasyondur.
Bu degisiklikler, bireyin DNA'sI lzerinde yasa bagh “izler”
birakir ve bu da yas tahmininde kullanilabilir. Yas ilerledikce,
bazi CpG bolgelerinde metilasyon oranlari artar veya azalir. Bu
degisimler cok belirgin oldugundan, yas tahmininde yiiksek
dogruluk saglar. Yas tahmini calismalarinda epigenetik
mekanizmalara yonelinmistir. Bireyin goriinimu ve kokeni
kalitsal ozellik olarak ifade edilirken, yas tamamen cevresel
ve biyolojik suireclerle iliskilidir. Bu ytizden yas tahmini, DNA
dizisinden degil, DNA'nin kimyasal yapisindan yararlanilarak
yapilir. Yapilan calismalar yaslanmayla birlikte farkh doku
tiplerinde yiiksek metillenmis bolgeler tizerine olmustur. Bu
alanlarin genel olarak CpG'lerde, bivalent promotorlerde ve
Polycomb hedef genlerinde oldugu bildirilmistir (10,11,12).
DNA metilasyon kaliplari farkli etki ve bolgelere gore degisim
gosterebilir. Bu degisimler yasa bagli ya da calisilan dokuya
gore de degisiklik gostermektedir. 2015 yilindan sonra yas
tahmini alaninda cok sayida yeni model gelistirilmistir.
Hepsi farkli dogruluk seviyelerine sahip olsa da ayni temel
prensibe dayanir. Yiiksek boyutlu genom verilerinden tek
bir yas tahmini tretmek amaclanmistir. Calismalarin ilk
uygulama alani kandaki DNA'dan yas tahminidir. Yapilan
calismalarda hata payinin en dusik oldugu 6rneklerin kan,
agiz ici suriintisu ve tukarik oldugu belirlenmistir (13, 14).
Bu nedenle son yillarda tiikiiriik, meni, kemik, hatta deri gibi
farkli dokulara uygun modeller de gelistirilmistir.

Alternatif olarak viicudun farkli bolgelerinde gozlenen
yaslanma hizindaki farkliliklar da arastirimaktadir. Bu
calismalardan biri olan Horvath saati, vicudun farkh
bolgelerindeki yaslanma hizlarini belirlemede yaygin olarak
kullanilmaktadir. Horvath, Hannum ve arkadaslari ile McCrory
ve arkadaslari farkli saat modellerini, farkli populasyonlarda
farkli doku tiplerini inceleyerek tahminler gelistirdiler (15).
Bir bireyin doku ve organlarinin cogu genel olarak benzer
epigenetik yaslara sahiptir. Bu doku ve hiicreler arasinda
yas senkronizasyonu, oOzellikle beyin ve kan hiicrelerinde
carpicidir. Bu iki hiicre turl hiicresel cogalma ve yenilenme
acisindan uc¢ noktalarda yer almaktadir. Fakat yine de
benzer epigenetik yas sonuclari verir. Ancak bazi istisnalar
da vardir: Beyincik (cerebellum), diger beyin bolgelerine
gore epigenetik olarak daha genctir. Kadin meme dokusu,
viicudun diger bolgelerine gore epigenetik olarak daha
yashdir. Buna karsin, bu saat sperm hiicreleri icin gecerli
degildir. Ancak bu hiicrelere 6zel, epigenetik yas tahmin
edicisinin gelistirilmesine yonelik calismalar bulunmaktadir.

Hannum (16), Horvath (15), PhenoAge (17), EPM (18) ve
Zhang19 ENPRED (19) olmak uzere bes yaslanma saatinde

CpG bolgelerinin  karsilastiriimasi  yapilmistir. ~ Bu  bes
yerlesik yaslanma saatinin birbirleri ile karsilastiriimasinda
EStimage (EStimation of Methylation Age) web sayfasindan
yararlaniimistir (20).

DNA Metilasyon Yontemleri

Yastahminiicin en dogru DNAm belirteclerini tespit etmek
amaciyla cesitli yontemler arastirilmistir. Bu yontemler, adli
analizlerde yaygin olarak kullanilan dokulari hedef almis ve
farkli sonuclar ortaya cikarmistir. Kullanilacak tekniklerin
secimi, belirlenen spesifik hedeflere baglidir. Yuizlerce lokusu
taramak gerekti§inde DNA mikroarray teknolojisinden
yararlaniimalidir.

DNAm calismalarinda en kiiciik mutlak biizilme ve secim
analizleri Lasso (Least Absolute Shrinkage and Selection
Operator) ve elastik ag regresyon modelleri de yas tahmininde
kullaniimaktadir. Kullanilan en kiicik mutlak biiziilme
analizinde, yastahminiicin en uygun CpG'leri otomatik sekilde
secer ve denetimli makine 6grenimi analizleri gerceklestirir.

Adli olaylarda rutin yas tahmini icin az miktarda DNA
ile analiz yapilmasini saglayan, yiiksek hassasiyet ve
dogruluk oranini koruyan minimum sayida DNA belirtecinin
kullaniimasi hedeflenmektedir. Yas tahmininde kullaniimak
tizere cesitli biyolojik belirtecler belirlenmistir. Telomer
tekrar uzunlugu (21), sinyal bilesimli T reseptor eksizyon
dongisi (sjTRECler) (22), ileri glikasyon drtinlerinin birikimi
(23), aspartik asit rasemizasyonu ve DNAm (24), bu belirtecler
arasindadir. Bu belirteclerin yasla baglantisi biliniyor fakat
cogunda dustk dogruluk ve belirli dokularda goriilmesi
nedeniyle uygulamada fazla tercih edilmemektedir. Bu
belirtecler arasinda en umut verici yas tahmini biyobelirtecler
olarak DNAm belirtecleri goriilmektedir. DNAm calismalarinda
ilk basamak bisulfit dontsumudir. Sonrasinda ise dizileme
yontemleri kullanihr. Bu yontem, DNA metilasyon analizinde
altin standart olarak kabul edilir ve giinimiizdeki cogu
yontem, CpG bolgelerini tespit etmek icin bu islemi
baslangic asamasi olarak kullanmaktadir. Bu islem sirasinda,
deaminasyon siireci gerceklesir. Metillenmemis sitozinler
urasile donusurken, metillenmis sitozinler degismeden kalr
ve sonrasinda gerceklestirilen amplifikasyonda urasil, timin
olarak cogalir (25). Boylece, metillenmis ve metillenmemis
sitozinler arasindaki fark, DNA dizilimindeki degisikliklerle
gozlemlenebilir (26). Bisulfit dontsimden vyararlanma
sinirlidir. En bulyuk dezavantajlarindan biri, DNA'nin ciddi
sekilde bozulmasina yol acarak, sonraki analizler icin elde
edilebilecek DNA miktarini azaltmasi ve dizileme bilgilerinin
kaybolmasina neden olmasidir. Ayrica, orneklerin tam
olarak doniismemesi ve yeniden birlesme (reannealing)
gibi donusim sorunlari, dikkat edilmesi gereken onemli
faktorlerdir. Bunun yani sira, DNAnin kalitesi, basarili
bir bisulfit dontsum icin kritik bir faktordir. Bu durum
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ozellikle adli olaylar icin bir sinirlama teskil edebilir (27).
Buna ragmen, bisiilfit dontsiimii, DNA metilasyon analizinin
gelisiminde 6nemli bir rol oynamistir. Guniimiizde, DNA
bisulfit dontsimi yapmak icin cesitli ticari kitler mevcuttur
ve bu kitlerin performansi farkli arastirmacilar tarafindan
cahsiimistir (28).

Bistilfit degisiminden sonra dizileme yontemi icin farkh
metotlar  uygulanmaktadir.  Metilasyon calismalarinda
mikroarray ve buyik paralel dizileme teknolojileri
(Massive Parallel Sequencing technologies -MPS), Sanger,
Pirosekanslama, Multipleks  Minidizileme  (SNaPshot),
Metilasyon Spesifik PCR (MSP), Metilasyona Duyarli Yiksek
Cozundrltkla  Erime  (MS-HRM), EpiTYPER, Nanopore
sekanslama, Damlacikli Dijital PCR (Droplet Digital PCR,
ddPCR), lllumina mikrodizi teknolojisi (BeadArray) gibi DNA
metilasyon degisikliklerini daha spesifik tespit eden bir
yontemlerdir.

Sanger ile Bisilfit Dizileme; en eski DNA metilasyon
analizi yontemidir. Uygulanabilirligi acisindan kolaydir ancak
birden fazla bolge incelemelerinde dezavantajdir. Primer
tasariminin iyi yapiimasi gerekmektedir (26).

MSP;  metilasyon durumunu degerlendirmek icin
kullanilan PCR tabanh bir yontem kullanilarak metilasyon
durumu degerlendirilir. Yontem basit ve DNA miktarinin az
olmasindan etkilenmemesi acisindan adli laboratuvarlar icin
uygundur (26).

Pirosekanslama; DNAm calismalarinda kullanilan bu
yontemde, farkli doku tiplerinde karsilastirma amacli
kullanilmis calismalar bulunmaktadir (29, 30). Bisiilfit
degisiminden sonra uzayan DNA zincirine eklenen bir
niikleotitle pirofosfat salinimi olur ve 1sik yayihmi gerceklesir.
Kamera tarafindan algilanan isik T ve C niikleotitlerinin
oranini, bir dizideki her CpG bolgesindeki metilasyonu
belirler. Uzayan zincire bir niikleotid eklendiginde pirofosfatin
salinmasina neden olur ve i1sima gerceklesir. Bu yontem
Isima tespitine dayanan bir yontemdir. Normal okuma
uzunlugu 40 nikleotidden azdir ve ayni parcada yalnizca
yakin konumlu CpG bolgeleri analiz edilebilir (31). Dustk
metilasyon oranini belirler ancak multipleks analiz icin cok
tercih edilmemektedir.

SNaPshot; hedef niikleotit dizisinin 1 b¢ uzagina baglanan
primere floresan isaretli ddNTP eklenmesiyle dizinin
sonlanmasi prensibine dayanir. Bu basamak bisiilfit degisimin
ardindan gerceklesir. Ancak floresan yogunluklar farkl olan
ddNTP’lerin baglanmasiyla metilasyon degerini degistirebilir.
Bu durum aslinda bu yontemin kisithliklarindan kaynaklanir
(32).

MS-HRM; metillenmis ve metillenmemis bolgeler
arasindaki erime egrilerinin karsilastirildigi yontemdir (26).

EpiTYPER; 100-600 baz ciftinden olusan genomik
bolgelerdeki coklu CpG'lerin  DNAm‘nu nicel olarak
degerlendirmek icin kullanilan bir teknolojidir (33). Bu
yontem ayrica fazla sayida ornek veya bolgenin 6lciilmesini
gerektiren durumlarda da kullanilmaktadir. Bu yontemde
bisulfit donustirilmis DNA'nin PCR ile cogaltiimasi ardindan
kiitle tabanli yeniden dizilenmesidir. Bu islemin ilk basamag;
bisulfit degisimi ardindan bisilfit PCR yapilir. PCR sirasinda
eklenen T7 promotorii ile PCR Grtinuini ters iplikten transkribe
etmek icin kullanir ve tek iplikli bir RNA Griini elde edilmis
olunur. Bu tek iplikli RNA, RNaz ile kesilir ve metilasyon
ylizdesi hesaplanir. Bu yiizde ise, metillenmis parcayi temsil
eden tepe noktasinin yiizey alaninin hem metillenmis hem
de metillenmemis parcanin tepe noktalarinin toplam yiizey
alanina boltinmesiyle hesaplanir (33).

Nanopore sekanslama; Nanopordan gecen DNA elektrik
akiminda dalgalanmalara neden olur. Bu yontemde elektrik
akimindakidalgalanmanin él¢timiiile dizilemeyapilmaktadir.
Bu yontemde bisulfit dontisiim yapilmasina gerek olmadan
metillenmis ve metillenmemis sitozini ayirmak mamkindr
(34, 35).

ddPCR; venilik¢ci bir kantitatif yontemdir. Bisiilfit
dondstimiinden sonra DNA mikro damlaciklarina ayrilir ve
PCR amplifikasyonu ile damlaciklarin analiz edildigi kantitatif
bir yontemdir (26). Adli arastirmalar icin de uygundur. Hizli
bir yontemdir. Adli tipta, bu yontemin kan orneklerinde ve
tukirik orneklerinde gecerliligi vardir.

BeadArray; silika mikroboncuklar kullanir. Tek bir
birey icin milyonlarca genotip ayni anda analiz edilebilen,
mikrokuyucuklarda muhafaza edilen minik silika boncuklar
ile belirli bir lokusu hedef alan teknolojidir. Karmasik bir
biyoinformatik analiz gerektirmektedir.

Kullanilan  yontemlerin avantaj ve dezavantajlan
bulunmaktadir. Pirosekanslama, MSP ve dogrudan Sanger
dizilemesi, tek bir genin promotor bolgesi veya bir CpG adasi
gibi hedeflenen bolgelerin analizi icin en yaygin kullanilan
yontemlerdendir ancak nicel olarak dusiik dogruluk, kisa
okuma uzunlugu ve dusiik ornek verimi bu yontemlerin
dezavantajlarindandir (36).

Adli Uygulamalarda Kullanilan Temel Yas Tahmin
Modelleri

Yaslanma saatleri, epigenetik saatler, pek cok tip alaninda
kullanilmistir.  Adli olaylarda ise ozellikle olay vyerinde
bulunan biyolojik orneklerden yas tespitinde kullaniimasi
onemli bir adimdir. Olay yerinde bulunan biyolojik bir
ornegi, karsilastinlacak bir referans ornek olmadigi zaman
kisinin ozelliklerini tahmin etmek zorlasmaktadir. DNAm
calismalari ozellikle referansi olmayan vakalara yardimc
olmaktadir. Literatiirdeki calismalar DNAm ile kronolojik yas
tahmini, monozigot ikizlerini ayirt etmek ve dokulari tiplerini
tanimlamaya yonelmistir (37-40).
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Adli alanda vyas belirlemede kullanilan spesifik yas
belirleme modelleri arastinlmistir.  Bunlardan ELOVL2
(Elongation of Very Long Chain Fatty Acids Protein 2) kan,
dis, kemik ve agzi ici strtintileri ile cahisiimis ve yas ile giicl
pozitif korelasyonlar gosterdigi bildirilmistir (26, 41).

DNAm’dan yas tahmini calismalar giinimizde artmaya
baslamistir. Bu calismalar hem farkli dokular hem de farkli
yontemler kullanilarak yapilan calismalardir.

Kan Orneklerinde Yas Tahmini Calismalari

Olay vyerinde en fazla karsilasilan orneklerden ilki
kan ornekleridir. Bu nedenle adli genetik analizlerin ilk
uygulama calismalarinda oldugu gibi DNAm ile yas tahmini
calismalarinin ilki de kan ornekleriyle olmustur. Yas tahmini
biyobelirteclerden ilk kullanilan ELOVOL2nin pirosekanslama
kullanarak 100 postmortem kan 6rneginden cahsildigi onciil
calismada 2 CpG bolgesi ortaya konmus ve 10,2 yillik bir
tahmin hatasi ve 7,1 yillik bir ortalama mutlak sapma oldugu
bildirilmistir (42).

19 ila 101 vyaslari arasindaki 656 kan oOrneginden
450.000'den fazla CpG bolgesi BeadArray teknolojisi
ile calisilmis ve bagimsiz veri setlerinde dogrulandig)
belirtilmistir (16). Kan ile yapilan bir baska calismada sadece
bisulfit pirosekanslama yontemiyle 3 CpG bolgesinde DNAm
seviyelerinin bisulfit dizilemesi ile olctilmesini gerektiren
epigenetik yaslanma imzasi gelistirdiklerini bildirmislerdir
(21). Ergenlerde ve genc yetiskinlerde arastirmalar sinirhdir.
Kan ornekleriyleyapilan calismalardan biri de ergenler ve genc
yetiskinler icin Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Yas Tahmincisi
(PAYA) onermislerdir. Bu calismada kan orneklerinde 267
CpG metilasyon bolgesi arastiriimis ve karsilastirma icin 18
yasindaki bireylerden olusan bagimsiz bir dogrulama veri seti
kullanilarak 0.7 yilin biraz altinda bir medyan mutlak sapma
elde ettiklerini bildirmislerdir (43).

Bistilfit pirosekanslama kullanarak 427 kan orneginde
ELOVL2 genindeki 7 CpG'nin metilasyonun calisildigr bir
calismada5,75'likbir MAD ile yas tahminine olanak sagladigini
ve 4 haftalik oda sicakhginda beklemeden sonra bile hicbir
metilasyon degisikligi olmadigini bildirmislerdir (44). Ayni
grup tarafindan bir diger calismada da pirosekanslama
kullanilarak 420 kan orneginde 41 CpG'nin analizi yapiimis,
ELOVL2, TRIM59, Clorf132/MIR29B2CHG, KLF14 ve FHL2
genlerinden bes belirteci kullanan yas tahmin modeli
tretmislerdir (45).

Pirosekanslama kullanilarak yapilan yas tahmin modelleri
oncu calismalardan birinde, 151 kan 6rnegi analiz edilmis ve
ITGA2B, ASPA ve PDE4C genlerindeki 3 CpG holgesinde 5yildan
az bir MAD elde ettiklerini bildirmislerdir (21). Pirosekanslama
ve makine o6grenme algoritmasinda kullanilan Random
Forest Regresyonu’'na dayali analizlerle yapilan calismada

0,1 ng genomik DNA ile 10-79 yaslarindaki 128 erkek ve 113
kadindan alinan kan lekesi kullanilarak 6 genden 46 CpG
bolgesinin metilasyon seviyelerini incelediklerinde her model
icin 3 yildan az bir mutlak sapma oldugu, bunun da adli
vakalarda kullanilabilirligi belirlenmistir (46).

Postmortem bir calismada 36 postmortem kan érneginde,
varyasyonun %74’unti 10,2 yillik bir tahmin hatasi ve 7,1 yillik
bir ortalama mutlak sapma (MAD) oldugu bildirilmistir (47).

SNaPshot yonteminin kullanildigr calismalardan birinde
448 ornek kullanarak bagimsiz yas tahmin modelleri ve 5
CpG bolgesi (ELOVL2, FHL2, KLF14, C1orf132/MIR29B2C ve
TRIM59) incelenmis ve kan ornekleri icin 3,48 yillik bir MAD
elde ettikleri bildirilmistir (48). Cin Han popilasyonundan
alinan 310 kan orneginin analizinin yapildigi calismada
ASPA, EDARADD, KLF14, CCDC102B, ZNF423, ITGA2B, KLF14
ve FHL2 genlerinden 7 CpG belirteci kullanilimis ve destek
vektor regresyon modelinin en dogru yontem oldugu ve 80
test setinde 5,56’lik bir MAD elde ettikleri raporlanmistir (49).
Farkli popilasyonlardaki sonuclari karsilastirmak icin Onofri
ve arkadaslari italyan popiilasyonunda ELOVL2, FHL2, KLF14,
MIR29B2C ve TRIM59 genlerindeki 5 CpG bolgesini SNaPshot
yontemiyle calismis ve test setinde 3,01 yilhik bir MAD elde
ettiklerini bildirmislerdir (50).

EpiTYPER yontemi kullanarak 15-75 yas arasindaki 390
Cinli kan 6rneginde 21 genomik bolge icindeki 153 yasa bagl
CpG bolgesi arastirilmistir. Bu calismada ELOVL2, TRIM59,
MIR29B2CHG, PDE4C, CCDC102B, RASSF5 genlerinde bulunan
9 CpG bolgesini yas tahmini icin en uygun bolge olarak
tanimlamislardir (51).

Yas tahminleri ile ilgili farkli popilasyonlarda yapilan
calismalar mevcuttur. Tirk popilasyonunda yapilan
calismalarla ilgili olarak; 100 gonailliiden alinan kan 6rnekleri
ile 2024 vyilinda Filoglu ve arkadaslar tarafindan Tirk
popilasyonu icin gelistirilen yeni bir yas tahmin modelini
sunulmustur. Bu calismada kan orneklerinde TOM1L1,
ELOVL2, ASPA, FHL2, Clorf132, CCDC102B, cg07082267 ve
RASSF5 lokuslarindaki 8 CpG bolgesi calisiimis ve duyarlilik
analizi, =1 ng DNA ile guvenilir bir performans gosterdigi,
coklu dogrusal regresyon kullanan istatistiksel modellemenin,
ELOVL2, ASPA, FHL2, C1orf132, CCDC102B ve RASSF5 icin
giivenilirligini bildirmislerdir (52).

Felaket kurbanlarinin kimliklendirilmesinde yanmis
cesetlerde DNA analizleri oldukca zordur. Buna ragmen,
yanmis cesetlerden elde edilen kandan DNAm ile yas tahmini
calismasi yiritilmustir. Bu calismada yanmis cesetlerden
alinan 29 kan orneklerinde Tek Baz Uzama (SBE) testi ile
analizler yapilmis, %79,3'tinde dogru tahmin yapilirken, 6
vakada yanhs tahmin yapilmistir. Bunun da orneklerdeki
bozulmalardan kaynakli olabilecegi degerlendirilmistir (53).
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Tiikiiriik ve Agiz ici Siiriintii Orneklerinde Yas Tahmini
Calismalari

Bocklandt ve arkadaslari, 21-55 yaslari arasindaki 34 erkek
tek yumurta ikizi ciftinin tikiraginde sitozin metilasyon
derecesinin vyasla onemli olctude iliskili oldugunu ve bir
bireyin yasini ortalama 5,2 yil dogrulukla tahmin edebilen
bir regresyon modeli olusturmuslardir (54). 21 ila 69
yaslari arasindaki bireylerden alinan agiz ici sirtintisinin
kullanildig baska calismada, PDE4C, ELOVL2, ITGA2B, ASPA,
EDARADD, SST, KLF14 ve SLC12A5 bolgelerinde bulunan 88
CpG holgesi yasa bagl metilasyon pirosekanslama ile analiz
edilmis, dogrusal regresyon analizi yapilmis ve incelenen 3
CpG bolgesini iceren bir yas tahmin modeli olusturularak
tahmin edilen yas ile kronolojik yas arasindaki ortalama
mutlak sapmanin, 5,11 yil oldugu belirlenmistir (55).

Farkli hiicre kompozisyonlari ve dokularinin yasa bagl
degisimini inceleyen calismalar da vardir. Bu calismalardan
birinde, tiklruk orneklerindeki farkli hiicre kompozisyonunu
kullanilarak 55 agiz ici stirtintiide pirosekanslama yontemiyle
PDE4C, ASPA ve ITGA2B CpG bolgelerinde calisiimis,
7,03’ltik bir MAD elde edilmis ve ayrim yapmak icin lokosit
ve epitel hiicrelere 6zgli 2 CpG belirtecine bakilmis 5,09
ve 5,12’lik MAD’ler elde edilmis, hiicre tipine 0zgli CpG
modelinin daha fazla dogruluk gosterdigi tespit edilmistir
(56). Bir baska calismada ise 184 kisiden alinan tikirik
ve yanak hiicresi olmak (zere toplam 368 ornekle [llumina
HumanMethylation450 BeadChip metoduyla iki dokuya 6zgii
belirtec olan HUNK ve RUNX1 ile 7 CpG holgesi (cg10501210,
LHFPL4, ELOVL2, PDE4C, HOXC4, OTUD7A ve EDARADD) analiz
edilmistir. SNaPshot metoduyla da dokuya o6zgi birlesik
yas tahmin modelleri gelistirilmis; 91 tikirik, 93 yanak
hiicresi bulunan test setinde 3,66’lik bir MAE elde edilmistir
(56). Bu calismaya dokuya o0zgii belirtecler eklendiginde
yas tahmininde bir degisim ya da iyilesme gorilmedigi
belirlenmistir. Bu da hticresel kompozisyonlarin daha onemli
oldugunu gostermektedir (57).

ddPCR teknolojisinin kullanildigr ilk metilasyon calismasi
tukiruk ornekleriyledir. Bu calismada tuikiriik orneklerinde
SST, KLF14, TSSK6 ve SLC12A5 genleri icinde bulunan 4 CpG
bolgesinde bulunan metilasyon oranlari analiz edilmis ve 76
kisiden alinan tukuriik 6rneklerinde 3,3’liik bir MAD tahmini
veren modeli gelistirmislerdir (58).

Meni Orneklerinde Yas Tahmini Calismalari

Cinsel saldiri vakalarinin bir numaral delillerinden
biri meni ornekleridir. Kimliklendirmenin disinda elde
referans ornegi yoksa yas tahmini calismalari 6nem arz
etmektedir. Bu baglamda DNA metilasyon yas belirlemesi
icin meni ornekleriyle de calismalar yapilmistir. Literatiirde
genel olarak 11. kromozomda bulunan Folat Hidrolaz 1byi
kodlayan FOLH1B geni, menide yas tahmini belirlemede

cok calisilmistir. Meni o6rneklerinden DNAm kullanilarak
yapilan ilk yas tahmini calismasi 2015 yilinda yayinlanmistir.
Bu calismada 20 ila 73 yaslarindaki bireylerden alinan 68
meni orneginde secilen CpG bolgelerinde, TTC7B genindeki
cg06304190, NOX4 genindeki cg06979108 ve cg12837463'de
tahmin edilen yas ile kronolojik yas arasinda yaklasik 5 yillik
ortalama mutlak farkla yiksek bir korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (59). 2021'de yapilan bir baska calismada SH2B2,
EXOQ3, IFITM2 ve GALR2 ve pek cok calismada secilen FOLH1B
genindeki 6 CpG belirtecinin, meni érneklerinde en kullanish
model oldugunu ve yaklasik 5,1 yillik mutlak hata ile yas
tahmini yapilabildigini bildirmislerdir (60).

Er ve arkadaslari (61) meni orneklerinde 12 CpG
bolgesinden (PARP14, C50rf25, cg23488376, MXRA5, PFKFB3,
DLL1, NOX4, cg12837463, TTC7B, KCNA7, NKX2-1 ve SYNE4)
olusan bir multipleks panel gelistirmislerdir. Bu calismada
20-71 vyas araligindaki bireylerden meni érnekleri alinmis ve
SNaPshot testi kullanarak 3,81 ila 4,1 yil arasinda degisen
ortalama mutlak hatalarla gtivenilir dogruluk elde ettiklerini
bildirmislerdir. Ayni calismada meni lekelerinin farkli
kumaslardaki yitkama ve cevre maruziyeti sonrasi metilasyon
analizleri de arastirilmis ve dayaniklihk gosterdigi de tespit
edilmistir. Meni ornekleriyle yapilan baska bir calismada da
22, 32 ve 44 yaslarindaki 3 kisiden meni ornekleri alinmis,
farkli kumaslardaki meni lekelerini 1 yil beklettikten ve
farkli sicakliklarda yikadiktan sonra bile yas tahminleri
yapilabilmistir (62).

Dis ve Kemik Orneklerinde Yas Tahmini Calismalar

Ozellikle feth-i kabir olgularindan gelen 6rnekler kemik ve
dis ornekleridir. Diger viicut sivilarina gore daha az da olsa
DNAmileyastahminicalismalaribuorneklerdeyapilmistir. 19-
70vasaraliginda 29 kisiden alinan dis érneklerinde daha once
kanda calisiimis ASPA, PDE4C, ELOVL2 ve EDARADD holgeleri
analiz edilmis ve 4,86 yillik bir MAD bildirmislerdir (30).
Baska bir calismada, 17 ila 77 yas arasinda 21 kisiden alinan
dislerde ELOVL2, FHL2 ve PENK genlerinde bulunan belirli
CpG'lerin MALDI-TOF kuitle spektrometrisini kullanarak DNA
metilasyon seviyelerini analiz edilmis ve kisilerin kronolojik
yasi ile DNA metilasyon degerleri ile bulunan tahmini yaslar
arasindaki farkin, disin minesi ve pulpasindan calisilirsa 1,20
yil, sadece pulpasindan calisilirsa 2,25 yil, sadece mineden
cahsilirsa 2,45 yil ve sadece dentinden calisihirsa 7,07 il
oldugunu bildirmislerdir (63). Kan orneklerinde calisiimis
CpG'lerin dislerde calisildigi baska calismada MSP metodu
kullanilarak ELOVL2 cahisiimis kronolojik ile tahmini yas
arasinda ortalama 8,94 yillik mutlak sapma ile orta diizeyde
dogruluk gosterdigi bildirilmistir (64). 15 ila 85 yas arasindaki
bireylere ait 65 dis orneginde yapilan bir calismada, ELOVL2,
ASPA ve PDE4C secilmis, telomer uzunlugunun, tahmin
hatalarinda cok az iyilestirmeye katkida bulundugu, DNAmM’na
dayali yas tahmini icin tamamlayici bir belirtec olabilecegi
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degerlendirilmistir (65). NPTX2, KLF14 ve SCGN’in kullanildig
baska bir calismada da 1,5-2,13 yillik bir Ortalama Mutlak
Hata (MAE) sagladigi bildirilmistir (66). 2022 yilinda yapilan
baska bir calismada ise 59 dis 6rneginde DNA metilasyon
seviyesi analiz edilmis ve ELOVL2 metilasyon degerinin, yasla
pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (67).

Kemikler de disler gibi guncel calismalarda kullanilan
orneklerdir. Ayni belirtecler, kemiklerde analiz edilmeye
baslanmistir. Kemiklerde ELOVL2, KLF14, PDE4C ve ASPA'dan
6 CpG analiz edilen calismada 3,4 yillik MAE ile yasi tahmin
ettigi bildirilmistir (68). Portekizli kisilerden alinan kemik
orneklerinde ELOVL2, EDARADD ve MIR29B2C genlerinde 6
CpG Sanger dizilimi ve multipleks SNaPshot ile analiz edilmis,
kronolojik yastan ortalama mutlak sapma (MAD) 2,56 vyl
olarak belirlenmistir (69).

TARTISMA

Epigenetik saat, yaslanma saati, DNA metilasyon
calismalari kronolojik yastan farkli olarak biyolojik yastaki
sapmalariincelemektedir. Clinkii kronolojik yasla biyolojikyas
her zaman ayni olmamaktadir. Nitekim biyolojik yasi, kisinin
yasam sarti, beslenmesi, aliskanliklari ve hastaliklarindan da
etkilenmektedir. Bu anlamda metilasyon geri dondurilebilir
de bir degisimdir (70). DNAm’ndaki regresyon analizleri bazi
durumlarda ozellikle kisinin hastaligi veya cevresel sartlardan
kaynakli yas tahmininde veterli olmayabilmektedir.
Cevresel sartlarin analizleri etkilemesine iliskin yapilan bir
calismada 3 kisiden alinan kan ornekleri 3 farkl yuzeyde
farkl sirelerde bekletilmistir. 8 CpG bolgesi (ELOVL2, ASPA,
TOM1TLT, Clorf132, RASSF5, FHL2, CCDC102B ve cg07082267)
SNaPshot yontemi ile analiz edilmistir. Calismada yas tahmini
analizlerinin 6 aya kadar bekleyen orneklerde yapilabildigi;
UV de bekletme siiresine bagli olarak 30 dakika bekleyen
ornekte lokus kayiplari oldugu, 60 dakika bekleyen 6rnekte
analizlerin yapilamadig; 95 °Cde 15 dakika bekletilen
ornekte analiz yapilamadigi bildirilmistir (71). Bu calisma,
cevresel etkenlerin analizlere etkisini degerlendirmek
acisindan onemli bir calismadir. Bu ¢calismalarin arttirilmasi
ile analizler icin standartlar belirlenebilir. Bu anlamda
analizlerin derinlesmesi acisindan yapay zekanin kullanimi
ile ilgili calismalarin artmasi gerekmektedir. Bu anlamda
yapilan bir calismada DeepAge programi kullaniimis ve daha
iyi sonuclar verdigi gorulmustir (72). Makine o0grenmesi
yapilan baska bir calismada ise belirlenen CpG bolgeleri
¢ farkli yapay zeka modeline aktarihp populasyonlar,
cinsiyetler ve saglik kosullari arasinda karsilastirilabilecek
dogruluk elde ettiklerini bildirmislerdir (73).

Analizlerde kullanilan yontemler gelistirilmeli ve ayni
ornekler farkli yontemlerle karsilastirilarak dogrulamasi
yapilmalidir. Son zamanlarda yas tahmini calismalarinda
NGS kullanimi artmustir. 2025 yilinda yapilan bir calismada
metilasyon analizlerinde NGS kullanimina oldukc¢a uygun

daha basit bir yaklasim olan EpiAgePublic tanitilmistir. Bu
program, geleneksel yontemlerdeki 6rnek kalitesi ve isleme
varyasyonlarindan kaynaklanan sorunlar ve hatalari ortadan
kaldirmaya vyoneliktir. Calismada 4.600'den fazla kiside
HIV enfeksiyonu ve stres gibi faktorlerin yaslanmayi nasil
etkiledigi arastirilmis ve olusturulan modelin yaslanmanin
en hassas belirtilerini saptayabildigini bildirmislerdir (74).
istatiksel yontemlerin karsilastinildigi bir calismada 2-104
yas araliginda 895 ispanyoldan kan ornegi alinmis, 7 CpG
bolgesi Agena Bioscience EpiTYPER® teknolojisi kullanilarak
analizleri yapilmistir.  Bu calismada kantil regresyon (QR),
kantil regresyon sinir agi (QRNN) ve kantil regresyon destek
vektor makinesi (QRSVM) olmak tizere 3 istatistiksel yontem
karsilastirilimis ve en dogru tahminlerin QRNN veya QRSVM
kullanildiginda elde edildigi bildirilmistir (32).

Glnumizde vyas tahmini  geleneksel  yontemler
olarak kabul edilen kemik ve dis incelemelerine gore
gerceklestirilmektedir. Kisilerin kemik gelisimi ve dislerin
durumu gibi incelemeler, belirteclere gore yapilmaktadir.
Bunun icin de olay yerinde bu orneklerin bulunmasi veya
referans ornekleriyle karsilastirilmasi gerekmektedir. Baz
durumda dogum tarihi bilinmeyen canli bireylerin muayene
edilerek 6lciim yapilmasi da gerekebilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, DNA metilasyon calismalari, adli bilimler
alaninda monozigotik ikizlerin ayrimi, dokularinin analizi
gibi konularda destekleyici olabilecegi gibi geleneksel
yontemlerin aksine olay yerinde bulunan herhangi bir viicut
sivisinin kullanimi ile kisinin yas tahmininin yapilmasina
imkan verebilecek calismalardir (75). Bu anlamda
calismalarin gelistirilmesi, giinimiz teknolojisi yapay zeka
programiyla entegre edilmesi, failin ya da olay yerinde
bulunan diger kisilerin yas tahmininin yapilmasinda buyuk
kolaylik saglayacaktir. Boylece genomda yer alan metilasyon
farklihiklarinin belirlenmesi ile monozigotik ikizlerin ayrimi,
viicut sivisi ve dokularin analizi ile biyolojik materyalden yas
tahmini yapilabilecektir.
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Ekolojik krizin ruh saghgina yansimalari: eko-anksiyete ve
eko-travma iizerine halk saghgi odakh bir derleme

Canan Calagan’, © Aylin Tiirker'

!istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Adli Tip ve Adli Bilimler Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Ekolojik krizin ruh sagligina yansimalari: eko-anksiyete ve eko-travma iizerine halk saghgi odakl bir derleme

Antroposen caginda derinlesen ekolojik kriz, insan sagligi icin yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda ciddi bir ruhsal tehdit olusturmaktadir.
Bu derleme, ekolojik krizin ruh saglhgi tizerindeki yansimalarini, 6zellikle eko-anksiyete ve eko-travma kavramlari tizerinden, halk sagligi
odakli bir bakis acisiyla incelemeyi amaclamaktadir. Gezegenin gelecegine yonelik kronik kaygi durumu olan eko-anksiyete ile cevresel
felaketler ve mekansal kayiplar sonucu ortaya cikan eko-travma, ekolojik yas ve solastalji temel kavramlar olarak tanimlanmaktadir.
Bu derlemede, soz konusu ruhsal tepkilerin bireysel patolojiler olmanin otesinde, cevresel adaletsizlik ve sistemsel sorunlarla derinden
baglantih, kolektif bir halk saghg meselesi oldugu one c¢ikmaktadir. Ekolojik krizin zamanla etki alanini genisleterek toplumsal
dizeyde bir risk haline geldigi ve psikososyal yikiiniin dezavantajli olabilecek gruplar tizerinde orantisiz bir sekilde yogunlastigi ifade
edilmektedir. Ayrica krizin ruhsal etkilerinin bireysel mevcut tani sistemleri icinde patolojiklestirilmesi riskine dikkat ceken bu derleme,
¢ozuimiin de butincul olmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu baglamda, ekolojik krizin ruh sagligina etkileriyle miicadelenin, yalnizca bireysel terapotik mudahalelerle degil, ayni zamanda adalet,
hak temelli politikalar ve toplumsal dayanikliligi arttiran bittncil halk sagligi yaklasimlariyla mimkin olabilecegi degerlendirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Eko-Anksiyete, Eko-Travma, Ekolojik Yas, Solastalji.

Reflections of the ecological crisis on mental health: a public health-focused review on eco-anxiety and eco-trauma

The deepening ecological crisis in the Anthropocene era poses a significant threat not only to physical but also to mental health. This
review aims to examine the reflections of the ecological crisis on mental health through the concepts of eco-anxiety and eco-trauma,
from a public health-oriented perspective. Key concepts are defined as eco-anxiety, a chronic state of anxiety about the planet’s future;
and eco-trauma, ecological grief, and solastalgia, which emerge as a result of environmental disasters and spatial losses.

This review asserts that these psychological responses are not merely individual pathologies but are a collective public health issue
deeply connected to environmental injustice and systemic problems. It is stated that the psychosocial burden of the ecological crisis
disproportionately affects disadvantaged groups and expands over time to become a societal-level risk. Furthermore, by highlighting
the risk of pathologizing the mental health effects of the crisis within existing diagnostic systems, this review emphasizes the need for
a holistic solution.

In this context, it is concluded that combating the mental health impacts of the ecological crisis is possible not only through individual
therapeutic interventions but also through comprehensive public health approaches that include justice, rights-based policies, and the
strengthening of social resilience.

Keywords: Eco-Anxiety, Eco-Trauma, Ecological Grief, Solastalgia.
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Glnumuz diunyasi, insan faaliyetlerinin ekosistemler
uzerindeki etkisinin giderek belirginlestigi ve cevresel
sistemlerde geri doniilmez degisimlerin yasandigi bir dénem
olan Antroposen cagini deneyimlemektedir (1, 2). Bu yeni
cagda, kuresel 1sinma, biyocesitlilik kaybr ve cevresel kirlilik
gibi sorunlar, hem ekosistemleri hem de bu sistemler icinde
yer alan insan topluluklarini ciddi bicimde tehdit etmektedir
(3). Bu fiziksel dontsumler, birey ve toplum ruh saglig
uzerindeki derin ve yaygin etkileriyle kendini gosteren ve
giderek daha fazla kabul goren bir halk sagligi sorununu
da beraberinde getirmektedir. Antroposen, yalnizca fiziksel
cevrenin degil, ayni zamanda insanlarin ruhsal diinyasinin da
derinden etkilendigi bir cag olarak goriilmekte (4) ve cevresel
krize dair artan farkindalik, bireylerde ve toplumlarda kaygi,
korku, tzuntu ve caresizlik gibi ruhsal tepkilerin ortaya
cikmasina neden olmaktadir (5). Bu baglamda, cevresel
bozulmanin insan psikolojisi tizerindeki etkileri giderek daha
cok arastirilmakta ve bu etkiler literatiirde yaygin olarak “eko-
anksiyete”, “eko-travma” ve “ekolojik yas” gibi kavramlarla
ifade edilmektedir (6-8). Bu kavramlar, cevresel degisimin yol
actigi ruhsal sikintilarin farkli boyutlarini aciklamakta ve yeni
psikososyal zorluklarin anlasilmasina katki saglamaktadir.
Ancak bu kavramlarin bittincil bir halk saghgr perspektifiyle
ele alinmasi ve aralarindaki iliskilerin ortaya konmasi
psikososyal acidan 6nemini korumaktadir (5).

Bu derlemenin temel amaci, ekolojik krizin ruh sagligina
yansimalarini, ozellikle eko-anksiyete ve eko-travma
kavramlari tzerinden, halk saghgi odakl bir bakis acisiyla
incelemektir. Makale, bu ruhsal tepkileri yalnizca bireysel
degil, politik-ekonomik sistemin (rettigi yapisal halk saglig
sorunlart olarak ele almaktadir. Bu amac¢ dogrultusunda,
makalenin ilk bolimiinde eko-anksiyete, eko-travma ve iliskili
kavramlarin tanimlandigi kavramsal bir cerceve sunulacaktir.
Takip eden boluimde, krizin ruh sagligi tzerindeki etkileri,
risk altindaki gruplar, toplumsal dinamikler ve saglik
esitsizlikleri boyutuyla degerlendirilecektir. Son olarak,
mevcut literatirden elde edilen bilgiler dogrultusunda
onleyici ve koruyucu miudahale stratejileri icin oneriler
sunarak sonuclanacaktir.

KAVRAMSAL CERCEVE:

Cevresel krizlerin insan psikolojisi tzerindeki etkilerini
anlamak icin, oncelikle bu alandaki temel kavramlarin
tanimlanmasi gerekmektedir. Glenn Albrecht’in cevresel
bozulmalara yonelik zihinsel tepkiler olarak adlandirdig)
“psikoteratik sendromlar” (4), ginimiizde eko-anksiyete, eko-
travma ve ekolojik yas gibi kavramlarla karsilik bulmaktadir.
Bu kavramlar, cevresel degisimin psikolojik yansimalarini
farkh yonleriyle aciklamaktadir.

Eko-Anksiyete

Eko-anksiyete, dunyanin karsi karsiya oldugu ekolojik
krizlere tanikhk etmekten kaynaklanan ruhsal sikinti ve
kaygi durumudur (5) Amerikan Psikoloji Dernegi (APA), eko-
anksiyeteyi “cevresel felaket korkusunun kronik hali” olarak
tanimlarken (5), kavrami daha genis bir duygulanimsal
cercevede ele alan Pihkala (6), iklim krizine karsi hissedilen
kaygi, korku, dziinti, sucluluk ve caresizligin bir bilesimi
olarak degerlendirmistir. Bu baglamda, eko-anksiyete
mevcut cevresel tehdide verilen dogal ve uyum saglayici
bir ruhsal tepki olarak degerlendirilir (6). Bununla birlikte,
eko-anksiyetenin sadece cevresel tehdit algisindan ibaret
olmadig vurgulanmaktadir (9). Hickman’in (9) calismasinda,
bireyin hem krize neden olan sistemin bir parcasi olmasi
hem de ¢oziim konusunda kendini yetersiz hissetmesinden
dogan celiskili konumunun, bu duygulanimin olusumunda
belirleyici bir rol oynadigini one sirilmektedir. Bu durum,
bireylerde duygusal, bilissel ve davranissal belirtiler seklinde
kendini gostermektedir. Surekli endise, gelecek korkusu,
sucluluk, caresizlik gibi duygusal tepkiler; krizle ilgili
takintili disuinceler, felaket senaryolarina odaklanma gibi
bilissel strecler; uyku bozukluklari, sosyal geri cekilme ve
islevsellikte bozulma gibi davranissal ve bedensel belirtiler
eko-anksiyetenin yaygin belirtileri arasinda yer almaktadir
(10-13).

Eko-anksiyeteyi tetikleyen faktorler cok cesitlidir (14-16).
Bunlar arasinda ani baslangicli afetleri (sel, yangin) dogrudan
deneyimlemek; medya araciligiyla felaket haberlerine dolayh
maruz kalmak; krizin belirsiz dogasi karsisinda kontrolii
kaybetme hissi ve siyasi eylemsizlik algisi yer almaktadir
(14-16). Yapilan arastirmalar, ozellikle cevresel farkindalig)
yiiksek olan, dogayla giiclii bag kuran bireyler, kadinlar ve
genc kusaklarin eko-anksiyete acisindan daha yiksek risk
altinda oldugunu gostermektedir (14, 17).

Eko-anksiyetenin yayginhgina iliskin arastirmalar, bu
durumun ozellikle genclerin ruhsal iyi olusu tizerinde onemli
bir tehdit olusturdugunu ortaya koymaktadir. Ornegin,
10 (lkede 10.000 gencin katildigi kapsamli bir calismada,
katilmcilarin %59’u iklim degisikligi konusunda “cok” ya da
“asin” endiseli olduklarini belirtmis; %45’ ise bu endiselerin
giinlik islevselliklerini olumsuz etkiledigini bildirmistir (10).
Benzer sekilde, ABD’de yapilan bir arastirmada iklim kaynakli
ruhsal sorunlar yasama orani yetiskinlerde %7 iken, genclerde
bu oranin %10’a yikseldigi saptanmistir (18). Avustralya’da
yapilan bir calisma ise genclerin %44,17inde siddetli iklim
anksiyetesi belirtileri gozlemlenmistir (17). Bu bulgular, iklim
kriziyle iliskili olumsuz ruhsal etkilerin gencler arasinda
yayginhgina isaret etmektedir.

Ayrica, yapilan calismalar eko-anksiyetenin depresyon,
stres ve uykusuzluk gibi diger ruh saghg sorunlarinin
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ortaya cikmasiyla veya siddetlenmesiyle de iliskili oldugunu
gostermektedir(19,20). Nitekim, onceden anksiyete bozuklugu
tanisi almis bireylerin, iklim krizi kaynakl stres faktorleri
karsisinda daha yiiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir
(19).

Eko-Travma, Yas ve Solastalji

Cevresel krizlerinruhsal etkileriarasinda, 6zellikle yasanmis
ya da halen siirmekte olan cevresel kayiplara verilen tepkiler
dikkat cekmektedir. Bu baglamda ‘eko-travma’ kavrami,
ani gelisen afetler (6rnegin kasirga, sel, orman yangini) ile
kuraklik ve habitat tahribati gibi yavas ilerleyen ekolojik
bozulmalarin, bireyler veya topluluklar tzerinde yarattig
travmatik etkileri ifade etmek tizere kullaniimaktadir (7, 21).

iklim krizinin ruh saghg tzerindeki etkileri yalnizca
gerceklesmis cevresel felaketlerle sinirh degildir; heniiz
yasanmamis ancak gerceklesme olasiligi artan tehditler
karsisinda da bireylerde yogun stres, kaygi ve tetikte olma
hali gelisebilmektedir (7). Bu tiir tepkiler, bireyin yasadig
belirsizlik ve kontrol kaybi duygularini pekistirerek travmatik
stress belirtilerinin gelisme riskini artirabilmektedir (21).
Bu durum ayni zamanda, cevresel krize yonelik psikolojik
yanitlarin yalnizca gecmis ya da mevcut kayiplardan degil;
ayni zamanda gelecekteki olasi felaketlere dair zihinsel
imgeler ve beklentilerle de sekillendigini gostermektedir (7,
22).

Eko-travma olarak adlandirilan bu surece, siklikla
ekolojik yas duygusu da eslik etmektedir (23) Ekolojik yas,
bir turtin yok olusu, ekosistemin cokiisi veya dogal bir
cevrenin bozulmasi gibi ekolojik kayiplara karsi hissedilen
derin keder olarak tanimlanir (8). Bu yas, hem bireysel bir
deneyim hem de toplumsal ve nesiller arasi boyutlar tasiyan,
kimlik, kiltir ve aidiyet duygularinin da zedelendigi cok
katmanh bir psikososyal siirectir (4). Literatiirde, insan-doga
iliskisindeki yapisal dontstimle birlikte cevresel tahribatin,
bireyin ruhsal bitiinltgiini tehdit eden bir kayip deneyimine
donastugi vurgulanmaktadir (8,24). Cunsolo ve Ellis'in (8)
calismasi ekosistemle giiclii kilttrel ve kimliksel baglari olan
gruplarda, cevresel kayiplarin yas tepkilerinin daha yogun ve
ozgun bicimlerde deneyimlendigini ortaya koymaktadir. Bu
durum, cevresel degisimlerin yol actigi psikolojik etkilerin
hem siddetini hem de goriilme bicimlerinin cesitliligini
artirabilmektedir (8,25).

Solastalji ise, Albrecht’in (4) calismasinda gelistirilen bir
baska onemli kavramdir ve “evde cekilen gurbet” olarak
tanimlanmaktadir. Bu kavram, mekansal baglhhgin ve
cevresel kimligin bozulmasiyla ortaya cikan melankoli ve
yabancilasma hissini vurgulamaktadir (24). Boylece kavram,
ayni zamanda varolussal bir yurtsuzlasma deneyimine isaret
etmektedir.

Eko-travma, ekolojik yas ve solastalji gibi kavramlarin
psikopatolojik sonuclari arasinda akut stres bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu, uzamis yas, depresyon ve
anksiyete bozukluklari gibi klinik tablolarin yani sira; madde
kullaniminda artis ve intihar davranislari gibi yiiksek riskli
durumlar da bildirilmektedir (26,27).

Eko-Anksiyete ve Eko-Travma/Ekolojik Yas: Benzerlikler,

Farkliliklar ve Psikolojik Etkiler

Eko-anksiyete ve eko-travma/ekolojik yas kavramlari,
cevresel krizlerin bireylerin ruhsal durumlari tzerindeki
etkilerini farkli boyutlariyla ele almakla birlikte, aralarinda
hem ortiisen hem de ayrisan ozellikler bulunmaktadir (23).
Eko-anksiyete, daha cok gelecege yonelik belirsizlik, korku ve
kaygiyiifade ederken; eko-travma ve ekolojik yas, gerceklesmis
cevresel kayiplar sonucu ortaya cikan travmatik tepkileri ve
yas tepkilerini kapsar (8, 23). Bu ayrimi daha da ileri tasiyan
Kaplan (21), iklim krizinin yarattig1 gelecege yonelik strekli
tehdit algisi icin ‘travma oncesi stres sendromu’ kavraminin
kullaniimasini onermistir. Kaplan (21) calismasinda, kavramin
genisletilmesi ve tibbilestirilmesi risklerine ragmen, bu yeni
adlandirmanin mevcut ruhsal etkilerin goruntr kilinmasi
acisindan onemli oldugu belirtmektedir. Kavram, heniiz
yasanmamis ancak yasanmasi beklenen cevresel felaketlere
karsi gelistirilen yogun kaygilari ve onleyici stresi tanimlamak
icin kullaniimaktadir.

Eko-anksiyete ve ekolojik yas/travma, siklikla bir arada
gorilen, birbirini besleyen ve duygusal olarak ortiisen
stireclerdir (5, 7, 9). Bu iki durum arasindaki iliski dongseldir:
Ekolojik kayiplar karsisinda yasanan yas, bireyde gelecege
dair yogun bir kaygiyi tetikleyebilirken; belirsiz ve tehdit edici
bir gelecek tasavvuru da mevcut ve gecmis kayiplarin daha
derin ve travmatik algilanmasina neden olabilmektedir. Bu
karsilikli etkilesim, bireyin ruhsal yiikiinu artirarak psikolojik
dayanikhhigini zorlayabilmektedir (22, 23). Semptomlar
diizeyinde bazi farkhliklar gozlemlense de bu iki deneyim
sikhkla i¢ ice gecmektedir. Eko-anksiyete genellikle surekli
endise, korku ve uyku problemleriile kendini gosterirken; eko-
travma ve ekolojik yas daha cok yogun uziinti, bosluk hissi,
nostalji ve anlam kaybi gibi belirtilerle ortaya cikabilmektedir
(19,26).

Sonuc¢ olarak, eko-anksiyete ile eko-travma ve ekolojik yas
kavramlari, cevresel krizlerin bireyler ve toplumlar tizerindeki
etkilerini farkli yonlerden yansitan; kimi zaman birbirinden
ayrisan, kimi zaman ise i¢ ice gecen psikososyal strecler
olarak degerlendirilmektedir (7). Bununla birlikte, her iki
durumda da siirecin depresyon, anksiyete bozukluklari,
madde kullaniminda artis ve intihar distnceleri gibi ciddi
psikopatolojik  tablolara evrilebilecegi  bildirilmektedir
(19,26,27). (Tablo 1)
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Tablo 1. Kavramlarin Karsilastirmah Ozeti

Kavram Zaman 0dag) Duygusal icerik Ana Psikolojik Belirtiler Kaynaklar
o L . Stirekli endise, felaket senaryolarina odaklanma, uyku bozukluklari,

Eko-Anksiyete | Gelecege yonelik Kaygl, korku, caresizlik, sucluluk islevsellkte azaima (6,10,11)

Eko-Travma Geemis ve simdi Sok, stres, tetikte olma TSSB semptomlari, depresyon, irritabilite, yogun tetikte olma hali 70

Ekolojik Yas Geemis ve simdi It/lae\)grk()“y keder, nostalj,aidiyet Uzamis yas, depresif belirtiler, ice kapanma, anlam arayisi (4,8,24)

Halk Saghgi Acisindan Eko-Anksiyete ve Eko-Travmanin Deger-
lendirilmesi

Ekolojik krizin ruh saghgi tizerindeki giderek artan etkileri,
bireysel psikopatolojilerin sinirlarini asarak, kokleri derin
sosyal, ekonomik ve politik yapilara dayanan karmasik bir
halk sagligi sorununa donismektedir (28). Bu sorunlari bir
halk saghigi merceginden analiz etmek, yalnizca semptomlarin
yonetimine odaklanan klinik bir yaklasimdan ayrilarak;
risklerin azaltilmasini, toplumsal dayaniklihgin artiriimasini
vealttayatan yapisal adaletsizliklerin giderilmesini hedefleyen
buttncul bir stratejiyi zorunlu kilmaktadir (29). Bu boltim, bu
cerceveden hareketle, eko-anksiyete ve eko-travmanin halk
saghgl boyutlarini; risk altindaki gruplar, toplumsal ve politik
etkiler, saglik esitsizlikleri ve tanisal zorluklar ekseninde
incelemeyi amaclamaktadir.

Risk Altindaki Gruplar:

Ekolojik krizin psikososyal etkileri toplumsal gruplar
arasinda farkli bicimlerde tezahiir etse de giderek daha yaygin
ve evrensel bir boyut kazanmaktadir (30). Kriz, bir yandan
mevcut sosyal ve ekonomik esitsizlikleri derinlestirerek belirli
gruplari orantisiz bir sekilde savunmasiz birakirken, diger
yandan yeni kirilganlik bicimleri yaratarak modern yasamin
tim katmanlarina sirayet etmektedir (31). Bu durum, sinifsal
esitsizlikler ile cografi dezavantajlarin bir araya gelerek hem
mevcut saglik risklerini derinlestirdigi hem de donustirdugu
karmasik bir halk saghg tablosu ortaya koymaktadir (5, 25,
28).

Bu etkilerden en derinden etkilenen gruplardan biri,
kulturleri ve gecim kaynaklari dogrudan dogal cevreye bagli
olan topluluklardir(8). Bu topluluklar icin kuraklik, sel veya
habitat kaybi gibi cevresel bozulmalar, ekonomik bir tehdidin
otesinde, literatiirde “solastalji” olarak kavramsallastirilan
derin bir aidiyet ve kimlik kaybina yol acmaktadir (8, 24).
Turkiye’de Artvin, Yusufeli gibi bolgelerde buyiuk altyapi
projeleri nedeniyle yasanan yerinden edilmeler, kolektif
yas ve solastalji deneyimlerinin somut ornekleri olarak
gorilmektedir (32,33). Nitekim, diinya genelinde artan ve
yogunlasan buyiik orman yanginlari, yerinden edilme, miilk
kaybi ve gelecege yonelik gtivenlik algisinin sarsiimasi yoluyla
bireyler ve topluluklar tzerinde yogun bir eko-travma ve
anksiyete yaratmaktadir (34,35).

Cevresel tahribatin orantisiz etkiledigi bir diger onemli
grup ise glivencesiz calisma kosullari ve yetersiz sosyal destek
mekanizmalariyla sinifsal olarak dezavantajli konumda
bulunan emekgi kesimlerdir (36). Bu kesimler, hem cevresel
risklere daha fazla maruz kalabilmekte hem de saglkh bir
cevrenin sundugu olanaklara (temiz hava, saglikli gida vb.)
daha sinirh erisim gosterebilmektedir(37). Ozellikle iklim
degisikliginin gida guivencesi tizerindeki tehdidi, bu esitsizligi
daha da belirgin kilmaktadir. Uretime bagli zorluklar ve artan
gida fiyatlari nedeniyle yasanan beslenme vyetersizlikleri
(38) ile iklim kaynakli gocler (“ekolojik miilteciler”) (39),
bu durumun gozlemlenebilir sonuclari arasindadir. Gida
giivencesi konusundaki bu belirsizligin, ailelerin gelecege
yonelik kaygilarini ve giinliik stres diizeylerini artiran énemli
bir halk saghgi sorunu oldugu belirtilmektedir (40).

Risk altinda olma durumu acisindan cinsiyet boyutuna
bakildiginda; kiiresel capta yapilan arastirmalar, cesitli
sosyo-kilturel nedenlerle kadinlarin daha yiiksek diizeyde
iklim kaygisi bildirdigini gostermektedir (14). Gelecege iliskin
belirsizligi en yogun bicimde deneyimleyen cocuklar ve
genclerde eko-anksiyete daha yiiksek oranlarda bildirilmekte;
bu durum, gelisimsel sirecleri ve islevsellikleri tzerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir. (10). Son olarak, ruhsal saglik
sorunlari veya kronik fiziksel hastaligi olan bireyler, ekolojik
krizin yarattigl ek strese karsi daha kirilgandir ve etkilerini
daha siddetli deneyimleyebilmektedirler (5,19). Dolayisiyla,
etkili halk saghgr miidahalelerinin, bu icice gecmis ve birbirini
besleyen kirilganliklari goz oniinde bulunduran kesisimsel
bir yaklasimi benimsemesi 6nerilmektedir (5).

Ancak krizin etkileri bu gruplarla sinirli degildir. Kentlerde
yasayan ve ekonomik olarak daha giivenceli siniflara mensup
bireyler de farkhi bicimlerde de olsa krizin psikososyal
sonuclarindan giderek daha fazla etkilenmektedir (6). Kentli
birey icin tehdit, dogrudan bir gecim kaynag kaybi olmasa
da saglikli gidaya, temiz suya ve gtivenli bir cevreye erisimin
zorlasmasidir(41). Endustriyel kirlilik, gidalardaki pestisit
kalintilari ve hava kirliligi gibi sorunlar, surekli bir bedensel
ve ruhsal tehdit algisi yaratmaktadir (40). Ayrica kentsel
dontsum strecleri kapsaminda gelistirilen projelerin, farkh
sosyoekonomik gruplara ait kentsel alanlari hedef aldigi, bu
durumun mekansal aidiyet baglarini zedeledigi ve kentsel
solastaljiyi yayginlastirdigi gozlemlenmektedir (42). Yiikselen
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gida ve barinma fiyatlari (38), hayvanlarla bir arada yasama
hakkininkisitlanmasi (43) ve dogadan kopukyasamalanlarinin
yarattigi yabancilasma (44); biyocesitligin azalmasiyla birlikte
modern kent yasaminda giderek artan anksiyete kaynaklari
arasinda yer almaktadir. Bu baglamda ekolojik kriz, risklerin
kiireselleserek herkesi farkli diizeylerde bir “risk toplumu”
tiyesi haline getirmesine neden olmaktadir (31). Bu durum,
ozellikle krizin yonetilemedigi algisiyla birlestiginde, kolektif
bir caresizlik ve kaygi atmosferi yaratmaktadir (45,31).

Toplumsal ve Politik Etkiler:

Eko-anksiyete ve eko-travma, bireysel diizeyde yanitlar
olmanin otesinde, ayni zamanda altta yatan politik, ekonomik
ve etik sistemlerde yasanansiireclere isaret eden 6nemli sosyal
gostergeler olarak da okunabilmektedir (46). Ekolojik krizin
ruh sagligi tizerindeki etkileri, bireysel diizeyin 6tesine gecerek
toplumun sosyal dokusunu, politik istikrarini ve kolektif
iyi olusunu derinden sarsmaktadir (26,33). Bu boliimde,
krizin toplum ruhsallig Gzerindeki yansimalari, literatiirden
hareketle belirlenen dort ana tema altinda incelenmektedir.
Krizin toplumsal ve politik duizeydeki etkilerini ¢coziimlemek
tizere yapilandirilan bu temalar; kolektif kaygiyi ve caresizligi
besleyen politik giivensizlik, ruhsal yiiki adaletsiz bir sekilde
dagitan cevresel adaletsizlik, solastalji ve yasa neden olan
mekansal aidiyetin kaybi ve son olarak, anksiyetenin eyleme
donusebildigi toplumsal ¢coziim arayislaridir (5, 28, 46). Politik
glivenin asinmasi; krizin en belirgin toplumsal sonuclarindan
biridir (45). Ekolojik krizin, temelde dogayi sinirsiz bir kaynak
olarak goren bir ekonomik modelin ve bu modeli siirdiiren
politik kararlarin bir triint oldugu ileri stiriilmektedir (47).
Turkiye’de cevresel kirlilik ve denetim siirecleri izerine
yapilan degerlendirmeler, kirlilik sorununun coziimiinde
dizenli izleme ve etkin denetim mekanizmalarinin kritik
roltine isaret etmektedir (40). Halk saghgini tehdit eden bu
tur krizlerin, yalnizca dogal afetlerin kacinilmaz sonuclar
olarak degil, ayni zamanda risk yonetimi, hazirlik diizeyi ve
kurumsal kapasite ile iliskili stirecler cercevesinde ele alindig
goriilmektedir (26). Ozellikle biiyiik olcekli ve tekrarlayan
orman vanginlari gibi afetlerde; midahale siireclerinin
etkinligi, onleyici uygulamalarin yeterliligi ve afet sonrasi arazi
kullanimina iliskin diizenlemeler toplumsal diizeyde yogun
bicimde tartisiimaktadir (34, 35). Bu tartismalarin, bireylerde
ofke, caresizlik ve belirsizlik duygularini artirabildigi; ayni
zamanda kurumsal yapilara yonelik giiven tizerinde zorlayici
etkiler yaratabildigi bildirilmektedir (31,45). Afet yonetimi
stireclerine iliskin algilanan yetersizliklerin, kamusal
glivenin zaman icinde zayiflamasiyla iliskili olabilecegi
vurgulanmaktadir (31).

Bu vyapisal sorunsal, cevresel adaletsizlik olgusunu da
derinlestirmektedir (37). Diinya Saglik Orgiitii’'niin de belirttigi
gibi, krizin etkileri, onu yaratmada en az sorumluluga sahip
olan gruplar tizerinde yogunlasmaktadir (30). Bu durum,

sosyoekonomik diizeyi dusiik gruplarin  hem cevresel
risklere daha fazla maruz kalmasi hem de saglikli cevrede
yasam imkanina erisimde yoksunluk yasamasi anlamina
gelmektedir (36). S6z gelimi Ergene Havzasi 6rneginde oldugu
gibi enddstriyel kirliligin yerel halk Uzerindeki yiki (40)
veya karar alma sireclerine katilimin sinirl oldugu HES ve
madencilik uygulamalarinin (33), yerel topluluklar tizerinde
uzun vadeli sosyal ve psikososyal etkiler yaratabildigi
izlenmektedir. S6z konusu uygulamalarin; literatiirde
tanimlanan ‘yapisal siddet’(48) kavramiyla paralellik gosterdigi
degerlendirilmektedir . Bu durum, insanlarin kendi yasam
alanlar ve gelecekleri tizerindeki kontrollerini kaybettikleri
hissine kapilmalarina neden olabilmektedir (24). Nitekim
literatiirde kontrol kaybi ve caresizlik hissinin, anksiyete ve
depresyon icin bilinen en énemli risk faktorlerinden oldugu
belirtiimektedir (49).

Krizin bir diger dnemli boyutu, bireylerin mekansal aidiyet
duygusu Uzerindeki asindirici etkisidir (24). Ekolojik kriz,
etkilerini yalnizca kirsal alanlarda degil, kentsel mekanlarda
da yogun bicimde hissettirmektedir (44). Bu durum, sadece
kirsal bolgelerde cevresel tahribatla iliskilendirilen solastalji
kavrami ile sinirli degildir. Kentlerde de hava kalitesinin
dusmesi, yesil alanlarin kaybi, yogun yapilasma ve yasam
alanlarinin  hizli dondstim; bireylerin yasadiklar yerle
kurduklar duygusal baglar zayiflatmaktadir (44). Ozellikle
istanbul gibi metropollerde, kentsel doniisiim siireclerinin,
kent sakinlerinin mekanla kurduklarn tarihsel ve duygusal
iliskiyi zedeledigi yoniinde bulgular mevcuttur (42,50).
Mahalle dokusunun degisimi ve sosyal aglarin ¢oziilmesiyle
tetiklenen bu durum, ‘kentsel solastalji’ baglaminda
modern kent yasaminin stres faktorlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (24).

Mekansal ve ekolojik kayiplarin yarattigi bu psikolojik
tabloyu anlamlandirmada, Cunsolo ve Ellisin  (8)
calismalarinda ele alinan “Taninmayan Yas” (disenfranchised
grief) kavrami teorik bir cerceve sunmaktadir. Ekolojik yasin
toplumsal normlar icinde genellikle gecerli bir yas tiirii olarak
taninmamasi ekosistem kaybina yonelik duyulan kederin
sosyal destekten yoksun kalmasina ve siirecin daha karmasik
deneyimlenmesine neden olmaktadir (8). Bu nedenle eko-
yas; cogu zaman ifade alani bulamayan, ancak islenmesi
durumunda potansiyel olarak donusturici bir glice
sahip kolektif bir aci bicimi olarak degerlendirilmektedir
(23). Ote yandan literatiirde, bu yogun duygulanimin
yapici bas etme mekanizmalari yoluyla, bireyleri kolektif
eyleme yonlendiren dondsturiicii bir siirece evrilebilecegi
vurgulanmaktadir (51,52). Literatlirde, ozellikle gencler
arasinda eko-anksiyetenin, politik farkindalik ve cevresel
eylemlilik yoniinde donustirtct bir itki haline gelebildigi
vurgulanmaktadir (51). Bu baglamda diinya genelindeki
cesitli yerel cevre hareketleri eko-anksiyetenin kolektif bir
degisim talebine donisebildigini somutlastirmaktadir (53).
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Tani ve Degerlendirme Zorluklar

Eko-anksiyete ve eko-travmanin halk saghgi giindemine
girmesiyle birlikte, bu durumlarin nasil tanimlanacag,
oOlculecegi ve siniflandirilacagl konusunda onemli zorluklar
ve etik tartismalar ortaya ¢cikmistir (7,21).

Ekolojik  krizlerin  yol  actigi  ruhsal etkilerin
degerlendirilmesinde onemli bir gticliik, gercek ve rasyonel
bir tehdide verilen dogal bir tepkiyi, mevcut tani sistemleri
icinde “patolojiklestirme” riskidir (9). Bu yaklasim, bireyin
vasadigl tepkileri “asin” veya “hatali” olarak yorumlayarak
sistemsel sorumlulugu goz ardi etme tehlikesi tasimaktadir
(6). Bu nedenle, soz konusu tepkilerin cevresel stresorlere
karsi beklenen ve baglamsal olarak anlamli yanitlar olarak
degerlendirilmesi; cevresel degisimlerin psikolojik etkilerini
dikkate alan batiincil bir perspektifin  benimsenmesini
gerektirmektedir (7).

ikinci olarak, mevcut tani kilavuzlar, “solastalji”,
“ekolojik yas” veya “eko-anksiyete” gibi ekolojik krize 6zgii
psikososyal durumlari ayri birer tani kategorisi olarak
siniflandirmamaktadir (7). Bu nedenle, bu sikintilari yasayan
bireyler, saglik sistemine basvurduklarinda genellikle
“Uyum Bozuklugu”, “Yaygin Anksiyete Bozuklugu” veya
“Tanimlanmamis Travma ve Stresorle iliskili Bozukluk” gibi
genel kategoriler altinda degerlendirilmektedir (7,21). Bu
durum, hem sorunun gercek dogasinin ve yayginliginin
anlasiimasini  zorlastirmakta hem de bu durumlara
ozgu, ekoloji temelli ve kiilturel olarak duyarli miidahale
yontemlerinin gelistirilmesini engellemektedir (7). Bu tanisal
sinirhliklar, ekolojik krize yonelik ruh saghgr miidahalelerinin,
geleneksel klinik modellerin otesinde, ekolojik, kiltiirel ve
toplumsal baglami gozeten bittincil bir cerceve icinde ele
alinmasi gerekliligine isaret etmektedir (25).

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede, Antroposen caginin belirleyici krizi olan
ekolojik bozulmanin, insan ruh saghg uzerindeki cok
katmanlh etkileri, halk sagligi perspektifiyle incelenmistir.
Mevcut literatir, bu tepkilerin bireysel faktorlerin yani sira,
ayni zamanda cevresel krizin yarattigi daha genis sosyal ve
yapisal sorunlara verilen anlamli yanitlar olarak anlasiimasi
yontndedir. (5, 8, 53). Derleme, krizin psikososyal yiikiinin
cocuklar, gencler, kirsal topluluklar ve disuk gelirli gruplar
gibi dezavantajli olabilecek gruplar tzerinde orantisiz bir
sekilde yogunlastigini, ancak ayni zamanda kentli niifusu da
kapsayan evrensel bir risk olusturdugunu ortaya koymaktadir
(30,31). Bu tablo, ekolojik krizle miicadelenin, yalnizca teknik
ve cevresel coziimlerle degil, ruh saghgini merkeze alan, cok
katmanh ve buttncil halk saghgi yaklasimlariyla yuritilmesi
gerektigi sonucunu dogurmaktadir (5,28). Nitekim, incelenen
literatiirde ©ne cikan koruyucu ve onleyici midahale
stratejileri, genellikle tic temel diizeyde tartisiimaktadir (5):

Bireysel Diizeyde Stratejiler: Bireysel mudahalelerin
temel amaci, psikolojik dayanikliligr (rezilyans) artirmak ve
uyum saglayict basa ¢cikma mekanizmalarini gelistirmektir.
Bu baglamda literatiir, farkh psikolojik yaklasimlara isaret
etmektedir. Bir grup calisma, eko-anksiyetenin vyarattigi
ruminatif distnceler ve caresizlik hissiyle miicadelede,
bireylerin kaygilarini yonetmelerine ve zorlayici duygularla
basa cikmalarina yardima olan kanita dayali terapotik
miidahalelerin  énemini vurgulamaktadir (54). Bir diger
onemli yaklasim ise, bireyin dogayla yeniden bag kurmasini
saglayan doga temelli terapiler (ekoterapi) ve deneyimsel
uygulamalardir (55). Bu tir midahalelerin, anksiyeteyi
azalttigi ve psikolojik iyi olusu artirdigr yoniinde giicli
kanitlar bulunmaktadir (55). Ancak bireysel stratejiler, salt
klinik miudahalelerle sinirli degildir; ekolojik stresorler
karsisinda yasanan caresizlik ve umutsuzluk duygularinin
yapicl eyleme donisturilmesini destekleyen yaklasimlar,
bireylerin  psikolojik dayanikhligini  giiclendirmede ve
ekolojik krizlerin ruhsal etkileriyle basa cikmada onemli
bir rol oynamaktadir (51,52). Kisisel veya kolektif diizeyde
anlamli faaliyetlere katilmak, bireylerin kontrol duygusunu
yeniden kazanmalarina ve eyleme dayali bir motivasyon
gelistirmelerine katki saglamaktadir (52). Dolayisiyla, bireysel
ruhsal calisma, sosyal cevrede anlam bulmayi iceren bir
stireci ifade etmektedir.

Toplumsal Dizeyde Stratejiler: Bireysel sikintilarin
toplumsal bir baglamda ortaya cktig ve islendigi
gerceginden hareketle, kolektif basa cikma yontemleri ve
toplumsal dayanikhilik kapasitesini giiclendiren miidahaleler
onceliklendirilmelidir(46). Benzerduygulariyasayan bireylerin
bir araya geldigi ve deneyimlerini paylastigi topluluk temelli
akran destek gruplari da sosyal destek aglarini giiclendirerek
izolasyon hissini azaltmada onemli bir islev gormektedir (56).
Toplumsal algiy1 sekillendiren bir diger énemli aktor olan
medyanin rolii de bu baglamda kritik bir 6nem tasimaktadir
(57). Medyanin olaylari cerceveleme bicimi, toplumun
kaygi dizeyini ve tepkilerini dogrudan etkileyebilmektedir
(57). Diinya Saghk Orgiitii (30), medyanin siirekli felaket
odaklr bir dil kullanmak yerine, ¢6ziim odakli, umut veren
ve topluluklarin direnis ve uyum saglama hikayelerini 6ne
ctkaran sorumlu bir habercilik anlayisini benimsemesinin,
kolektif panigi azaltmada ve yapici eylemleri tesvik etmede
onemli bir potansiyel tasidigini belirtmektedir.

Politika ve Sistem Diizeyinde Stratejiler: Bu dizeydeki
miidahaleler, cevresel krizlerin kok nedenlerini ele alma
potansiyeli tasidigi icin, uzun vadeli ve surdirilebilir
etki yaratma acisindan onemli bir rol oynamaktadir (28).
Bu baglamda, mevcut literatiirde ve uluslararasi kurum
raporlarinda, iklim degisikligiyle miicadele politikalarinin
gelistirilmesinde ruh saghginin oncelikli bir odak olarak
ele alinmasinin gerekliligi sikhkla vurgulanmaktadir (5,58).
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Bu dogrultuda, dlkelerin hazirladigr ulusal iklim uyum
planlar basta olmak (zere, enerjiden tarima, ulasimdan
kentlesmeye kadar tim politika alanlarina, insan ruh
sagligini gozeten ve koruyan maddelerin entegre edilmesi
cagrisinda bulunulmaktadir (5, 30, 59). Hiikiimetlerarasi
iklim Degisikligi Paneli'nin (60) son raporlari, kentlerde
erisilebilir yesil alanlarin artirilmasinin, dogayla etkilesimi
tesvik eden planlama yaklasimlarinin ve saglkli cevre
hakkini giivence altina alan yasal diizenlemelerin, koruyucu
ruh saghgr acisindan kritik 6neme sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Buna ek olarak, afet sonrasi sunulan kiltirel
olarak duyarli ve erisilebilir Psikososyal Destek Hizmetlerinin
yayginlastiriimasi, eko-travmanin kroniklesmesini 6nlemede
kritik bir rol oynamaktadir (26).

Sonuc olarak, ekolojik krizin ruh saghg tizerindeki etkileri,
halk saghgi glindeminde daha fazla yer almasi gereken, acil ve
cok boyutlu bir sorundur (28). Bu krizle etkili bir sekilde basa
ctkmak, bireysel, toplumsal ve politik diizeylerde es zamanh
olarak yurutilecek kapsamli ve multidisipliner miidahaleleri
zorunlu kilmaktadir (5,30).

Bu kapsamli miidahaleler baglaminda, ekolojik krizin
ruh saghgl uzerindeki derin etkileri, adli bilimler icin de
yeni ve kritik bir calisma alani dogurmaktadir (61). Ozellikle
adli psikoloji, bireylerin ve toplumlarin ruh saghgmnin
habitatla kurulan iliskiyle ne kadar ic ice gectigini anlamada
merkezi bir rol tistlenmektedir (7). Cevresel yikimin yol actig
travmatik stres ve eko-anksiyetenin, hukuki siireclerdeki
oznelerin (magdur veya tanik) bilissel ve duygusal durumunu
etkileyebilecegi; bu tablonun tespiti ve raporlanmasinin
ise adli ruhsal degerlendirme siireclerine entegre edilmesi

gerektigi ongoriilmektedir (7, 8).

Bununla birlikte, Adli Ekoloji gibi gelismekte olan
yaklasimlar, cevresel zararlarin yalnizca fiziksel boyutlarini
degil, ayni zamanda bunlarin insan ve toplum sagligi
tizerindeki etkilerini de vurgulamaktadir (61). Bu durum, adli
bilimleri; ruhsal sonuclarin bilimsel olarak belgelenmesi,
cevresel felaketlerin neden-sonuc iliskisinin arastirilmasi ve
sorumlularin belirlenmesi ekseninde adaletin saglanmasinda
kritik bir konuma tasimaktadir (62). Adli bilimin cevresel
sorumlulukla kesisimi, surdirilebilir uygulamalarr tesvik
ederken hesap verebilirligi de gliclendirmektedir (62).
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Siddet magduru kadinlarla goriigme siireci izerine bir
derleme

Rugen Ayata Kiigiikbiikiict

Arel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Siddet magduru kadinlarla goriisme siireci iizerine bir derleme

Gunumuzin onemli sosyal sorunlarindan biri olan “siddet” olgusu her yas grubunu ve her cinsiyeti farkli bicimde etkilemektedir. Yaygin
olarak karsilastigimiz “kadina yonelik siddet” olgusu ise kadinlarin yasamini derinden etkileme giiciine sahiptir. Bu etkiler her kadinda
farkl bicimde kendini gosterir ve farkli tepkilere yol acabilir. Siddete maruz birakilan kadinlarin siddeti gizleme ve sessiz kalma egilimleri
soz konusu olabilmektedir. Yasadigi siddet oykusini paylasmakta gicliik ceken kadinlarin destek almak ve giivenmek konusunda
kaygilari olabilmektedir. Bu durum, ataerkil toplum yapisinda kadinin bireysel yasamini 6zgtirce stirdirmesinde kisitliliklarin bulunmasi
ile iliskilidir. Siddete maruz birakilan kadinlarin; yasadiklari siddeti, uygulayan kisiye dair bilgileri, siddetin gerceklestigi ortami ve siireci
paylasabilmeleri ancak gortisme sirecini alaninda uzman ve gorisme becerilerini uygulamaya aktarabilen meslek profesyonellerinin
yiritmesi ile mamkindir. Bu calisma derleme bir calisma olarak literatiir arastirmasina dayanmaktadir. Arastirmada siddete maruz
kalan kadinlar ile gerceklestirilen gortismelerde dikkat edilmesi gereken noktalar ve goriisme becerileri incelenmektedir. Yapilan
incelemede; goriisme ortaminin gériismeye uygun olmasi, giiven iliskisinin saglanmasi, uzmana iliskin becerilerin 6nemi, gériismelere
yeterli zamanin ayirilmasi vb. faktorlerin onemli oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, siddet, goriisme

A review on the interview process with women victims of violence

The phenomenon of “violence,” which is one of today’s major social issues, affects all age groups and genders in different ways. The
commonly encountered phenomenon of “violence against women” has the power to profoundly impact women’s lives. These effects
manifest differently in each woman and may lead to various reactions. Women subjected to violence may tend to conceal the violence
and remain silent. Those who find it difficult to share their stories of violence may experience anxiety about seeking help and building
trust. This situation is associated with the restrictions women face in living their individual lives freely in a patriarchal social structure.
The ability of women who have been subjected to violence to share the violence they experienced, information about the perpetrator,
the setting where the violence occurred, and the overall process is only possible when the interview is conducted by professionals who
are experts in the field and capable of applying their interview skills effectively. This study is a review based on a literature analysis.
It examines the key points to consider and the necessary skills during interviews conducted with women exposed to violence. The
findings indicate that factors such as the appropriateness of the interview setting, the establishment of a trust-based relationship, the
professional competencies of the interviewer, and allocating sufficient time for the interviews are important.

Keywords: Woman, violence, interviewing
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Siddet; fiziksel, cinsel, ekonomik, psikolojik ve dijital
bicimler ile birine zarar verme, zarar verme girisiminde
bulunma, tstiinliikkurmavb.amaclaribarindiran davranislari
ifade eder. Bireyler arasinda bedensel ve ruhsal etkilere sahip
olan siddet olgusu bireyleri ayni zamanda gtivenlik ve 6zgiir
yasam anlaminda da etkileme gticiine sahiptir. Kadina yonelik
siddet, toplumsal cinsiyet esitsizliginin sonucu olarak yaygin
sekilde karsilastigimiz bir olgudur. Siddetin varhg tlkelerin
gelismislik diizeyi ve egitim seviyelerine gore farklilassa da
neredeyse her toplumda yaygin bir sekilde karsilasiimaktadir
(1). Her turlt siddet psikolojik, sosyal, kilttrel, fiziksel, ruhsal,
ekonomik ve cinsel etkileri beraberinde getirir. Kadina yonelik
siddet fiziksel zorbaligin ve giic gosterisinin bir bicimidir.
Kadina yonelik siddet, bircok farkli disiplin tarafindan
arastirma konusu olmakta ancak hentiz coziilemeyen ve
engellenemeyen temel bir insan haklari ihlalidir (2).

Kadinlarin siddeti uygulayan bireylere yonelik bakis
acilan, toplumun siddete bakis acisi, ekonomik ve sosyal
faktorler siddetin uygulanma bicimini, stresini ve sikhgini
etkileyebilir. Ataerkil toplumlarda kadina yonelik siddetin
normallestirilmesi, aile ici rol modeller arasinda siddete
maruz birakilma/taniklik etme, ekonomik bagimsizhigin
bulunmamasi vb. degiskenler kadinlarin siddete maruz
kalma bicimlerini ve verdikleri tepkileri etkileyen onemli
faktorlerdir. Fiziksel siddete maruz birakilan kadinlarin
siddet sonrasi pek cok etkiyi derinden yasadigi bilinmektedir.
Travmatik etkiler, aile ici etkiler, sosyal yasamda degisimler
ve sinirhliklar, insan iliskilerine yonelik etkiler, psikolojik ve
ruhsal etkiler vb. bunlardan yalnizca birkacidir. Bu nedenle
siddete maruz birakilan kadinlari anlamak, yasam oykiilerini
anlamak ve siddete yonelik tutumlarini belirlemek 6nemlidir.
Kadinin hayata bakis acisini ve icinde bulundugu durumda
adim atabilme gticiinii belirlemek, bu sirecte giiclii ve zayif
yonlerini belirleyebilmekkalici coziimlerin saglanabilmesinde
onemlidir. Guclendirmek; sorun ve kaygilar ile basa ¢ctkmak
icin kullanilan stratejiler tizerine coziimlerin yaratilmasina
yardimai olur (3, Akt: 4).

Siddete maruz birakilan kadinlar ile yapilan goriismeler
kadinlarin  davranislarini,  duygularini, bakis acilarini
belirlemek ve gercek bilgileri derinlemesine bir bicimde
ogrenebilmek acisindan temel basamaktir. Kadinlar, bu
goriismelerde yasanan siddeti kendi gorusleri, deneyimleri
ve kendi ctimleleri ile ifade ederler. Bu goriismelerin planh,
etik ve gizlilik ilkelerine uygun bir sekilde gerceklesmesi
gerekmektedir. Kadinlarin giivenilir bir ortamda olduklarini
hissetmelerini saglamak derinlemesine bilgiye ulasabilmek
ve saglikl iletisim kurabilmek acisindan onemlidir. Goriisme
ortaminin goriismeye uygun bir sekilde planlanmis olmasi,
goriismecinin alaninda uzman bir kisi olmasi ve goriismeye
dair gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir.

Siddet magduru kadinlarla gerceklestirilen goriismeler,
valnizca kadinin yasadigi travmatik durumu degil, giicli
ve zayif yonlerini, kendini suclamasini, destek arayisini,
korkularini, kaygilarini, yol arayisini da gormeyi saglar.
Gorusmelerde c¢oziime odaklanmak, bireylerin  mevcut
giiclerini, kaynaklarini, becerilerini ve potansiyelini fark
etmelerini saglar ve kuvvetlendirerek pekistirir (5, Akt: 4). Bu
nedenle; hassas gruplarla yapilan goriismelerin gelistirilmesi
ve butuncul bir bakis acisi ile gerceklestirilmesi kadina
yonelik siddet vakalarinin etkili sekilde yirutilmesine katki
saglayacaktir. Bu arastirmanin amaci, siddete maruz kalan
kadinlar ile gerceklestirilen gorismelerde dikkat edilmesi
gereken noktalari ve gerekli goriilen gortisme becerilerini
inceleyerek uygulayicilara katki saglamaktir.

SIDDET

Siddet farkli tiirleri ve farkli etkileri olan bir olgudur. Diinya
Saglk Orgiitii (6) siddet kavramini, kisinin kendi kendine,
baska bir kisiye, gruba veya topluluga yonelik fiziksel giiciin
veya kuvvetin kasitli olarak tehdit edici ya da fiili kullanimi
seklinde tanimlamaktadir. Bir toplum icerisinde kisiligini
insa eden bireyin toplumun normlari ile donandigini ve
sosyalizasyon sirecinde olumlu ve olumsuz davranislarin
toplumdan o6grenildigini belirten Yener (7), siddetin de taklit
yoluyla 6grenildigini ve yeniden tretildigini ifade etmektedir.
Benzer sekilde bir arastirmada, aile sistemlerinde yer alan
siddet davranisi dongusiiniin babadan-anneye ve anneden-
cocuklara seklinde ilerledigi sonucuna ulasiimistir (8). Siddet;
psikolojik, fiziksel, ekonomik, cinsel ve dijital bicimlerde
varhgini surdiirmektedir. Asagida basliklar halinde siddetin
turlerine yer verilmektedir.

*Psikolojik Siddet: Duygusal ve psikolojik anlamda kot
hissettirecek her tiirli davranis; bagirmak, asagilamak, kot
soz soylemek, kiicik dustrmek, kiyaslamak, degerlerini
gormezden gelmek, degersiz hissettirme vb. sayilabilir. Daha
incelikli olan ancak etkileri uzun vadede daha yikici olabilen
siddet turdi olarak tanimlanir (9).

*Fiziksel Siddet: Bedene yonelik ve bedensel glice dayal
olan eylemleri (itme, atma, tokat atma, sacini cekme, viicuda
zarar verme vb.) icerir (10). Fiziksel siddet sayilabilecek
davranislar; esya firlatma, kesici alet veya silah kullanmak ya
da kullanimr ile tehdit etmek, tekmelemek vb. sayilabilir.

*Ekonomik siddet: Bireyin gelirini elinden almak, bireyin
maddi bagimsizligini engellemek, ekonomik giicii ele alarak
birey lizerinde baski kurmak, ekonomik kararlara katilimini
engellemek, calismasina izin vermemek vb. sayilabilir.
Ekonomik siddet, mali kaynaklarin kadinlara baski yapma,
tehdit etme ve kontrol altina alma amaci ile kullaniimasi
olarak tanimlanir (11).
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*Cinsel Siddet: Riza olmadan gerceklesen her tiirli cinsel
davranis, fiziksel istismar, zorlama, tecaviiz, dokunmak,
cinsel icerikler izletmek, cinsel sozel saldiri, cinsel saka vb.
sayilabilir. Kadinin bedeni ve cinselligi tizerinde dogrudan
tehdit olusturan siddet turudir (12).

*Dijital Siddet: E-mail, sosyal medya uygulamalari ve akilh
telefonlar aracihigi ile sanal ortamlarda gerceklesen yeni bir
siddet tarudur (13).

SIDDETE MARUZ KALAN/BIRAKILAN KADIN

Kadina yonelik siddeti ele alirken kadini bitiin olarak
ele almak onemlidir. Siddete maruz kalmak/birakiimak,
kadinin bireyselligini, aile ici iliskilerini, sosyal yasamini,
ekonomik bagimsizhigini, ebeveynlik roliini vb. etkileyebilir.
Siddet tirlerinin hangi amac ile gerceklestirildigi de bu
etkileri bicimlendirebilir. Sozen ve ark. (14) pek cok kadinin
sorulmadigi ya da cesaretlendirilmedigi takdirde sessiz
kalmayi tercih ettiginive bu durumun da istismar eylemlerinin
devamina neden oldugunu belirtmektedir. Sheafor ve Horejsi
(15) kadina yonelik istismarin farkh bicimlerde ortaya
cikabildigini ancak hepsinin niyetinin kadini kontrol etmeye
yonelik oldugunu ifade etmistir ve siddete maruz birakilan
kadinlarin kot muamele gordikleri iliskiyi birakmak
konusunda adim atmama sebeplerini asagida sunulan
maddeler halinde aciklamislardir;

*Cezalandinima ve daha fazla siddete maruz kalma
korkusu,

*Ekonomik bagimsizligin olmamasi ve gidecek daha
uygun bir yerin olmamasi,

*Cocuklarini, evlerini ve ekonomik giivenligi kaybetme
korkusu,

*Duslik 6zgiiven, utanma ve baskalarina giivenememe,

sistismara neden olmakla suclanma korkusu,

*Dini bakis acilar,

Cocuklarini dustinerek aileyi koruma arzusu,

sistismarin bitecegine inanma istegi,

sistismarin siddetini inkar etme ya da minimize etme
egilimi,

*Sevgi ve bagimlilik duygularini denk tutma egilimi (15).

Kadinin siddet iceren ortamda kalmasinda etkili olan
faktorler ile ilgili olarak literatiirde bazi maddelere yer
verilmektedir;

*Geleneksel kadinlik rold,
*Evin ve evliligin mahremiyetinin korunmasi,

«iki ebeveynli aile ideal olandir bakis acisi,

«Kadinin kendini suclu hissetmesi (16, akt: 17).

Yukaridabahsedilensebeplerkadinlarinsiddetortamindan
uzaklasmalarini engelleyen ve siddetin devamliligina neden
olan risk etmenleri olarak tanimlanabilir. Goriilmektedir ki
ataerkil dustincelerin baskin oldugu toplumlarda kadin,
siddet dongustnin icinden ¢itkmakta zorlanmaktadir. Kadinin
icinde bulundugu duruma ya da maruz kaldigi siddete
yonelik ogretilerini ve aliskanliklarini geride birakmasi kolay
olmamaktadir (18). Benzer bir sekilde Tasagal (19) siddete
maruz birakilan kadinlarin siddet ortamindan ayrilmasina
dair surecte, kadinin kisisel giivenligi, cocuk bakimi, dustk
ozguven, duygusal ve ekonomik bagllik, yetersiz sosyal cevre
destegi ve aile butunlaginin sonlanmasi vb. endiselerin
bulundugunu ifade etmektedir.

Kadinlar en cok tanidiklari tarafindan (koca, baba, akraba,
kardes, sevgili vb.) siddete ugramaktadir (20). Bu durum
kadinlarinsiddeti uygulayankisilerile birbaglarinin olmasi, bu
baglar sebebi ile siddeti duyurmama ve/ya bagi koparmama
egilimlerinin bulunmasi ile iliskili disunalebilir. Siddetin
turti, kim tarafindan uygulandigi ve boyutu kadinin yasamini
etkileme noktasinda belirleyicidir. Siddete maruz birakilmak;
sucluluk duygusu, travma sonrasi stres bozukluklari, caresizlik
hissi, aglama krizleri, nedensiz agrilar, obsesif-kompulsif
davranislarvb. etkilere neden olabilmektedir. Fiziksel bulgular
disinda depresyon, anksiyete, uyku problemleri, hayattan
zevk almama, sinirli ruh hali, vb. kadinlari toplumdan ve
kendinden uzaklastirabilmektedir (21). Siddet sonrasi etkileri
inceleyen bir arastirmada siddete maruz kalan kadinlarin
siddet sonrasinda vyasadiklar rahatsizliklar incelenmistir;
nedensiz bas agrilari (%34), nedensiz mide agrilari (%46),
aglama krizi (%44), intihar distinceleri (%44), depresyon (%44),
stirekli yorgunluk (%58), endise (%58) vb. etkilerin oranlarina
ulasimistir (22).

Siddet ozellikle kadin ve cocuklar acisindan risk faktori
olmaktadir ve hem saglik hem sosyal anlamda sorunlara
yol acabilir. Diinya Saghk Orgiitii’'ne gore diinya genelinde
partnerleri ile birlikte yasayan/yasamis kadinlarin %30'u
(her tic kadindan biri) partnerleri tarafindan siddete (fiziksel
ve/veya cinsel) maruz birakilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerinde yakin partner siddetinin yayginligi; Amerika %29,8,
Dogu Akdeniz Bolgesi %37, Giineydogu Asya Bolgesi %37,7,
Afrika Bolgesi %36,6 olarak belirlenmistir (23). Turkiye'de
yapilan bir arastirmada kadinlarin siddete maruz kalma
durumlarr incelenmistir; kadinlarin son bir yilda %62,7’si
siddete maruz kalmistir ve %67,3’ti yasamlarinda en az bir
kere siddete maruz kalmistir. (24).

SIDDETE
GORUSMELER

MARUZ KALAN/BIRAKILAN KADINLARLA

Giiven duygusu ve gizlilik

Siddete maruz birakilan kadinlar ile gerceklestirilen
gorusmeler; kadinin kendini acmasi, siddet ile ilgili oykusini
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paylasmasi, goriisme siirecine giivenmesi, travmalarini
animsarken uzmanin yetkin olmasi ve goriismelere
katilmiin saglanmasi nedenleri ile oldukca onemlidir.
Erdogan ve ark. (25) gerceklestirdikleri arastirmada,
kadinlarin siddet dongisi icinde bazi asamalardan gectigini
ifade etmislerdir ve bu asamalari su sekilde sunmuslardir;
kendini degistirmeye calisma, devam eden siddete gogis
germeye calisma, dayanma giici bittiginde kacmayi
deneme, tekrar siddete geri donme. Yasanan siddeti kimseye
anlatamayan kadinlarin orani %44 olarak belirlenmistir
ve bu oranin adli sisteme intikal eden vakalarin neredeyse
yarisi oldugu gorilmektedir (26). Gorildigu tizere kadinlar
siddete ugradiklarini gizleme ve destek alma girisiminde
bulunmama egiliminde olabilmektedir. Bu egilimin
nedenleri arasinda toplumsal baski, siddet uygulayan ile
aradaki duygusal bag, siddetin devamindan korkmak vb.
nedenler sayilabilir. Yavuz ve Cakia (27) calismalarinda
kadinlarin Siddeti Onleme ve izleme Merkezi'ne (SONIM)
gelme tirlerini incelemis; %53,33’tiniin kolluk refakati ya da
yonlendirmesiyle ve %43,33’iiniin kisisel basvuru ile SONiM’e
geldikleri, basvuruda bulunan kadinlarin  %93,33’tiniin
bitin yollari denedigi ve en son care olarak kuruma
basvurdugu sonucuna ulasiimistir. Literatiirdeki bulgular,
kadinlarin yasadiklarini anlatmak ve ihtiyaclarini ifade etmek
konusunda cekimser olabildikleri gostermektedir. Bu durum
kadinlarin gorismelerde giiven duygusunu hissedebilme
ihtiyaclarinin bulundugunu distindiirmektedir. Kumcagiz ve
ark. (28) gtiven duygusunun dnemini vurgulayarak, bilincli
rehberlik ve yonlendirme yapilarak kadinlarin kendilerini
glivende hissetmesinin saglanmasi ile birlikte ihtiyaclarini
anlatabileceklerini ifade etmislerdir. Bu asamada kadinlarin,
mahremiyetlerinin korunacagina ve kadin haklarini korumak
amaciyla gortismelerin yapildigina inanmasi  onemlidir.
Tekindal ve ark. (29) siddet olgusunu iceren vakalarda
planli degisim asamalarinin  6nemini  vurgulamakta;
gliven iliskisinin tanisma asamasinda saglanmasinin ve
tim asamalarda bireyin katilimiin saglanmasinin 6nem
tasidigini ifade etmektedirler. Goriisme esnasinda kadinin
guvenilir bir alanda bulunmasi, risk barindiran kisi ve/ya
kisilerin bulunmamasi, paylasimlarinin gizlilik ilkesine uygun
bir sekilde kullanilacagina inanmasi 6nemlidir.

Gorisme ortami

Gortismelerde kadinin kendini rahat ve ortami giivenilir
hissedebilmesi  onemlidir. Gorlisme ortaminin fiziksel
anlamda kadina ve meslek profesyonellerine uygun sekilde
tasarlanmis, fiziksel givenligi saglanmis (siddet uygulayan
kisi veya kisilerin bulunamayacagi, kadinin risk altinda
bulunmadig) bir alan olmasi gerekmektedir. Dikkat edilmesi
gereken onemli bir diger nokta goriismenin siresidir. Kadinin
kendini ifade etmesine olanak verilmeli, gerektiginde
bekleyecek ve sessizligi dinleyebilecek kadar vakit ayiriimal,

ancak kadinin travmalarini  anlatiminda tetiklenmeyi
onlemek acisindan da cok uzun olmamalidir. Dolayisi ile
gorismeci bu asamada goriismenin siresini iyi bir sekilde
planlama becerisine ve inisiyatifine sahip olmalidir. Yaman
ve Vatansever (30) gerceklestirdikleri calismada; adli siirecte,
adli gorisme odalari ile ilgili fiziki ve teknik yetersizliklerin
bulundugu, adli personelinisyiikii sebebiyle zaman baskisinin
bulundugu sonucunda ulasmislardir. Gériisme ortaminin ¢ok
resmi olmamasi kadinin kendini daha rahat hissetmesini
saglayabilir. Ayni zamanda sessiz bir ortam ve yalnizca gerekli
uzman kisilerin bulundugu bir ortam saglanmalidir.

Gortisme ortami, kadinin psikolojik iyilik halini goz oniinde
bulunduran, destekleyici ve giivenli alan hissini yaratan bir
alan olarak tasarlanmalidir.

Meslek profesyonellerinin tutum ve becerileri

Gortismeyi  gerceklestiren  meslek  profesyonellerinin
gorismeye dair bilgi, beceri ve tutumlan belirleyicidir.
Kadinlarin icinde bulundugu durumun farkinda olmak,
gliven ve anlasiima ihtiyaclarini gorebilmek ve kadinin
ihtivaclarini  gozlemleyebilmek  gortismenin  akisini
belirleyen unsurlardandir. Gortismeyi gerceklestiren meslek
profesyonelleri yargilayici olmamali ve herhangi bir konu
hakkinda ikna etme cabasina girmemelidir. Goriismelerde
tarafsizigin strdtirilmesi ve sayginin hissettirilmesi sarttir.

Gortismeler, kadinlarin  yasadiklari  olaylari  tekrar
animsadiklari ve travmatik durumlarin tekrar canlandigi bir
stirectir. Bu nedenle ortaya cikabilecek kriz durumlarinda
meslek profesyonellerinin  krize miidahale yontemlerini
bilmesi ve uygulamaya aktarabilmesi gerekmektedir. Krizi
yonetebilmek ve goriismenin akisini belirlemek uzmanlik
gerektiren bir beceridir. Krize miidahalenin saghkl sekilde
gerceklesebilmesi meslek profesyonelinin belirli ozelliklere
sahip olmasi ile mumkindir. Bu ozellikler asagida
siralanmaktadir;

*Deneyimlenen durumun hizli ve etkili bir formilasyona
dondsturilmesi,

*Dikkatli, ozenli, destekleyici ve aktif dinleme becerilerine
sahip,

*Analitik diisiinme becerisi gelismis, degerlendirmeleri ve
gerekli sevkleri hizl bir bicimde yapmak gibi problem ¢6zme
becerisine sahip,

*Dengeli ve stabil imajin 6neminin farkinda olma,
*Yaratici, enerjik ve esnek olabilme,

*Cok kilturli durumlara uyum saglama yetkinligine sahip
olma (31).

Gortisme yonteminin kendi icerisinde asamalari bulunur.
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Bu asamalarda meslek profesyonellerinin vyetkinliklerini
kullanmalari, gérismeden beklenilenlere ulasmayi saglamak
noktasinda onemlidir. Gortismenin acik, net ve sade bir
sekilde baslamasi, tanisma evresinin gerceklestirilmesi,
mahremiyetin korunacagina dair konusmanin
gerceklestiriimesi,  meslek  profesyonellerinin  kendini
tanitmasi, giiven ortaminin saglanmasi, goriisme sorularinin
dogru bir bicimde ifade edilmesi gerekmektedir. Yalin ve ark.
(32) tarafindan, goriismeye genel bir soru ile baslandiginda
tercih edilebilecek sorular onerilmistir;

*“Bugiin sizi buraya getiren sey nedir?”
*“Sorununuzun ne oldugunu anlatabilir misiniz?”
olmak

*“Sikintilarinizi size  yardimal

istiyorum.”

ogrenmek ve

*“Sizi dinlemeye hazirim.” (32).

Dogru yerde dogru soruyu sormak (istenen cevaba yonelik
acik ve/ya kapali uclu sorular belirlemek), dinleme becerisi,
sozel olmayan iletisimi takip etme, sessizligi bekleme, kadinin
kendini ifade edebilecegi alani olusturmak ve firsat tanimak
dikkat edilmesi gereken unsurlardir. Goriismelerde meslek
profesyonellerinin; beden dilini ve ses tonunu kontrol etme
becerisi, goz temasi kurmak, geri bildirim verebilme becerisi
ve yonlendirici olmayan sorulari sorma becerisi bulunmalidir.
Doganavsargil ve Vahip (33) fiziksel siddeti belirleme ile
ilgili calismalarinda, klinik goriisme yonteminin iletisimi
gelistirdigini, gorusmeci ile katilimar iletisiminin giicii ile
orantili olarak dogru ve ayrintili bilgiye ulasilabilecegini
ve goriisme esnasinda jest ve mimiklerinin de yol gosterici
oldugunu ifade etmistir. Tum bu sireclerde gozlem becerisi
ayrica onemli bir yere sahiptir. Samar ve Urhan (34)'in
arastirmasinda; adli gortismecilerin farkhi suc magdurlari ile
gorisme teknikleri konusunda yeterli egitimi almadiklari,
gecmis mesleki bilgi ve deneyimlerini kullandiklar ifade
edilmektedir. Gortsmenin sonlandiriimasi da kadinlar
acisindan onemli bir sure¢ olmakla beraber sonlandirma
konusmasinin detayl ve acik bir bicimde gerceklestirilmesi
gerekmektedir.

Siddet magduru kadin ile gerceklestirilen gortismelerde,
siddet ile ilgili bilgi toplarken sorulabilecek 6rnek sorular
tanimlanmistir. Ornek sorular asagida belirtilmektedir;

*“Siddeti engellemek icin hangi yollara basvurdunuz?
Bunlar ise yaradi mi?”

*“Daha o©nce basvuru yapmamissiniz, simdi yardim
almaya karar verme nedeniniz nedir?”

*“Yardim almaniza engel olacak kisi/ler var mi?”

*“Su anda guivende olmaniz icin nelere ihtiyaciniz var?”

*“Ben size nasil yardimci olabilirim?”

*“Size baska kim/ler yardimci olabilir? Nasil yardimci
olabilir?” (32).

Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi tarafindan hazirlanan Saglik
Calisanlari icin Kadina Yonelik Siddete Yaklasim Kilavuzu (35)
icerisinde saglik personellerinin kadina yonelik siddet ile ilgili
durumlarda yaklasimlarina iliskin maddeler sunulmustur. Bu
maddeler asagida sunulmaktadir;

*Siddete iliskin siipheniz olustuysa baska kimsenin
bulunmadigi (aile tyeleri, partner vb.) bir goriisme talep
edilmeli,

*Aktif bir bicimde dinlenmeli ve siddet uygulayan kisiyi
terk etmeye yonelik konusulmamal,

*Sagligini ve iyilik halini anlayabilmek adina genel sorular
sorulabilir,

*Durum uygun ise siddete iliskin dogrudan sorular
sorulabilir,

*Fiziksel yaralanmalar tespit edilmis ise belirgin sorular
sorulabilir,

*Gorismeler telefon ve/ya online sekilde yapiliyor ise
oncelikle konusmak icin uygun olup olmadigi sorulmal (35).

Catal ve ark. (36) calismalarinda, ev icinde siddet goren
kadinlarla adli tibbi goriismelerde uygulanabilecek bir model
onerisinde bulunmuslardir. Onerilen modelde hem siddete
maruz birakilan kadinin hem de siddeti uygulayan bireylerin
bilgilerine ulasmayr amaclayan sorular bulunmaktadir. Ele
alinmasi onerilen bilgiler asagida belirtilmektedir;

*Sosyo-demografik ve kiilttrel bilgiler ve bunlarin siddete
etkisi,

*Cocukluk doneminde siddete maruz kalma durumu,
*Tanik olma durumu,

*Cocuguna siddet uygulanip uygulanmadigi,

*Kronik hastalik/engel durumu,

*Ev icinde bulunan diger kisiler ve siddete etkisi,

*Siddet uygulayanin bagimhlik yaratan madde kullanim
durumu ve siddete etkisi,

*Siddetin sikhigr,

*Siddetin bicimi,

*Siddete maruz kalinan siire,
*Yaralanmanin boyutu,

*Hastane basvurulari,
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*Sikayet etme sureci,

*Ruhsal destek alinma durumu vb. (36).

SONUC

Kadinlarin  karsilastiklari - ve  karsilasma  risklerinin
bulundugu onemli bir sosyal ve saglik sorunu olarak siddet
ne yazik ki varligini yogun sekilde surdiirmektedir. Yasanan
siddeti kimseye anlatamayan kadinlarin orani hafife
alinmamasi gereken diizeydedir. Bu durum siddet magduru
kadinlarin yasadiklar siddeti ve siddet ile ilgili olaylar
saklama egiliminde olabildiklerini gostermektedir. Bu
nedenle siddet iceren vakalarda goriisme siireci onemlidir. Bu
siirec hem kadinin yasam deneyimlerini paylasabilmesi hem
de ortaya cikabilecek risklerin belirlenebilmesi acisindan iyi
yonetilmelidir.

Gorusme sdrecinin - planlanmasi, given iliskisinin
kurulmasi, vyasanan siddet ile ilgili detayli bilgiye
ulasilmasi, gereksinimlerin belirlenebilmesi ancak meslek
profesyonellerinin alaninda uzman, goriisme bilgi ve
becerilerine hakim bireyler olmasiile mimkiindir. Gorismeyi
gerceklestiren meslek profesyonellerinin gorismeyi aktif
ve verimli olarak gecirebilmesi, kullandigi ciimlelerin
anlaminin ve cagrisimlarinin farkinda olmasi, kadinin icinde
bulundugu psikolojik ve ruhsal durumun gercekligini bilerek
sorularini secmesi ve gortismeyi yonetmesi kritik noktalardir.
Sessizligi dinleyebilme ve kriz anlarini yonetebilme becerisi
gortismenin devamhligi ve kadinin duygularini 6grenebilmek
acisindan kiymetli becerilerdir.

Glnumuzde sikhkla karsilastigimiz siddet olgusunun
azaltilmasi ve oOnlenebilmesi acisindan gerceklestirilen
calismalar onemlidir. Kadinin saghkl, esit, oOzgir ve
bireysel yasamini surdiirebilmesi, kadin haklari ihlalinin
onlenebilmesi, kadin cinayetlerinin azalmasi vbh. amaclar
kapsaminda hizmet saglayan meslek profesyonellerinin
hizmet sunumunda karsilastiklari zorluklarin tanimlanmasi,
suireci iyi yonetebilmeleri acisindan zorluklarin giderilmesi ve
gerekli alanin (mekansal ve zamansal anlamda) saglanmasi
gerekmektedir. Ayni zamanda meslek elemanlarinin gortisme
bilgive becerilerini giiclendirecek projelerin hayata gecirilmesi
alandaki hizmetleri ve uygulamalari giiclendirecektir.
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The Incel Phenomenon: Psychological traits, processes of radicalization, and forensic

This study examines the psychological, sociological, and forensic dimensions of the “incel” (involuntary celibacy) subculture. Emerging
from online forums, incel ideology initially served as a space for sharing loneliness and social exclusion, but gradually radicalized into a
structure legitimizing misogyny, hate speech, and violence. Within the framework of the “Young Male Syndrome,” tendencies toward risk-
taking, aggression, and social alienation are discussed, while emphasizing the ideology’s roots in biological determinism and partner-
finding failure. Case analyses of the Tallahassee Yoga Studio attack, and the A.K. stabbing highlight the risk of online radicalization
translating into real-world violence. Findings reveal that the incel phenomenon is shaped not only by individual psychopathologies but
also by gender norms, digital culture, and collective frustrations. By contextualizing the phenomenon in Turkey, this study contributes
to the literature and proposes multi-level (micro, meso, macro) preventive strategies for policy and practice.

Keywords: Misogyny, Radicalization, Violence, Incel, Young Male Syndrome

Incel Fenomeni: Psikolojik ozellikler, radikallesme ve adli yansimalar

Bu calisma, “incel” (involuntary celibacy) alt kiiltiriiniin psikolojik, sosyolojik ve adli boyutlarini ele almaktadir. internet forumlarindan
dogan incel ideolojisi, baslangicta bireylerin yalnizhk ve dislanmislik deneyimlerini paylasmalarina aracilik ederken zamanla
radikalleserek kadin dismanhgi (mizojini), nefret soylemi ve siddeti mesrulastiran bir yapiya donusmustir. Calismada “Geng Erkek
Sendromu” cercevesinde risk alma, agresyon ve toplumsal dislanma egilimleri tartisiimis; incel ideolojisinin biyolojik determinizm
ve partner bulma basarisizhgl tizerine insa edildigi vurgulanmistir. Tallahassee Yoga Stiidyosu saldirisi, A.K. vakasi tizerinden yapilan
analizler, cevrimici radikallesmenin fiziksel siddete donusme riskini ortaya koymaktadir. Incel olgusunun bireysel patolojilerin yani
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INTRODUCTION

Online forums, emerging with the advent of Web 2.0
technologies, constitute cyber-social structures that foster
subcultural formations in which users become content
producers and readily engage with others sharing similar
interests. Guided by the motto of free production within a
decentralized sphere of activity, users congregated from the
late 1990s to the early 2000s to exchange information and
form cliques across diverse domains, generating content in
various formats. One such forum, founded by a Canadian
female entrepreneur and regarded as the origin point of the
incel phenomenon, provided a platform where individuals
could collectively discuss their failures in initiating sexual
relationships and finding partners, thereby catalyzing
the emergence of a new subculture termed “involuntary
celibacy” (initially abbreviated as INVCEL, later “incel”) (1,2).
This ideological orientation is today considered a source of
numerous problems with tangible manifestations in real life (3).

Initially, the forum functioned as a safe environment in
which participants shared their real-life (IRL: in real life) socio-
sexual failures, feelings of marginalization, and experiences
of sexual deprivation, while providing mutual support.
Over time, however, through various interactions, the incel
subculture became decoupled from the original forum,
radicalized, and gained traction among broader cohorts of
young men. Online communities such as Reddit and 4chan
witnessed the consolidation of incel groups in subforums like
r/incel, which, due to their increasing marginalization and
escalating content, attracted up to 40,000 users before being
shut down (4).

Given the real-world implications of incel ideology—
including mass killings and terrorist attacks—this subculture
has garnered considerable academic attention. It remains
open to investigation across multiple domains within forensic
sciences, including misogyny, extremism, cyberbullying,
and violence. Since the early 2000s, violent acts such as
armed assaults and homicides, in addition to cyberbullying,
harassment, and doxxing, have proliferated globally and,
in recent years, have also begun to surface in Turkey. In
this regard, the phenomenon—encircled by the illusion of
unaccountability afforded by anonymity as much as by its
perceived freedom and regarded by authors/researchers as
a form of cultural import—warrants in-depth examination
to elucidate the causes of acts that have occurred and/
or may occur in our country. The aim of this review is
to explicate the ideology of “inceldom,” to differentiate
misogynistic extremism from incel ideology through selected
case examples, and to provide a forensic perspective on the
psychological characteristics of individuals identifying as
incel.

Young Male Syndrome, the Origins of Incel Ideology,
and Relational Fatalism

|n

Donnelly et al. (2001) state that the term “incel” is used
to describe individuals who are willing to engage in sexual
intercourse but have been unable to find a partner for at least
six months (2). While this definition initially encompassed all
sexual orientations, over time it has come to predominantly
refer to young heterosexual men. Beyond this general
definition, it is pertinent to address certain historical, social,
and physiological points concerning heterosexual young men.

Young Male Syndrome

Although no precise age range is specified, the term refers
to behavioral patterns predominantly observed among males
between adolescence and young adulthood, characterized
by heightened tendencies toward risk-taking and aggressive
behavior (5). Compared to women, young men exhibit lower
impulse control and empathic capacity as well as reduced fear
responsiveness, alongside higher levels of sensation seeking
and a stronger propensity for retaliation (5). Similarly, relative
to women, young men have been found to be 19 times more
likely to be incarcerated before age 25, twice as likely to be
involved in motor vehicle accidents, and twice as likely to die
even while crossing the street (6).

Baker and Maner (2009) argue that young men employ risk-
taking as a social signaling device to display competence and
attract potential mates. This behavior is further corroborated
by a corpus of research demonstrating increased risk-
taking among young men across diverse social contexts and
cultures (7). Farsang and Kocsor (2016) reinforce that the
competitive drive leading to violence and risk-taking emerges
particularly during young adulthood as a strategic response
to mating competition. From an evolutionary physiology
perspective, the presence of competitive instincts associated
with reproductive success—given reproduction and lineage
transmission as primary imperatives of organisms—is not
unique to the human species (8).

Empirical studies consistently show that young men
face greater risks across multiple domains and suggest that
such behaviors are rooted not only in cultural structures
but also in evolutionary psychology. For example, research
indicates that young men are disproportionately represented
in accidents, criminal activities, and dangerous sports (8).
Findings by Frankenhuis and Karremans (2012) reveal that
young men calibrate their risk-taking to align with women’s
preferences, further underscoring the role of social dynamics
in shaping these behavioral tendencies. These patterns are
critical to understanding how societal variables interact with
innate biological drives, particularly among men navigating
competitive environments (9). Moreover, empirical evidence
suggests a direct correlation between the young male




The Incel Phenomenon and Forensic Reflections

Adli Tip Biilteni 2025;30(2):281-288

demographic and specific health risks. For instance, the
incidence of conditions such as acute compartment syndrome
and traumatic injuries has been reported predominantly
among young men due to their propensity for high-risk
activities (10, 11). Additionally, lifestyle habits that peak in
early adulthood—such as cigarette smoking and heavy
alcohol consumption—make substantial contributions to
health problems prevalent in this demographic and amplify
the biological sequelae of Young Male Syndrome (12).

Young Male Syndrome has also manifested itself within
historical contexts, both globally and in the history of our
own country. For instance, the Arab Spring that erupted in
the early 2010s may be interpreted as an illustration of Young
Male Syndrome, insofar as it represented a social movement
advocating for political and economic change, comprised
predominantly of young men. Many of these men, despite
being educated, remained unemployed and excluded from
the social structure, and thus mobilized collectively (13). A
similar pattern can be observed in Ottoman history. During
the 16th century, at the height of the Empire’s expansion,
numerous madrasas were established to educate young men
and promise them positions as state officials in the provinces.
Consequently, many timar holders in villages abandoned
their lands and sent young men for education. However,
since there were insufficient posts to employ them upon
completion of their studies, many neither pursued farming
nor joined military campaigns. Left unemployed and aimless,
these young men began to engage in disruptive activities,
earning the labels levend or suhte/softa from the populace.
Over time, such groups of young men became actively
involved in the Celali Revolts across various provinces (14).

From an evolutionary and physiological perspective,
Young Male Syndrome elucidates why young men, who are
generally more predisposed to risk-taking behaviors than
women, tend to exhibit deviant conduct when deprived of
life goals, coupled with heightened risk-taking tendencies. In
this regard, it can be understood that young men continue
this trend in virtual spaces just as they do in the real world,
coming together through the connective power of social
media to ruminate and amplify their ideas within echo
chambers (15).

Incel Ideology

The ideological foundations of this movement are
grounded in biological determinism, sexual selection, and
partner-finding failure. Biological determinism, particularly
the belief in “appearance-based mating,” is regarded as a
central tenet of incel ideology. Incels believe that romanticand
sexual relationships are largely, if not entirely, determined by
physical attractiveness. This belief is structured around what
they call the “20/80 rule,” which posits that 80% of women

desire only 20% of men—those who are physically attractive
and/or wealthy, represented by the “Chad” archetype.
Conversely, men considered unattractive (“betas” or incels)
are believed to have little to no chance of obtaining romantic
or sexual partners (16, 17).

This deterministic belief is also reflected in incel jargon
through terminological representations such as the red pill,
blue pill, and black pill. The origins of these terms trace back
to the allegory of the red and blue pills in the Matrix film
series. The red pill denotes the rejection of traditional or “blue
pill” beliefs regarding the “true” nature of women and gender
dynamics, adopting instead a more pessimistic and “clear-
eyed” worldview. Red Pill philosophy dismisses the common
belief that romantic relationships are based on love, equality,
and mutual respect as mere illusions. Those who adopt the
red pill perspective believe that this “naive” outlook leaves
men vulnerable to manipulation and disappointment (18).

Among the key “pill” concepts of incel ideology is the
“black pill.” As discussed by lyigiingor (2024), black pill
philosophy approaches romantic failure from a hopeless and
nihilistic standpoint. It asserts that physical attractiveness
is the sole determinant of success in relationships, and
that those lacking in attractiveness have no place within
the “sexual marketplace” (15). Within this framework, incel
ideology posits that women are inherently hypergamous—
biologically predisposed to select genetically superior males.
Consequently, the ideology fosters hostility toward women.
This is further evident in their tendency to objectify women
sexually, exemplified by the derogatory use of the term
“foid” in online forums, which originates from the notion
that women are devoid of heart, soul, or human qualities.
Radicalized groups that objectify individuals are more readily
able to engage in hate speech in online environments (19).

Online Networks, Anonymity, and the Normalization of
Radical Narratives

The possibility of anonymity afforded by the internet is
explicitly identified as one of the factors facilitating the
dissemination of socially unacceptable anti-feminist views,
particularly among anti-feminist groups situated within the
digitally masculinist culture often described as the “male
universe.” As Temelli (2022) notes, an illustrative example is
the rise of the Ilbe group in South Korea, where members
circulate the expression samilhan, meaning “women should
be beaten every three days” (20). In this context, anonymity
enables users to express their ideas, suggestions, and
comments more freely within forums or anonymous image
boards that harbor malicious ideologies and seek to radicalize
members (21).
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When combined with the sense of “freedom, boldness,
and ease” offered by the internet, anonymity emboldens
users to share radical, hate-filled, or violence-affirming views
online that they might otherwise hesitate to voice face-to-
face due to fear of social exclusion. According to Pan, Hou,
and Wang (2023), anonymity in social media applications
reduces perceived risk and fosters greater willingness to act
courageously despite potential consequences (22).

Anonymity and ease of expression may lead to the
normalization of thoughts that individuals would not share
in real-life contexts, thereby making them more prevalent
in online interactions. The use of memes, captions, and
specialized jargon facilitates the diffusion of these ideologies
even to those unfamiliar with them, rendering such ideas
more ordinary and socially acceptable. In this way, radical
notions may evolve into shared perspectives. Moreover, these
attitudes may persist as misogynistic dispositions even when
incel personality traits are statistically controlled (23).

New media platforms thus function as arenas through
which misogynistic groups such as incels construct narratives
and ideologies that legitimize hostility toward women and
potential violence. Male-supremacist communities have been
observed to work toward normalizing violence and coercive
measures against women, often perceiving issues such as
female empowerment and gender equality as direct threats
to their masculinity (18).

At more extreme levels, incel ideology seeks to legitimize
violence and radical actions. This indicates the extent to which
an individual integrates their incel identity with the group’s
ideology, potentially internalizing norms that justify violence.
It has been noted that the construction of extreme identities
is shaped by escalating demands for legitimacy while defining
in-group and out-group dynamics (24). Moreover, among
individuals who self-identify as incels, processes of identity
fusion and self-verification may predict support for violence
against women.

According to an unpublished study by Whittaker, Costello,
and Thomas, 561 participants from the United Kingdom and
the United Stateswho identified asincelswere examined across
a range of variables, including anger, redirected aggression,
depression-anxiety, autism, rumination, and misogynistic
extremism. The findings suggest that the strongest predictors
of potential physical violence were mental health and
ideology-related variables. Results further indicated that, in
addition to evidence of mental disorders such as depression,
anxiety, and suicidal ideation, approximately one-third of the
sample exhibited traits consistent with autism (25).

In this context, the anonymity provided by virtual networks
serves not merely as a means of concealment but also as a
catalyst for the process of radical identity construction. The

legitimization of violence within incel communities is closely
correlated with the degree to which an individual integrates
with the group identity. As posited by the radicalization model
(3N: Need, Narrative, Network), individuals experiencing
loneliness and a lack of meaning (need) seek to validate
themselves within these networks by adopting the narrative
of “victimhood and vengeance” found in incel forums (26).

The theory of “identity fusion” is particularly critical in
explaining the transition of this process into violence. The
individual fuses their personal self with the group identity
so intensely that perceived threats directed at the group,
such as feminism or rejection, are viewed as attacks on their
own existence. As Ellenberg et al. (2024) note, this extreme
identification within incel groups facilitates the perception
of violent acts as a “moral imperative.” Consequently, hate
speech originating in anonymous forums can transform
through identity fusion into a legitimate defense mechanism
in the individual’s mind or even evolve into a motivation for
physical violence (26).

Unauthorized The Transition from Digital Violence to
Physical Violence

Misogynistic views ruminated within incel groups can
persist easily and continuously within member circles,
thereby intensifying radicalization. In online environments,
individuals may interact with radical actors and extremist
content, and such constant exposure creates fertile ground
for the internalization of these ideologies. Misogynistic
extremism is characterized by profound hostility toward
women’s empowerment. One of the most comprehensive
studies examining the relationship between incel ideology
and violence through empirical data was conducted by
Whittaker, Costello, and Thomas (2024). In this study, which
included 561 participants from the UK and the US who
identified as “incels,” the mental health, ideological beliefs,
and violent tendencies of the individuals were analyzed. The
research findings revealed that the mental health profiles of
the participants were significantly more negative compared
to the general population. Clinical-level scores indicating
symptoms of autism spectrum disorder (ASD) were detected
in approximately one-third of the incels who participated
in the study. Furthermore, it was reported that one-fifth
of the participants had experienced suicidal thoughts
every day within the past two weeks. The most striking
result of the study concerns the potential for violence. The
researchers examined the factors predicting attitudes they
defined as “misogynistic extremism,” which includes rape
myth acceptance, hostile sexism, and the justification of
violence. The analysis demonstrated that spending time
in online networks alone did not predict violence; instead,




The Incel Phenomenon and Forensic Reflections

Adli Tip Biilteni 2025;30(2):281-288

the primary determinants were shown to be “deteriorating
mental health” and “ideological obsession.” Consequently,
depression, anxiety, and blind adherence to ideology were
identified as the strongest predictors of a potential physical
attack.(25). Greater radicalization, in turn, increases the
likelihood of legitimizing such beliefs. Within incel ideology
in particular, hostile attitudes toward women and potential
violence are legitimized through narratives supported by
pseudo-scientific or distorted evolutionary arguments. Male-
supremacist communities sharpen their discourse in order to
justify violence and coercive measures against women (19).

Individuals who join online radical groups may experience
a high degree of identity fusion with the group. Research
indicates that among those who self-identify as incels, such
identity fusion predicts support for violence against women.
This process entails the internalization of group ideology
and norms that legitimize violence (26, 27). Internalized
radical views may then be articulated as manifestos by
individuals possessing conducive personality traits, ultimately
transforming into acts of physical violence once circumstances
become favorable.

The risk that hate speech generated by incel ideology in
the digital realm will transition into acts of violence in the
physical world constitutes a significant area of study within
forensic psychology. Examining how “Young Male Syndrome”
and psychological vulnerabilities, addressed within the
theoretical framework, evolve into motivation for attacks in
concrete cases is essential for understanding risk factors. In
this context, an analysis of the Tallahassee Yoga Studio attack
where incel radicalization resulted in violence and which
is evaluated within the scope of “misogynistic terrorism” in
international literature, along with the A.K. case in Turkey,
which is debated regarding potential incel links, is presented
below to demonstrate the dimensions and boundaries of the
threat:

Tallahassee Yoga Studio Attack

Although not the first instance of violence transferred from
the digital to the physical sphere, thisincident is regarded as a
significant case within the context of misogynistic extremism
due to its acceptance among incel groups and the possibility
for detailed analysis, involving a shooting that resulted in
three deaths and five injuries. Investigations revealed that
the perpetrator (Scott Paul Beierle) had published personal
video diaries online and had cultivated his hatred toward
women over many years. This case can thus be considered
a strong example of how prolonged radicalization and
the accumulation of hatred in online environments may
culminate in physical violence. The fact that the perpetrator
purchased a yoga mat and attended classes prior to the
attack demonstrates how digitally nurtured animosity was

translated into a premeditated act in the physical world (29).
Collins and Clark’s 2021 study examined this case from the
perspective of radicalization assessment. According to their
analysis, the perpetrator was evaluated using the Terrorist
Radicalization Assessment Protocol (TRAP-18), developed by
researchers, across a total of 18 factors encompassing both
distal and proximal characteristics. Findings indicated the
presence of several proximal warning behaviors, including
the following (29):

Pathway: The perpetrator, a former Lieutenant in the U.S.
Army, had received extensive tactical and weapons training.
He meticulously researched and planned his attack over
several months, demonstrating deliberate and persistent
efforts to gather information about the yoga studio. Fixation:
The perpetrator’s hatred toward women and his rationale
for violent behavior were further reinforced by his online
productions. He referenced Elliot Rodger in his video
recordings and created as well as disseminated disturbing
materials involving themes of rape and torture of women.

Preparation: The perpetrator had tested his capacity
to commit gender-based violence at least once through
an assault. Despite being unemployed, he composed and
published professionally recorded musical works.

Identification: The perpetrator began to identify himself as
an agent of the violent incel movement. This was evident in
his online writings and video recordings denigrating women.
He expressed a desire to become a “so-called commando” of
the incel movement.

Energy Burst: In the days and weeks preceding the attack,
an escalation in the perpetrator's routine activities was
observed. Shortly before the attack, he drove more than four
hours from his home to Tallahassee, purchased a yoga mat
and ear protection, and GSM records revealed that he had
rehearsed this drive at least once before the assault.

Among the distal characteristics were the following:

Personal Grievance and Moral Outrage: The perpetrator
regularly engaged online regarding the perceived immorality
of women. He considered himself personally victimized by
women. This sense of grievance generated moral outrage.
As a white man, in addition to misogyny, he also expressed
prejudices against homosexuals and Black people.

Framed by an Ideology: The perpetrator identified with
misogynistic extremism and incel ideology. His commitment
to the incel movement and male-supremacist ideologies led
him to perceive his actions as justified.

Dependence on the Virtual Community: There was no
evidence that the perpetrator had any friends outside of the
internet. His online videos, in which he expressed his hatred,
attracted commendations likely reinforcing his extremist
beliefs (29).
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A.K. Case

The mass stabbing incident in Eskisehir occurred on August
12, 2024, and garnered significant nationwide attention in
Turkey. An 18-year-old individual, A.K., wearing a helmet,
a mask, and a tactical vest adorned with Nazi symbols (the
Black Sun and the swastika), attacked five people sitting in
the courtyard of the Tepebasi Mosque, injuring them with a
knife. The assault was live-streamed on social media, and prior
to the event, A.K. had published a 16-page manifesto. The case
has been widely discussed in the context of youth radicalization
and connections to violence-oriented subcultures. In the
judicial process, A.K. was reported to have been diagnosed
with “misanthropy” (a pathological hatred of people) and to
have had pre-existing psychological problems (30, 31).

The 16-page manifesto published by A.K. contained racist
and hate-filled rhetoric. Within it, he referred to Brenton
Tarrant, perpetrator of the mosque attack in New Zealand,
and Anders Behring Breivik, who carried out the youth camp
massacre in Norway, as “saints.” The manifesto targeted
groups including Kurds, immigrants, Jews, LGBT individuals,
feminists, Marxists, communists, and Black people. AK.
identified himself as a “National Socialist” (Nazi) and declared
that his first intended target was the headquarters of the
Turkish Communist Party (TKP) (32). Although references to
incel ideology were made on various platforms, particularly in
connection with the perpetrator’s age and extremist rhetoric,
no substantive overlap with incel ideology was identified.

Possible Psychological Origins of Incel Ideology

It is understood that the incel phenomenon is not merely
a sociological subculture but also a structure emerging from
specific psychopathological foundations. Data in the literature
indicate that levels of depression, anxiety, and social phobia
are significantly higher among individuals who identify as
involuntary celibates. In a study on incel mating psychology,
it was found that these individuals perceive their own “mate
value” as excessively low, while viewing the standards of
potential partners as unrealistically high (hypergamous)
(23). This cognitive distortion creates an intense sense of
hopelessness and exclusion within the individual, thereby
paving the way for radicalization.

In recent years, the concept of incel has come to signify
not only individuals unable to engage in romantic or sexual
relationships but also a broader movement that fosters
the dissemination of hatred and violence against women.
The incel phenomenon is understood not merely as a
matter of individual psychopathologies but as one shaped
through interaction with macro-level factors such as gender
norms, digital culture, and collective frustrations. Research

demonstrates that the incel movement reframes experiences
of trauma and loneliness at the individual level into an
ideological framework, thereby transforming them into a
wider social reaction. This study contributes to the literature
by examiningthe incel subculture within the context of Turkey.
While the phenomenon has increasingly attracted scholarly
attention in Western literature, analyzing its manifestations
in Turkey and incorporating cultural context enables a more
comprehensive understanding of both its universal and local
dynamics. In doingso, the study not only addressesa gap in the
literature but also offers practical recommendations derived
from the findings, providing guidance for policymakers and
practitioners.

Based on the research findings, a multi-level (micro, meso,
macro) approach should be adopted in order to prevent
the incel phenomenon and provide support to affected
individuals. Below, recommendations are presented at the
micro level for individual interventions, at the meso level for
family- and community-based initiatives, and at the macro
level for policy and institutional regulations:

Recommendations
Micro Level

Considering the mental health issues experienced
by incel individuals, such as depression, anxiety, and
loneliness, tailored psychological counseling and therapeutic
interventions should be provided. To ensure that young
men in particular do not hesitate to seek professional help,
guidance services and online/telephone support hotlines
should be strengthened, with an emphasis on framing help-
seeking as a sign of strength and maturity. To reduce social
isolation, programs should be developed that enable incel
individuals to socialize in safe and supportive environments.
For instance, peer support groups, mentorship programs, or
hobby and sports workshops could bring together young men
with similar experiences.

Cognitive-behavioral therapy, life skills training, and
comparable individualized intervention programs should
be implemented. These programs should address anger
management, empathy, communication skills, and self-
confidence, with the aim of transforming negative cognitive
patterns. Workshops guided by positive male role models
could further encourage incel individuals to challenge their
distorted beliefs about themselves and women, fostering
more balanced perspectives.

Meso Level

Families should be made aware of the risks of young
members gravitating toward incel ideology. While it is
not possible for parents to fully monitor their children’s
online activities, it is important that they recognize certain
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expressions linked to misogynistic incel jargon. Training
and seminars for parents can equip them with strategies to
provide support when they observe signs of social exclusion,
anger, or extreme negative attitudes toward women in
their children. Educational curricula from secondary school
through university should integrate modules on gender
equality, mutual respect, and healthy relationships. Early
education on these topics fosters awareness of equality,
empathy, and communication, offering a protective
shield against toxic ideologies in later life. Counseling and
psychological support services at schools and universities
should be reinforced, taking a proactive role in addressing
bullying, building self-confidence, and providing emotional
support, thereby reducing the likelihood of marginalized
youth joining incel-type groups. Local governments, youth
centers, and NGOs should collaborate to increase social
participation among young men, through activities such as
sports, arts, volunteering, or vocational training programs.
These initiatives can help foster a genuine sense of belonging,
replacing the false sense of community offered by incel
groups.

Macro Level

Existing legislation (e.g., Law No. 5651 on the Internet
and social media regulations) must be effectively enforced
to block content that glorifies violence against women or
includes harassment and threats. Preventing hate speech
and digital violence requires comprehensive, multi-layered
strategies; in Turkey, legal and institutional mechanisms
to regulate online violence should be complemented with
digital literacy initiatives and efforts to raise public awareness.
Furthermore, traditional media outlets should avoid
sensationalist coverage of incel-related topics and instead
adopt educational and balanced approaches. Content policies
should reinforce gender equality and avoid normalizing
misogynistic discourse. Social media platforms should strictly
enforce community standards, taking measures to prevent
users from disseminating hate under the guise of anonymity.
Within the framework of the newly enacted social media law
in Turkey, platforms must promptly remove unlawful content
and provide user information to authorities when necessary.

The Ministry of Family and Social Services should also
incorporate the incel phenomenon into its existing family
education seminars and programs. By educating parents
about the risks of online radicalization, healthy parent-
child communication, and gender equality, awareness can
be increased. For instance, the Ministry’s “Family Education
Program” could include modules on safe internet use
and identifying warning signs of harmful online trends.
Psychosocial counseling and support services under the
Ministry should be enhanced to address the needs of young
men at risk of incel involvement. Social service centers

across provinces could organize specialized counseling,
therapy, and group activities for young men struggling with
unemployment, loneliness, or anger. Moreover, perpetrator
rehabilitation programs and awareness projects already
implemented within the Ministry’s framework for combating
violence against women could be adapted to counteract the
misogyny fostered by incel ideology.
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Sigorta hukuku kapsaminda kiginin bildirilmeyen hastaligi ile
oliim arasindaki illiyet baginin degerlendirilmesi: olgu serisi
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Sigorta hukuku kapsaminda kisinin bildirilmeyen hastaligi ile 6liim arasindaki illiyet baginin degerlendirilmesi: olgu serisi

Bireysel kredilerle iliskili hayat sigortasi llkemizde en sik kullanilan sigorta tiirlerindendir. Sozlesme diizenlenirken sigortacinin
aydinlatma yukiumluligi ve sigortalinin ise beyan yiikimlilugi séz konusudur. Oliim sonrasi, bildirilmeyen hastaliklar nedeniyle
beyan yukimluligine iliskin uyusmazliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda, mahkemeler adli tip uzmanlarindan bildirilmeyen
hastalik ile oliim arasindaki illiyet bagini degerlendirmelerini talep etmektedir. Calismamizda, otopsi yapilmamis olgularda 6liim
nedeninin belirlenmesi ve hastalik ile 6liim arasindaki illiyet baginin degerlendirilmesine yonelik kriterlerin tartisilmasi amaclanmistir.
Calismamizda 47 ile 69 yaslari arasinda 4 olgu degerlendirilmistir. iki olguda bildirilmeyen hastalikla 6liim arasinda illiyet baginin
oldugu degerlendirilirken, bir olguda illiyet baginin tibben bilinemeyecegi belirtiimistir. Diger olguda bildirilmedigi belirtilen hastaligin,
sozlesme sirasinda beyan edilen hastaligin komplikasyonu oldugundan kisinin ayrica bu hastaligi bildirmesine gerek olmadigi ifade
edilmistir. Adli tip uzmanlari, otopsi yapiimamis olgularda olen kisinin tibbi 6zgecmisi, aile dykisi, 6lum oncesi tibbi bulgulari ve
semptomlariyla birlikte 6lim bildirim sistemi formunu degerlendirerek sigorta hukuku kapsaminda bildirilmeyen hastalik ile 6ltim
arasinda illiyet bagini, tibbi kanit diizeyiyle birlikte degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, illiyet Bagi, Retrospektif Oliim Nedeni Degerlendirmesi, Hayat Sigortasi, Bildirilmeyen Hastalik

Assessment of the causal link between undisclosed medical conditions and death within the scope of insurance law: a case series

Personal loan-linked life insurance is widely used in our country. The insurance company is required to provide information, whereas
the insured must reveal any pre-existing health conditions. After the death of the insured person, disagreements may emerge regarding
undisclosed medical conditions. In such cases, courts frequently request expert opinions from forensic medicine specialists regarding the
causal relationship between the undisclosed condition and the cause of death. This study analysed essential factors to evaluate causality
in the lack of an autopsy. Four cases aged 47 to 69 were included in the study. A causal link was established between the undisclosed
disease and death in two cases; in one case, causality could not be determined. In another, the undisclosed illness was deemed a
complication of a declared disease, thus not requiring separate disclosure. Forensic medicine specialists must evaluate the causality
utilizing medical records, clinical findings, and the death certificate, while considering the certainty of the diagnosis.

Keywords: Forensic Medicine, Causal Link, Retrospective Assessment of Cause of Death, Life insurance, Undisclosed Medical Conditions
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Sigorta, bireylerin karsilastiklari zararlarin veya belirlenen
risklerin teminat altina alinmasini saglayan bir sistemdir.
Sigorta sistemi, kisi veya kurumlarin olasi risklerini giivence
altina alarak giinlik hayatta ve is hayatinda onemli faydalar
saglamaktadir. Sigorta sozlesmeleri, Tiirk Ticaret Kanunu
(TTK) kapsaminda diizenlenmistir. ilgili kanunun ikinci
bolimiinde, can sigortalari tanimlanmistir. Can sigortalari;
hayat sigortasi, kaza sigortasi, hastalik ve saglik sigortasi
olmak tizere alt tiirlere ayrilmaktadir (1). Hayat sigortasi, bir
meblag sigortasi olup rizikonun gerceklesmesi durumunda
(olimiin gerceklesmesi veya gerceklesmemesi) belirlenen
sigorta tutarinin kisiye, lehtarlarina veya kanuni mirascilarina
verilmesini amaclayan 0zel bir sigorta tirudur.

OLGU1

Sozlesme tarihinden 3 yil once bazoskuamoz hiicreli
karsinom (metatipikal tip) tanisi aldigi, Pozitron Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarl Tomografi (PET/BT) ve radyoterapi
icin tedavi planinin belirlendigi ancak hastanin gitmedigi
anlasiimistir. 2016 yilinda sigorta sozlesmesi yaptigr ve
saglik beyaninda yer alan hastaliklarla ilgili sorulart “hayir”
(hastaligin  olmadigl) seklinde yanitladigl gorulmustir.
Yaklasik 6 ay sonra aksiller lenf nodu biyopsisi yapilmis, lenf
nodunda epitelyal timor infiltrasyonu saptanmistir. PET/BT
taramasinda akciger, karaciger, sol siirrenal ve yaygin kemik
metastazlarl tespit edilmistir. Metastatik (evre 4) malign
epitelyal timor tanisiyla kemoterapi baslanmis, karaciger

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri, Tibbi Ozgecmisi ve Oliime iligkin Veriler

Olgular Oliim Yas1 | Cinsiyet iirit;rl;;:rihi-ﬁlﬁm Tibbi Ozge¢mis ?‘I)mui'(:g:: lglﬁm Nederi Oliim Yeri Otopsi

1 61 Erkek 7ay Deri malign neoplazmi Malign epitelyoma kv Yapiimadi
2 47 Erkek 26 ay Polisitemia Vera, DVT Serebrovaskiiler Hastalk | Hastane Yapiimadi
3 69 Erkek 22 ay KOAH, HT, Aort Anevrizmasi | Hipertansiyon ve Aritmi | Hastane Yapiimadi
4 52 Erkek 8ay Malign mide ca, Rektumca | X kv Yapiimadi
DVT: Derin ven trombozu, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligl, HT: hipertansiyon, Ca: Karsinom, x: bulunmad

Gelir artis, finansal gelismeler ve hizli ekonomik
buytimenin, hayat sigortasi talebini artirdigi bilinmektedir
(2). Ulkemizde ise ozellikle finansal gelisme kapsaminda
degerlendirilen bireysel kredi kullanimi (tliketici, arag, konut)
hayat sigortalari talebini etkilemektedir. Sigorta stzlesmesi
diizenlenirken sigortali ve sigortaci arasinda onemli
yiktumliltkler mevzuatta tanimlanmistir. Bu yiktmlultkler
icerisinde beyan yikimliltguntn ihlali iddiasi, rizikonun
gerceklesmesinden sonraki uyusmazlik ve davalarin en
onemli nedenlerindendir.

Calismada; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dal'nda sozlesme tarihinde bildirilmeyen
hastaliklari ile 6ltim arasinda illiyet baginin degerlendirildigi
4 olgu sunulmustur (Tablo 1). Otopsi yapilmamis olgularda,
retrospektif olarak 6liim nedeninin belirlenmesi ve hastalik
ile olim arasindaki illiyet baginin degerlendirilmesinde
dikkat edilmesi gereken kriterlerin tartisiimasi amaclanmistir.

fonksiyon testlerindeki yiikselme nedeniyle kemoterapi
tedavisi sonlandirilmistir. Hasta sozlesme tarihinden 7 ay
sonra evinde 6lmis, olim bildirim sistemi formunda 6lim
nedeni “epitelyoma, malign” olarak gorevli hekim tarafindan
diizenlenmistir.

Mahkeme tarafindan illiyet bag degerlendirmesiyle
birlikte, kiside mevcut deri kanseriyle ilgili olarak saglk
personeli tarafindan hastanin uygun sekilde bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi de sorulmustur.

Tarafimizca dizenlenen raporda; kisinin  6liminin
metastatik kanser hastaligina bagli meydana geldigi,
metastazin kiside daha once var olan cilt kanserine sekonder
gelismis olabilecegi, bu nedenle kiside sozlesme oncesinde
var olan metatipikal tip bazal hticreli karsinom ile kisinin
olimi arasinda illiyet bagi oldugunun kabuliiniin gerektigi
degerlendirilmistir. Saglik personelinin hastayi bilgilendirmesi
konusunda ise tibbi evrak tizerinden bunun bilinemeyecegi,
adli tahkikatla aydinlatiimasinin uygun oldugu belirtilmistir.
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Kisinin polisitemia vera hastaligi ve tekrarlayan pulmoner
tromboemboli (PTE)-derin ven trombozu (DVT) oykiisi oldugu
gorulmastir. 2019 yilinda tekrar pulmoner tromboemboli
gecirdigi, 2 ay sonra ise sag tarafinda kuvvetsizlik ve
konusma bozuklugu nedeniyle acil servise basvurdugu, beyin
manyetik rezonans goriintiileme’sinde sol orta serebral arter
sulama alaninda silik difiizyon kisithligi oldugu; beyin ve
boyun BT anjiyografi’'sinde ise solda orta serebral arter M1
segmenti seviyesinden itibaren okliide gortiniimde izlendigi
belirtilmistir.  Trombektomi islemi sonrasi takiplerinde
intrakranial kanama gelistigi, genel durumu gerileyen
hastanin post-op 10. giinde o6ldiugi anlasilmistir. Oliim
bildirim sistemi formunda olim nedeni, servis doktoru
tarafindan serebrovaskiiler hastalik olarak diizenlenmistir.
Uyusmazliga konu olan sigorta sozlesmesinin ise 2017
yilinda yapildigi, saglik bildirim formunda polisitemia vera
hastaliginin yer aldigi gorilmustir. Davada, PTE hastaliginin
beyan edilmedigi, beyan yikimliluginin ihlal edildigi iddia
edilmistir.

Tarafimizca diizenlenen raporda; kisinin ~ 6limd,
kendisinde mevcut olan polisitemia vera hastaliginin sik
gorilen bir komplikasyonu olan serebrovaskiiler hastalik
nedeniyle gerceklesmistir. Hastanin  tibbi  Oykisiinde
yer alan PTE ve DVT de polisitemia vera hastaliginin sik
gorilen komplikasyonlarindandir. Saglik bildirim formunda
polisitemia vera hastaliginin beyan edildigi bu nedenle

PTE hastaliginin  bildiriminin ayrica gerekli olmadig
degerlendirilmistir.

OLGU 3

2014 vyihinda oksirik ve nefes darligi nedeniyle

basvurdugu hastanede kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) tanisi almistir. Ayni yil sirt agrisi sikayeti nedeniyle
cekilen toraks ve abdomen BT'de aort anevrizmasi tespit
edilmis olup takip onerilmistir. 2017 yilinda ise arrest sonrasi
kaldirldigi hastanede kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi
spontan dolasim tekrar saglanmis olup beyin BTsinde
kronik iskemik degisiklikler ve toraks BT anjiyografisinde
plevral efiizyon, aortta anevrizmal genisleme gorilmustir.
Hasta ayni giin hastanede 6lmistir. Oliim bildirim sistemi
formunda, 6lim nedeni kardiyak aritmi ve hipertansiyon
olarak diizenlenmistir. Kisinin 2016 ve 2017 yilinda (¢ ayr
hayat sigortasi policesi oldugu tarafimiza gonderilen (st
yazida ifade edilmistir. Saghk bildirim formunda herhangi bir
hastalik beyan edilmemistir.

Tarafimizca dizenlenen raporda; elektrokardiyografi,
radyografik tetkik ve laboratuvar tetkiki gibi tibbi evrakta
olim nedenini aciklayacak bilgi olmadigi, zamaninda otopsi
yapilarak makroskobik, histopatolojik ve toksikolojikarastirma
yapiimadigi, 6liim sirasinda veya oncesinde kiside herhangi

bir sikayetinin olup olmadigina dair bir bilgi bulunmadigi, bu
nedenlerle dosya kapsamindaki veriler incelendiginde 6lim
sebebinin tespit edilemedigi degerlendirilmistir. Kisinin 6liim
sebebi kesin olarak tespit edilemediginden kisinin sozlesme
tarihinden once var olan hastaliklar ile 6limi arasinda
illiyet baginin olup olmadiginin bilinemeyecegi kanaatine
varimistir,

OLGU 4

2013 yilinda mide malignitesi nedeniyle total gastrektomi
cerrahisi ve 9 kiir kemoterapi tedavisi uygulanmistir. 2016-
2017 yillarinda ise karin agrisi ve gastrointestinal kanama
sikayetleriyle hastaneye basvurdugu anlasiimistir. 2016 yilinda
yapilan kolonoskopide rektosigmoid alanda kitle izlenmis
ve biyopsi ornegi alinmistir. Patoloji raporu sonucu rektum
kanseritanisi konulan hastaya klinik takiplerinde cerrahiislem
planlamistir. 2017 yilinda (biyopsiden yaklasik 5 ay sonra)
cerrahi islem sirasinda yaygin peritoneal karsinomatozis
saptanmasi lizerine cerrahi islem sonlandiriimistir. 2 ay sonra
intestinal obstriiksiyon gelismis, loop ileostomi acilmistir.
ileri derecede kilo kaybi da olan hasta 2017 yilinda 6lmiistiir.
Mahkeme dosyasi icerisinde 6lim bildirim sistemine ait
belgenin yer almadigi gorulmustir. Uyusmazlik konusu
sozlesmenin, rektumdaki kitleden biyopsinin alindig
tarihten (2016 yih) 2 giin sonra (patoloji raporunun heniiz
sonuclanmadigi) diizenlendigi anlasiimistir,

Tarafimizca diizenlenen raporda; kisinin 6liminin
rektum kanserinin komplikasyonlari sonucunda gelistigi
ve bildirilmeyen hastalik ile 6limu arasinda illiyet baginin
oldugu degerlendirilmistir. Biyopsi alindigi tarihte patoloji
sonucu henitiz bulunmadigi icin kisiye rektum kanseri
tanisinin  konulmadigl ve bu nedenle police tarihinde
kisinin kanser oldugunu bilmesinin beklenmedigi, ancak
mide kanseri oykusi olan, gastrointestinal kanama bulgusu
gelisen, kolonoskopide kitle goriilmesi tizerine biyopsi alinan
ve biyopsinin yapildigi tarihten 2 giin sonra sigorta policesi
yaptirmis olan kisinin kendisinde tespit edilen kitlenin kanser
olabilecegini ongdrmesi veya doktoru tarafindan kanser 6n
tanisinin kendisine bildirilmis olmasinin tibben beklendigi
kanaatine varilmistir.

LU

Hayat Sigortasinda Beyan Yiikiimligii ve Adli Tip

Beyan yukumlulugi, TTK madde 1435'te “Sigorta ettiren
sozlesmenin yapilmasi sirasinda bildigi veya bilmesi gereken
tim onemli hususlar sigortaciya bildirmekle yukimlidir”
seklinde tanimlanmistir.  Kisilerin hastaliklarini  sigorta
sozlesmesi oncesi beyan etmesi beklenmektedir. Kredi
kullaniminda tiiketici haklarinin korunmasina yonelik diger
bir dizenleme ise Bireysel Kredilerle Baglantili Sigortalar
Uygulama Esaslari Yonetmeligi'dir. Bu yonetmeligin 13/2
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maddesinde saglik beyanininalinmasinin gerektigi belirtilmis
ve 13/3’te ise sigorta sirketinin kisinin saglik durumuna iliskin
1 ay icerisinde on inceleme yapabilecegi tanimlanmistir. Bu
maddede yer alan “saglik durumuna iliskin 6n inceleme
yapilmamasi veya 6102 sayili Kanunun beyan yikimligine
iliskin hiktimleri dogrultusunda sozlesmeden cayilmamasi
durumunda, sigorta sirketi sozlesmenin yapiimasi sirasindaki
beyan yukimluligiunin kasitli bir sekilde ihlal edildigini
ileri siremez.” hikmi ise beyan yukimluligu ihlali
iddialarinda, kasit varligin iddia edilemeyecegi durumlari
ifade etmektedir (3). Beyan ylikumlilugin ihlali durumunda
tazminat 6demesi kusurun niteligine (kasit veya ihmal) ve
oltimle bildirilmeyen hastalik arasindaki illiyet bagina gore
tic farkli sekilde tanimlanmistir (1,4).

- Beyan yukimluliga ihlaliihmalen (6zen yikumlilugine
aykiri davranis) ise 6ltiim nedeni ile ihlal arasinda illiyet bagi
varsa tazminattan indirim yapilr,

- Thlal kasten (bilerek hastaligi gizleme) ve 6lim nedeni
ile ihlal arasinda illiyet bagi varsa sigorta sirketinin tazminat
odeme yikiimlilugiu ortadan kalkar,

-ihlal kasten (bilerek hastaligi gizleme) ancak 6liim nedeni
ile ihlal arasinda illiyet bagi yoksa proporsiyon hesabina gore
sigorta sirketi tazminat 6demesi yapar (4).

Hayat sigortalari kapsaminda mevzuatta ve ictihatlarda
detayli sekilde tanimlanan yuktmlulikler, ozellikler ve
yaptinmlar icerisinde adli tibbi ilgilendiren en 6nemli
husus tazminat odenmesi, odenmemesi veya indirimli
sekilde 6denmesi kararlarinin yargi makaminca verilmesini
saglayacak olan bildirilmeyen hastalik ile 6lim arasindaki
illiyet baginin belirlenmesidir. Mahkemelerce sigorta policesi
sirasinda kisilerin hasta olup olmadigi, hastaliginin bilinip
bilinmedigi, bildirmedigi hastaligi ile 6limu arasinda illiyet
baginin olup olmadig sorulmaktadir. Olgu serimizde yer
alan dort olgu icin bildirilmeyen hastalikla 6lim nedeni
arasinda illiyet bagi degerlendirilmesi istenmistir. Ayrica
birinci olguda kisinin hastahigiyla ilgili bilgi sahibi olmadig
konusundaki itirazlar nedeniyle saglik personelinin hastaya
yeterli bilgilendirme vyapip yapmadig da sorulmustur.
Bu sorunun, kisinin hastahgini bilerek gizleme veya 6zen
yikumlilugiune aykirt davranma kosunundaki  kusurun
niteliginin mahkemece belirlenebilmesi icin tarafimiza
yoneltildigi dustintlmstar.

Beyan yukimlilugiunun ihlali,  bildirilmeyen
hastalikla 6lim arasinda illiyet bagl ve tazminat 6deme
kosullari yukaridaki maddelerde kisaca ozetlenmistir. Son
maddede, illiyet baginin yoklugunda beyan ytikimliltgiinin
ihlali kasten yapilmissa tazminat 6demesinin proporsiyon
hesabina gore yapilacagl belirtilmistir. Proporsiyon hesabi,
temelde teknik aktueryal bir hesap yontemidir. Hayat
sigortasinda, sigortali ve sigorta sirketi arasinda sozlesme

icerisinde kapsami belirlenen 6lim durumlarinda (rizikonun
gerceklesmesi) belirlenen sigorta bedelinin, sozlesme
olusturulurken belirlenen prim karsiiginda o6denmesi
esastir (1). Bu nedenle sigorta bedeline yonelik ilk basta
belirlenen prim tutari, rizikonun gerceklesme ihtimaliyle
yakindan iliskilidir. Kronik hastaliklari olmayan kisilerde
rizikonun gercekleme durumu disik oldugundan prim de
diisiik belirlenmektedir. Ulke genelinde yayinlanan istatistiki
veriler kapsaminda kanser, dolasim sistemi, solunum sistemi
ve sinir sistemi gibi kronik hastaliklar en sik 6liim nedenleri
olarak tanimlanmistir. Bu hastaliklarin varligi prim bedelini
onemli oranda arttirmaktadir (4). Bu nedenle, bildirilmeyen
hastalikla 6ltim arasinda illiyet bagi olmasa da kisinin 6ld g
yas icin kredi cekenlerin olusturdugu genel popilasyonun
olim riski ile bildirilmeyen hastaliga bagh ilgili yastaki
oltim riskinin oranina bagli olarak yapilan aktiieryal hesap
(proporsiyon hesabi) sonucunda sigorta sirketinin 6demesi
gereken yeni sigorta bedeli belirlenmektedir (4).

Sigortasozlesmelerinin diizenlenmesisirasindasaghk
bildirim formunun doldurulmasi siirecine iliskin itirazlar da
davalara yansimaktadir. Saglik bildirimi konusunda, sigortaci
tarafindan kendilerinin  bilgilendiriimedigi veya soru
sorulmadigriddia edilebilmektedir. Aydinlatma yikimlilugu
ve beyan formu niteliginin degerlendirilmesi itiraz lizerine
mahkeme tarafindan degerlendirmeye alinmaktadir.
Calismamizda yer alan olgularda bu konuda bir itirazin
bulunmadigi, dosya icerisinde yer alan saglik bildirimlerinde
isim, tarih ve imza unsurlarinin bulundugu, 3 olguda (olgu 1,
3 ve 4) hastaliklarin “hayir” olarak isaretlendigi, olgu 2'de ise
polisitemia vera hastaliginin beyan edildigi gorilmiustur.

Oliim Nedeni Tespiti ve Bildirilmeyen Hastalik ile Oliim
Arasindaki illiyet Baginin Degerlendirilmesi

Olim sonrasi, hekimler tarafindan dis muayeneyle
olim nedeni/nedenleri ve 6lim zamani belirlenmektedir
(5). Ulkemizde olimiin gerceklestigi yere (saghk kurulusu,
saglik kurulusu disinda) ve zamana (mesai ici, mesai disi)
gore Olum bildirim sistemi formunu dizenleyen vyetkili
kisiler tanimlanmistir (6). Adli olmayan oltiimlerde, 6lim
belgesi yetkili hekim tarafindan sadece dis muayeneyle
Olim  Bildirim  Sistemi {izerinden diizenlenmektedir.
Kisinin hastaliklar, kullandigi ilaglar, hastane basvurulari
ve yakin donemdeki sikdyet-semptomlari detayli sekilde
degerlendirilerek dogrudan oliime neden olan hastaliklar
belirlenmektedir.

Dogru sekilde diizenlenen 6liim belgeleri sadece halk
sagligi verileri icin degil hukuki stirecler icin de 6nem teskil
etmektedir. Yapilan arastirmalarda 6lim oncesi klinik tani ve
otopsisonrasitanilararasindafarkhiliklaroldugu gosterilmistir
(7,8). Ciddi tanisal farklilik olarak degerlendirilen sinif 1 hata,
glinimiizde gelisen goruintileme yontemlerinin de etkisiyle
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%10’larin altina gerilemistir (8). Ancak bu alandaki bilimsel
arastirmalarin gerec ve yontemi incelendiginde; genellikle
hastane vyatisi olan ve 18 yas uzeri olgularda calismalarin
yapildigi gortilmustir. Sadece ileri yas olgularin incelendigi
bir calismada ise malignite iliskili 6liimlerde tani uyumunun
(klinik ve postmortem) cok yiiksek oldugu tespit edilmistir (9).
Dis muayene sonucu kalp damar hastaliklarinin 6lim nedeni
olarak belirlenmesinde, oldugundan fazla (overestimate)
veya daha dusik (underestimate) belirlendigi konusunda
cahsmalar arasinda farkli  sonuclar  bulunmaktadir
(9,10). Oliim nedenleri arasinda klinik ve postmortem
uyumsuzluklarin azalmasini saglayacak yontemlerden en
onemlisi hekimlerin 6lim belgesi diizenleme konusunda
egitimlerinin saglanmasidir (11). Hastanede yeterli takibi
yapilmis olimlerde veya ileri yas-ciddi komorbiditesi olan
adli olmayan evde o6lim olgularinda yeterli egitim almis
hekimlerce 6lim belgelerinin tanisal dogrulugunun yiiksek
olacagini disunmekteyiz. Kompleks olgularda ise lineer
olim tanisindan uzaklasilarak, 6lime neden olan birden
fazla hastalik veya tek bir hastaligin olasi komplikasyonlari
seklinde 6lim bildirim sistemi formu diizenlenmelidir (5).
Calismamizda ti¢ olgunun 6lim bildirim sistemi formunun
dosya icerisinde yer aldig goriilmistur. Tarafimizca yapilan
olim nedeni tespitinde iki olguda (olgu 1, 2) klinisyenle
benzer kanaate varilmis ve diger olguda (olgu 3) ise 6lim
nedeninin belirlenemeyecegi belirtilmistir. Olgu 2'de temel
olim nedeni serebrovaskiiler hastalik olmasina karsin,
bunun polisitemia vera hastaliginin komplikasyonu oldugu
degerlendirilmistir. Oliim bildirim sistemi formunda o6lim
nedeni bolimiinde bu hastaligin da maddeler arasinda yer
almasinin bilimsel acidan gerekli oldugu dustndlmstar.
Yapilan gortintileme tetkiklerine ragmen oliim nedeni
belirlenemeyen (glinci olguda ise postmortem inceleme
endikasyonu bulundugu anlasiimistir.

Adli tip uzmanlan tarafindan o6lim nedeni tespiti
sonrasi bildirilmeyen hastalik ile olum arasindaki illiyet
bag degerlendirilmektedir. Kisinin hastaliklari olimin
primer nedeni olabilecegi gibi bu hastaligin cesitli
komplikasyonlarina bagh da oltimler gorilebilmektedir.
illiyet baginin adli tibbi degerlendirmesinde kisinin detayl
tibbi 6zgecmisi ve son donem klinik durumu incelenmelidir.
Her olgu kendi ozelinde degerlendirilmekle birlikte
tarafimizca uygulanan yaklasim asagida ozetlenmistir:

1. Hastanede takip ve tedavisi diizenlenen olgularda otopsi
yapiilmamis olsa dahi detayl tibbi goriintiileme, testlere bag|i
olim nedenleri tibbi kanit diizeyine gore (oldugu, olabilecegi,
kabulii gerektigi...) belirlenmektedir.

2. Hastanede tani alabilecek kadar yeterli sire takip
edilemeyen veya evde gerceklesen oliimlerde ise;

a. Tibbi 6zgecmisinde yiiksek mortaliteye sahip olmakla

birlikte 6lim oncesi yakin donemde ciddi sistemik bulgu
ve semptomlari olmayan hastaliklarda (6rn: tedavi edilmis
maligniteler) veya kisinin yasina gore toplumda 6ltim orani
dusik hastaliklarda (6rnegin: benign timorler, bazi bag
dokusu hastaliklar) 6liim nedeninin tibben belirlenemeyecegi
degerlendirilmektedir.

b. Kalp damar hastahg iliskili ani 6limler (iskemik kalp
hastaligi, miyokard enfarktisi) icin risk faktorii bulunan
hastaliklara (6rn: hipertansiyon, non-obstriiktif koroner arter
hastaligl) sahip kisilerde ise 6liimiin sézlesme 6ncesi mevcut
olan “hipertansiyon” veya “kalp-damar hastaligi’na bagl
meydana gelmis olabilecegi ancak postmortem inceleme
yaptimadigi icin illiyet bagl konusunda tibben kesin kanaat
bildirilemeyecegi ifade edilmektedir.

c. Olim oncesi ciddi bulgulari-semptomlart olan (6rn:
kaseksi, genel durum bozuklugu vb.) ve mortalite diizeyi
yiiksek hastaliklarda (ileri evre maligniteler, dekompanse
kalp yetmezligi) 6liim nedeninin, kisinin kendinde mevcut
olan “malignite” veya “kalp hastaligi/kalp-damar hastahg”
oldugunun kabulii gerektigi, olim oncesi bulgular
ve son donem hastane kayitlarn dikkate alindiginda
bildirilmeyen hastalikla 6liim arasinda illiyet baginin oldugu
degerlendirilmektedir.

Calismamizda yer alan olgular bu algoritma kapsaminda
degerlendirilmistir. 1 ve 4 numarali olgularda malignite
oykust oldugu, olim oncesi yakin dénemde ciddi semptom-
bulgulart oldugu, tibbi evrak kapsaminda hastaliklarinin
seyrinin 6lime kadar olan siire¢c boyunca takip edilebildigi
gbz ontine alindiginda yukarida tanimlanan 2-c kapsaminda
bildirilmeyen hastalikla 6lim arasinda illiyet baginin
bulundugu tespit edilmistir. 2 numaral olguda ise hastalik
baslangici, tekrarlayan basvurulari, 6lim oncesi hastaneye
yatis ve 6lime neden olan hastaliga 6lim oncesi donemde
tibben tani konuldugu goz ondne alindiginda 1 numarali
madde kapsaminda illiyet bag otopsi islemi olmaksizin
degerlendirilebilmistir. 3 numarali olgu ise tani konulamadan
hastanede oliim gerceklestigi icin ani beklenmedik 6lim
olarak tanimlanmistir. Kisinin tibbi 6zgecmisinde KOAH
ve aort anevrizmasi bulunmasina ragmen, olim oncesi
semptomlarin aciklanamadigi, mevcut hastaliklarin 6lim
oraninin cok yiiksek olmadigi ve postmortem inceleme
yapiimadigricin 2-akapsaminda6liim nedenive hastaliklariyla
olim arasinda illiyet baginin tibben belirlenemeyecegi ifade
edilmistir.

Sonuc olarak; bildirilmeyen hastalik ile 6lim arasindaki
illiyet baginin belirlenmesi, postmortem incelemenin
yapiimadigl olgularda guclik tasimaktadir. Sigorta hukuku
kapsaminda, adli tip uzmanlarn retrospektif olarak
postmortem inceleme yapilmamis olgularda o6liim nedenini
tibbi  ozgecmisi  inceleyerek belirlemeli, bildirilmeyen



Adli Tp Biilteni 2025;30(3):167-294

igde EN, Genc N, Akcan R, Odabasi AB.

hastalikla olim arasinda illiyet bagmni bilimsel veriler
isiginda degerlendirmelidir. Oliim nedeni ve illiyet bag), tibbi
kanit diizeyi (certainty of diagnosis) ile belirtilmeli, yeterli
tibbi verinin olmadigi olgularda ise illiyet baginin tibben
bilinemeyecegi ifade edilmelidir.
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Yeni bir sentetik opioid protonitazen saptanan oliim olgusu

Ufuk Aksoy,  Emre Mutlu, @ ismail Coban

Adli Tip Kurumu Bagkanligi, istanbul, Tiirkiye

Yeni bir sentetik opioid protonitazen saptanan éoliim olgusu

Benzimidazol kimyasal sinifina ait yeni sentetik opioidler grubu olan nitazenlerin son zamanlarda yeniden ortaya c¢ikmasi ve
popdlaritesinin artmasi halk sagligi endiselerini artirmistir. 1950’larda yiksek kotiye kullanim potansiyelleri nedeniyle gelistirilmesi
durdurulan bu maddelerin, farmakokinetik ve farmakodinamikleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu bilgi bosluklari, zehirlenmenin
erken tespiti ve tedavisinde onemli zorluklar olusturmaktadir. Protonitazen, bu sinifta yer alan yeni ve giicli bir sentetik opioiddir.
Protonitazen, adli vaka calismalarinda tipik olarak karsilasilan sentetik opioidlerden (6rn. fentanil, eroin) yapi olarak farklidir. in vitro
farmakolojik veriler, bu yeni opioidin yakin zamanda ortaya cikan diger “nitazen” opioidlerine benzer bir giic gosterdigini ve fentanilden
yaklasik ti¢ kat daha giicli oldugunu gostermektedir. Protonitazenin toksisitesi yeterince incelenmemis veya raporlanmamistir, ancak
uyusturucu kullanan kisilerde 6ltimle yakin zamanda iliskilendirilmis vakalarin tanimlanmasi, bu sentetik opioidin yaygin zarara yol
acma potansiyeli tasidigini disundirmektedir. Bu calismada, biyolojik numunelerinde yeni bir sentetik opioid tespit edilen ¢oklu
uyusturucu madde zehirlenme vakasinin paylasiimasi, yeni bir sentetik opioid olan, efikasite ve potensi nedeniyle dliimciil potansiyeli
yiksek olup tlkemizdeki uyusturucu pazarina da sizma egilimi oldugundan 6nem arzeden protonitazen maddesi hakkinda bilgi
verilmesi, nitazenler hakkinda farkindaligin artirilmasi ve toksikoloji laboratuvarlarinin bu maddelere karsi tetikte olmasi gerektigi
hususuna dikkat ¢cekilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeni sentetik opioidler, Benzilbenzimidazol, Protonitazen

Death case detected with a new synthetic opioid protonitazene

The recent reemergence and increasing popularity of nitazenes, a new class of synthetic opioids belonging to the benzimidazole chemical
class, has raised public health concerns. Development of these agents was discontinued in the 1950s because of their high abuse potential,
but little is known about their pharmacokinetics and pharmacodynamics. These gaps in knowledge pose significant challenges to early
detection and treatment of poisoning. Protonitazen is a potent new synthetic opioid in this class. Protonitazen is structurally different
from synthetic opioids typically encountered in forensic work (e.g., fentanyl, heroin). In vitro pharmacological data suggest that this new
opioid is similar in potency to other recently introduced “nitazen” opioids and is approximately three times more potent than fentanyl.
The toxicity of protonitazen has not been adequately studied or reported, but the identification of recent cases of fatalities in drug users
suggests that this synthetic opioid has the potential to cause widespread harm. This study aims to share a multiple drug poisoning case in
which a new synthetic opioid was detected in biological samples, to provide information about protonitazen, a new synthetic opioid with
a high lethal potential due to its efficacy and potency and which is important because it has a tendency to infiltrate the drug market in
our country, to raise awareness about nitazens and to draw attention to the fact that toxicology laboratories should be alert against these
substances.

Keywords: New synthetic opioids, Benzylbenzimidazol, Protonitazene
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Son vyillarda sentetik opioid kullanimda ve bununla
baglantili olarak 6liim olgularinda artis oldugu literatiirde
bildirilmektedir (1). Sentetik opioid kullaniminin  bu
kadar yaygin hale gelmesinin bazi potansiyel nedenleri
arasinda; disik tretim maliyetleri, giiclii ve uzun sireli
etki ve dreticiler tarafindan giderek daha verimli bir sekilde
sentezlenmesi gosterilmistir (2). Ayrica sentetik opioidlerin
yasa disi uyusturucu preparatlarinda ucuz katki maddesi
olarak kullanilabildigi bilinmektedir (3). Sentetik opioidler,
ciddi merkezi sinir sistemi (CNS) ve solunum depresyonuna
neden olmakta, hi¢ opioid kullanmamis bir kiside dustik
dozlarda dahi 6lime yol acabilmektedirler (4).

Protonitazen, ilk olarak 1950’lerde tibbi kullanim icin
potansiyel bir alternatif opioid olarak uretilmistir. Erken
klinik calismalarda gozlemlenen yan etkileri nedeniyle tibbi
kullanim yontinde calismalar durdurulmustur. Uzun siire
orijinal tretimi olmayan protonitazen, 2019 ile 2021 yillar
arasinda ABD, Kanada ve Avrupa’da goriilen 6liim vakalarda
adli toksikolojik analizlerde saptanarak giindeme gelmistir
(5). Protonitaze’nin yiksek bir bagimlilik potansiyeline
sahip oldugu, etki giiciiniin fentanilden yaklasik 1.07-1.29
kat morfinden cok daha fazla oldugu rapor edilmistir (6).
Protonitazenin oncelikle yasadisi kullanim icin tablet ve toz
formlarinda dretildigi, ancak ayni zamanda sivi formda da
bulundugu bildirilmektedir. Diger sentetik opioidlerde oldugu
gibi, protonitazenin de diger yasa disi uyusturucularda katki
maddesi olarak kullanilmasi konusunda ciddi bir potansiyel
oldugu ve bu da kullanici tarafindan farkinda olmadan asiri
doz alinmasina neden olabilecegi belirtilmistir (3). Yakin
zamanda Avustralya’da yapilan bir calisma sonucunda,
protonitazen gibi sentetik opioidlerin etkilerinin oldukca
ongoriilemez olabilecegi ve bu da deneyimli kullanicilarda
bile kazara asiri doz riskine yol acabilecegi gozlemlenmistir
(5). Doz asimi durumunda, naloksonun klinik ortamda
protonitazene’nin etkilerini basariyla tersine cevirdigi
gosterilmistir (7).

Yeni bir sentetik opioid olan protonitazene, etkinligi
ve etki glicii nedeniyle oltiimcil potansiyeli yiiksek olup
uyusturucu pazarina ve ilkemize de sizmakta oldugundan
onem arz etmektedir. Bu calismada biyolojik numunelerinde
yeni bir sentetik opioid tespit edilen coklu uyusturucu madde
zehirlenme vakasinin paylasiimasi ve protonitazene hakkinda
bilgi verilmesi amaclanmistir.

39yasinda erkek olgu ikametinde 6lu bulunmustur. Madde
vealkol bagimlisioldugu yakinlari tarafindan beyan edilmistir.
Ancak bagimhligi hususunda elimize tibbi veri ulasmamistir,
Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesinde yapilan otopsisinde
dis muayenede; (st ve alt ekstremitelerde, gogliste bircok

yerde hiperpigmente ve hipopigmente nedbeler, kurutlu
yaralar gorilmistiir. i¢c muayenede; kalp vyiizeylerinde
petesiler, sol atrium arka yuizde fokal kanama, papiller kas
korda tendinea tutunma yerinde fokal sedefi renk degisikligi
izlenmistir. Histopatolojik tetkiklerde; kalpte; hafif-orta
dereceli perivaskiiler ve interstisyel fibrozis alanlari, akcigerde;
odem, akut sisme alanlari, fokal intraalveoler kanama, iltihabi
staz alanlari, intraalveoler pigment yiikli histiyositler tespit
edilmistir. Otopsi esnasinda alinan kan ve idrar 6rneklerinin
GC/MS, LC/MS/MS ve LC-HR/MS(Q-TOF) yontemleriyle yapilan
analizlerinde; kanda; Protonitazene, MDMB-4en Pinaca ve
metaboliti, Naproksen ve 1ng/ml Tramadol bulunmustur.
idrar analizinde ise yine Protonitazene, MDMB-4en Pinaca ve
metaboliti, Naproksen ve Tramadol tespit edilmistir. Burun
stiriintustinde Tramadol saptanmuistir. Sahsin ikametinde ele
gecirilen yesil renkli bitkisel maddenin icerik analizinde ise
Protonitazene bulunmustur.

LU

Uyusturucu  pazarinda  yeni  sentetik  opioidlerin
bulunabilirligi artmakta olup, yeni sentetik opioidler diinya
capinda en hizl buyiiyen yeni psikoaktif madde gruplarindan
biri haline gelmistir (8). Amerika Birlesik Devletleri’nde
2021’de opioidle iliskili asir doz olimlerinin %88inin
sentetik opioidlere bagl oldugu, yeni sentetik opioidlerin de
bu salginda etkili oldugu bildirilmistir (9). Ayrica, yeni sentetik
opioidler Avrupa’'da da giderek daha fazla tanimlanmaktadir
(10).ABDve Cin’defentanilanaloglarinayonelikyasaklarayanit
olarak farkli kimyasal yapilara sahip opioidler ortaya ¢citkmis
ve 2-benzilbenzimidazol cekirdekli yeni sentetik opioidler
son 4 yilda fentanil ile iliskili olmayan opioidlerin en baskin
sinifi _haline gelmistir (11-13). Benzilbenzimidazoller veya
nitazen analoglari olarak adlandirilan yeni sentetik opioidleri
(etodesnitazen, protonitazen, izonitazen, butonitazen vd),
doza bagli solunum depresyonu, yiiksek kétiiye kullanim ve
toksisite riski dahil olmak (izere eroin benzeri etkilere sahip
oldukca guiclii u-opioid reseptor agonistleridir (5). Ayrica cok
yuksek lipofiliteye sahip olduklari icin beyin ve diger lipid
acisindan zengin dokulara morfin gibi geleneksel opiatlara
kiyasla daha hizli bir sekilde gectikleri bildirilmistir (14).

Bu maddeleri halk sagligi icin tehdit olarak kabul eden
Amerika Uyusturucuyla Micadele Dairesi, izotonitazeni
2020’de I. program kategorisine yerlestirmis, daha sonra
butonitazen, etodesnitazen, flunitazen, metodesnitazen,
metonitazen, etonitazepin ve protonitazene dahil olmak
tizere yedi nitazen daha eklemis, bunlarin kotiye kullanimi
oldugu ve insan kullaniminin engellenmesi gerektigi
vurgulanmistir (12). Bir dizi nitazen uluslararasi denetime
tabi hale gelmistir (etonitazen, klonitazen, izotonitazen,
metonitazen, protonitazen, butonitazen, etodesnitazen).
Ulkemizde de izotinazen 26/03/2020 tarih ve 2020/31080
Sayili, protonitazen ve butonitazen ise 11/09/2021 tarih,
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2021/31678 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar
Kurulu Kararnamesi ile 2313 Sayili Uyusturucu Maddelerinin
Murakabesi Hakkindaki Kanun'un 19. Maddesi'ne gore
uyusturucu madde kapsaminda degerlendirilen maddeler
arasina alinarak bu maddelerin yayilmasi engellenmeye
cahsiimistir. Ancak uyusturucu Ureticileri hizhi bir sekilde
maddelerin analoglarini tiretebilmektedir.

izotonitazen, uyusturucu pazarinda nitazen analoglarinin
yiikselisinin baslangici kabul edilmektedir (15). izotonitazen,
bir analjezik olarak sentezlenen potansiyel bir terapotik
ajan olan etonitazenin yapisal bir analogudur (16). Ancak
etonitazen insanlarda kullanimi, vyiiksek toksisite riski
nedeniyle klinik olarak hichir zaman onaylanmamistir (17).
Yapilan ilk calismalarda etonitazen’in, hayvan modelinde
morfinin 100-1.000 kati daha potent oldugu tahmin edilmis
ve benzilbenzimidazol alt sinifinin en giicli tyesi olarak
tanimlanmistir. izotonitazenin serideki ikinci en giiclii ajan
oldugu, ardindan protonitazen, metonitazen ve klonitazen
oldugu bildirilmis, ek nitazen analoglar sentezlenmis
ve incelenmistir (18). Yiiksek potens ile ofori gibi istenen
etkilerin hizla ortaya cikmasi, bu maddelerin kiiresel
olarak kullaniminin artmasina, dolayisiyla klinik toksisite
ve 6ltim olgularinin meydana gelmesine yol acmistir. 2019
yilinda Avrupa’da sokak uyusturucusu olarak tanimlanan ilk
nitazen maddesi, etonitazenin bir analogu olan izotonitazen
(diger adiyla “Iso” veya “Tony”) oldugu rapor edilmistir (19).
2023 yilinda Avustralya’daki atik sularda, izotonitazene,
metanitozene ve protonitazen tespit edilmistir (20).
2024 yilinda ise ABD'deki 2 eyaletin atik suyunda ilk kez
protonitazen tespit edilmistir (21). Bu sonuclar, maddelerin
toplum tarafindan kullanildigini  gostermektedir. 2021
yilinda ABD’de protonitazen ile 10, etodesnitazen ile 11 ve
butonitazen ile iliskili 3 6lum vakasi bildirilmistir (22, 23).
Rapor edilen nitazene baglantili 6liimler buzdaginin sadece
goriinen kismi olabilecegi, ciinkii yeni ortaya ¢cikan maddeler
rutin olarak analiz edilmedigi ve analiz yontemlerinin
gelistiriime asamasinda oldugu belirtilmektedir (24). Mevcut
vakada ise, coklu uyusturucu madde zehirlenmesinde, kanda
nitazen grubu yeni sentetik bir opioid protonitazen saptanmis
olup tlkemizdeki uyusturucu pazarina da bu maddelerin
girmeye basladigini gosteren ilk calismalardan biri olmasi
yonuyle de onemlidir.

Protonitazen siklikla tablet veya toz formunda bulunmakla
birlikte, burun spreyleri ve elektronik sigara gibi goze
carpmadan kullanima izin veren uygulama yontemlerinin
de bulundugu bildirilmistir (25). Enjeksiyon, burna cekme
ve rektal yolla da kullanimi bildirilmistir. Mevcut vakada
ise yesil renkli bitkisel maddelerin analizinde protonitazen
saptanmis olup kurumumuza adli makamlarca gonderilen,
cogunlukla sentetik kannabinoid emdirilmis bitki parcalarina
rastladigimiz vakalardan farkhlik gostermektedir. Dolayisiyla

bu durum, yeni sentetik opioidlerin de emdirilmis bitki
parcalari araciligiyla kullanilabilecegini distindiirmektedir.
Ayrica  mevcut olayda sahis, yeni sentetik opioid
kullandigindan habersiz de olabilir, kazara asiri tiketmis ve
olim gerceklesmis olabilir. Nitekim literatiir incelendiginde,
iriinde sahtecilik olaylari tanimlanmistir. Ornegin Kasim
2022'de Gallerde delta-9-tetrahidrokanabinol olarak satilan
bir elektronik sigara likidinin yapilan analizinde protonitazen,
metonitazen, pregabalin, bromazolam ve nikotin icerdigi
belirlenmistir (26). Benzimidazol iceren elektronik sigara likidi
kullanimindan sonra oltimciil ve 6limcil olmayan asir doz
zehirlenme vakalari da 2023te Avustralyarda rapor edilmistir
(27). Yine literatiirde, eroin olarak satilan driinleri tiiketen
ve olim gerceklesen bazi vakalarda tiiketilen drtinlerde
nitazen grubu sentetik opioidler saptandigr bildirilmis olup
uyusturucu saticlarinin eroin ile nitazenleri karistirabildigi
anlasiimaktadir. Ayrica fentanil ve benzodiazepinler gibi
diger uyusturucularla kombine edilebilmekte, diger taraftan
tuketiciler tarafindan bu durum anlasilamamakta ve saticilar
tarafindan kendilerine aciklanmayabilmektedir (12). ilaveten
Nitazenler, yurt disinda eczanede satilan hidromorfon icerdigi
bildirilen sahte hidromorfon tabletlerinde tespit edildigi
belirtilmistir.

Yasadisi uyusturucu arzina yeni bir uyusturucu madde
girdiginde, farmakolojisi, toksikolojisi, potansiyel kullanimi
veya etkilesimleri hakkinda fazla bilgi sahibi olmadan, bu yeni
maddelerin asin doz vakalariyla karsilasan 112 midahale
ekipleri, hastane acil saglik calisanlari ve acil tip uzmanlari
icin tedavi sirasinda ciddi sorunlara sebep olmaktadir.
Diger taraftan, uyusturucu kullanicilarinin tam olarak hangi
maddeleri aldiklarini bilmemesi veya haberdar olmamasi
gercegiyle durum daha da karmasik hale gelmektedir.
Uyusturucu tiketicilerini, 112 midahale ekiplerini, saglik
cahisanlarini ve genel halki, eglence amacli uyusturucu arzina
sizan bu yeni uyusturucular hakkinda daha iyi bilgilendirmek
icin kamu saghgi calismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Nitazenlerin insanlarda, ozellikle diger uyusturucu, ilaclar
veya tibbi durumlarla kombinasyon halinde o6limcil dozlar
bilinmemektedir. Asiri dozla iliskili morbidite ve mortaliteyi
etkileyen bircok faktor vardir. Bunlar yalnizca maddeye bagl
olmayip ayni zamanda uygulama yolu, olasi madde-madde
veya madde-alkol etkilesimleri, viicut agirhgr, opioid toleransi
ve altta yatan saglik durumu da dahildir. Coklu madde kotiiye
kullanimi giderek yayginlasmaktadir (28). Birden fazla madde
ve/veya alkoliin es zamanli kullanimi sinerjik bir solunum
depresyonuna neden olabilir ve bunun sonucunda viicuttaki
oksijen satiirasyonunda azalma meydana gelerek serebral
hipoksiye yol acabilir (29). Mevcut vakada da kisiye ait biyolojik
numunelerde birden fazla madde (pronitazen, tramadol
ve MDMB-4en-PINACA) tespit edilmistir. Protonitazen giicli
u-opioid reseptor agonistidir. Es zamanh tespit edilen
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maddeler ile (6r. MDMB4enPINACA, benzodiazepinler vb.)
solunum depresyonu ve hipoksemi riskinde artis beklenir.
Vakamizda saptanan patolojik bulgular (pulmoner 6dem,
intraalveoler kanama vb.) bu farmakolojik mekanizmayla
uyumludur. Coklu matriks analizi, protonitazen ve eslik eden
maddelerin olimcil sonuclara katkisini desteklemektedir.
ilaveten, literatiirde yer alan bilgilerde nitazenlerle birlikte
sikhkla rastlanilan maddeler arasinda tramadol'iin de
bulundugu belirtilmekle sunulan vakada da benzer sekilde
biyolojik orneklerde tramadol ve protonitazen kombinasyonu
gorilmektedir. Ancak kisinin ikametinde ele gecirilen yesil
renkli bitkisel maddenin icerik analizinde protonitazen
bulunmus olup kisi tramadoli farkli bir formda (6rnegin toz
veya tablet) almis olabilir. Calismanin tek vaka olmasi, doz/
uygulama zamaninin belirsizligi, postmortem redistribiisyon
ve ornek saklama kosullarinin etkisi, ek-maddelerin katkisi ve
matris etkileri yorumda sinirhlik olusturmaktadir.

SONUC

Bu calismada gerceklestirilen farmakolojik
degerlendirmeler, adli vakalarda toksikolojik analizler
neticesinde bu yeni nitazenlerin bircogunun tanimlanmasi,
farkindaligin artmasi, toksikoloji laboratuvarlarinin hazirlikli
olmasi ve zarar azaltma cabalarina katkida bulunmasi
acisindan degerlidir. Clinkii nitazenler Avrupa ve Amerika
da halk saghgi icin giderek artan bir tehdit olusturdugu
bildirilmekte olup ulkemizdeki uyusturucu pazarina da
girerek diger tilkelerle benzer sorunlara yol acabilir. Dinamik
ve siirekli gelisen psikoaktif madde pazarina ayak uydurmak
icin ortaya cikan yeni sentetik opioid egilimlerinin daha
fazla izlenmesi ve degerlendirilmesi onemli olmaya devam
edecektir. Son yillarda ‘nitazen’ tirevi sentetik opioidlerin
sahaya yayilimi, tilke 6lceginde erken uyari gerektirmektedir.
Vakamiz, bu bilesiklerin genis bir matriks panelinde
yakalanabildigini ve klinik/adli sonuglarinin agir olabilecegini
gostermektedir. Rutin panele nitazen tirevlerinin eklenmesi,
hizli tarama ve dogrulama ile is akislarinin giiclendirilmesi
onerilir.
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